MACROPROCESO: APOYO

PROCESO: GESTION JURIDICA

oo

SUBPROCESO: CONTRATACION

Municipio de
Dosquebradas

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE OBRA

VERSION:5

SECRETARIA DE
GOBIERNO

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

presente informe:

Secretaria: Secretaria de gobierno Area: [

Tipo de Contrato celebrado: SUMINISTRO

Namero del Contrato: MC-1066-2025 Informe No.: Uno (1)
FB1iodc 3l que-acHaspoTus ol DEL 12 JULIO AL 19 DE OCTUBRE DE 2025 | Plazo de Ejecucién: 7 meses

Contratista:

FUNDACION SIRVIENDO PAZ

Supervisor:

RUBEN ANDRES SANCHEZ MORENO

2. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES EJECUTADAS:

OBLIGACIONES PACTADAS/ALCANCES DEL
CONTRATO

ACTIVIDADES EJECUTADAS

EVIDENCIAS / SOPORTES DE LA
EJECUCION DE LAS OBLIGACIONES

OBSERVACIONES DEL
CONTRATISTA

Horario de atencién y entrega: el
contratista debera atender los
requerimientos que realice el supervisor
del contrato, en el horario de atencion, el
cual es de 24 horas 7 dias a la semana, y
la entrega de los items solicitados debera
ser en un término no superior a 12 horas
en el lugar donde se requiera en el
municipio de Dosquebradas

Se realizo la atencion y entrega de los
requerimientos que realizo la supervision del
contrato en horario de atencion de 24 horas,
7 dias a la semana

Se anexan certificados de entrega a
satisfaccion de la alimentacion

El contratista debera mantener durante la
ejecucion del contrato, el equipo de trabajo
que se relaciona a continuacion: >
Minimo dos (2) manipuladores de
alimentos en planta

Para la ejecucion del contrato se ha contado
con el equipo de trabajo requerido para la
atencion de este

Se anexan hojas de vida, carnet de
manipulacion de alimentos,
examenes médicos, y contrato de
trabajo

Avenida Simén Bolivar — Centro Administrativo Municipal CAM — Teléfono: 3116566 Ext 207-208
Cadigo Postal 661001 — contratacion@dosquebradas.gov.co- NIT: 800099310-6

Fecha de Vigencia: 31 de marzo de 2022
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OBLIGACIONES PACTADAS/ALCANCES DEL
CONTRATO
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EJECUCION DE LAS OBLIGACIONES
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CONTRATISTA

Los equipos deben estar de acuerdo a la
Resolucion 2674 de 2013 “Los equipos y
utensilios utilizados en el procesamiento,
fabricacion, preparacion, envasado y
expendio de alimentos dependen del tipo
del alimento, materia prima o insumo, de la
tecnologia a emplear y de la maxima
capacidad de produccion prevista. Todos
ellos deben estar disefiados, construidos,
instalados y mantenidos de manera que se
evite la contaminacion del alimento, facilite
la limpieza y desinfeccion de sus
superficies y permitan desempenar
adecuadamente el uso previsto.”

Para la ejecucion del contrato se cuenta con
planta de alimentos, la cual cumple con la
norma sanitaria de la resolucion 2674 de
2013

Se anexa acta de visita de salud del
municipio de Dosquebradas

Garantizar el servicio de transporte,
almacenar y mantener oportunamente
todos los insumos, materiales y viveres
que se requieran para el suministro de los
servicios de alimentacién en una cantidad
suficiente de tal manera que garantice los
servicios aun en caso de problemas de
transporte, escases de viveres, orden
publico, entre otros. Debera garantizar las
siguientes especificaciones técnicas para
el servicio de transporte de alimentos: «
Contar con certificado que autoriza al
vehiculo a transportar los alimentos y acta
de limpieza y desinfeccion del vehiculo o
Concepto de Control de Plagas del
roponente, como evidencia del proceso

Para la prestacion del servicio se conto con
vehiculo de transporte de alimentos con
placas IPV361

Se anexa documentacion de
vehiculo de alimentos « Copia de la
Licencia de Conduccion del
Conductor del vehiculo propuesto
como transporte de alimentos.
Tarjeta de propiedad.

Certificado de Revision Técnico
Mecanica vigente, si aplica. « SOAT
vigente.

Acta de visita de salud

Carnet de manipulacion de
alimentos

Avenida Simén Bolivar — Centro Administrativo Municipal CAM — Teléfono: 3116566 Ext 207-208
Cadigo Postal 661001 — contratacion@dosquebradas.gov.co- NIT: 800099310-6
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de saneamiento durante toda la ejecucion
del contrato por establecimiento o
institucion autorizada por la Secretaria de
Salud competente. « Copia de la Licencia
de Conduccion del Conductor del vehiculo
propuesto como transporte de alimentos. ¢
Tarjeta de propiedad, en caso de no tener
la propiedad debera allegar copia del
contrato de arrendamiento del vehiculo,
leasing, o carta de compromiso asi mismo
dichos documentos deberan relacionar
que la disponibilidad es por el plazo del
contrato. * Certificado de Revision Técnico
Mecanica vigente, si aplica. * SOAT
vigente. En caso de tercerizar el servicio
de transporte de alimentos, el contratista
se asegurara que el transporte garantice
las previsiones y normatividad exigida para
el transporte de alimentos puntualmente
Resolucion 2674 de 2013 durante toda la
ejecucion del contrato, (debiendo aportar
los requisitos exigidos en el presente
numeral)

En caso de comprobarse cualquier
alteracion o anormalidad en las
caracteristicas de los alimentos (color,
sabor, olor, textura, apariencia y buena
presentacion) antes de suministrarse a la
poblacion, asi como en el proceso de
preparacion y distribucion, el contratista

Durante el periodo no se presentaron
anormalidades en las caracteristicas de lo
alimentos

N/A

Avenida Simon Bolivar — Centro Administrativo Municipal CAM - Teléfono: 3116566 Ext 207-208
Cadigo Postal 661001 — contratacion@dosquebradas.gov.co- NIT: 800099310-6

Fecha de Vigencia: 31 de marzo de 2022
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MACROPROCESO: APOYO

PROCESO: GESTION JURIDICA SECRETARIA DE
- GOBIERNO
SUBPROCESO: CONTRATACION
Municipio de
Dosquebradas INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS VERSIONS
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE OBRA :
OBLIGACIONES PACTADAS/ALCANCES DEL EVIDENCIAS /| SOPORTES DE LA OBSERVACIONES DEL
CONTRATO ACTIVIBADES EAECUTADAS EJECUCION DE LAS OBLIGACIONES CONTRATISTA

prohibira darlo al consumo y se
suspendera la distribucion o
procesamiento de dichos alimentos hasta
tanto no se solucionen las causales que
originaron esta anormalidad
En calidad de contratista Anexo al presente informe que elaboré, los soporte de pago de la Seguridad Social y ARL, correspondiente al mes de

Agosto de la vigencia 2025 y pago de los impuestos municipales.

En calidad de supervisor informo que las evidencias presentadas como soporte de ejecucion de las obligaciones contractuales son validas y
suficientes. Se verific el pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social y el pago de los impuestos municipales.

En calidad de Supervisor certifico que no se han materializado los riesgos que se encuentran descritos en la Matriz de Riesgos de Contratacion
elaborada para este contrato.

En constancia se firma por las partes interesadas a los 20 dias del mes de octubre del afio 2025

o=

upefvisor
Avenida Simén Bolivar — Centro Administrativo Municipal CAM — Teléfono: 3116566 Ext 207-208
Cddigo Postal 661001 — contratacion@dosquebradas.gov.co- NIT: 800099310-6

Contratista

Fecha de Vigencia: 31 de marzo de 2022
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MACROPROCESO: APOYO

PROCESO: GESTION JURIDICA

SECRETARIA DE GOBIERNO
Municipio de SUBPROCESO: CONTRATACION
Dosquebradas
ACTA PARCIAL VERSION: 4
CONTRATO No. 1066 DE 2025
PRESTACION DE SERVICIOSD OBRA: [] SUMINISTROS:

ACTA PARCIAL No: 01

CONTRATANTE

MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS

CONTRATISTA

REP.LEGAL FUNDACION SIRVIENDO PAZ

INTERVENTOR / SUPERVISOR

RUBEN ANDRES SANCHEZ MORENO

OBJETO

SUMINISTRO DE ALIMENTACION PARA LAS DIFERENTES ACTIVIDADES DE LA
SECRETARIA DE GOBIERNO RELACIONADAS CON SEGURIDAD, CONVIVENCIA
CIUDADANA

DURACION

SIETE (07) MESES

FECHA DE INICIO

04 DE JUNIO DE 2025

FECHA FINAL

31 DE DICIEMBRE DE 2025

VALOR DEL CONTRATO

TREINTA MILLONES DE PESOS M/CTE $ 30.000.000

FORMA DE PAGO

EL MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS-RISARALDA, CANCELARA EL VALOR DEL CONTRATO EN
ACTAS PARCIALES PROPORCIONALMENTE A LA CANTIDAD DE ALIMENTOS
SUMINISTRADOS POR EL CONTRATISTA, PREVIO INFORME DE EJECUCION DE LAS
OBLIGACIONES Y VISTO BUENO DEL SUPERVISOR ASIGNADO PARA TAL FIN, ADEMAS
PRESENTARA EL COMPROBANTE DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y RIESGOS
LABORALES; TAMBIEN DEBE PRESENTAR LA FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE
PARA SU RESPECTIVO PAGO

ANTICIPO %

0% 2

REGISTRO PRESUPUESTAL

RDJ20251067

IMPUTACION PRESUPUESTAL

2.3.2.02.02.008.M.135.T.18.4.6C|

PRORROGA

No FECHA PRORROGA DURACION (dias/meses) FECHA FINAL
ADICION

No FECHA ADICION VALOR REGISTRO PRESUPUESTAL

SUSPENSIONES

No

FECHA SUSPENSION

FECHA REINICIO FECHA FINAL

BALANCE DEL CONTRATO

VALOR CONTRATO

$ 30.000.000

1a ADICION

$ =

2a ADICION

VALOR ACTAS ANTERIORES

VALOR ACTA PARCIAL

14.579.000

SALDO POR PAGAR

15.421.000

SUMAS IGUALES

@ |||

30.000.000 | $ 30.000.000

BALANCE DEL ANTICIPO

VALOR ANTICIPO %

AMORTIZACION ACTAS
ANTERIORES

AMORTIZACION DEL ACTA

SALDO POR AMORTIZAR

SUMAS |IGUALES

$ -1 8 -

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

Ls 14.579.000 |

Para la cancelacion de la presente acta, se tuvo en cuenta entre otras, las actividades evidenciadas en el informe anexo
Estas actividades fueron desamolladas en las fechas comprendidas entre el dia 12 de julio de 2025y e 19 de octubre

de 2025.

El contratista presenté al dia los pagos de seguridad social (incluyendo la tasa correspondiente a su nivel de riesgo) y
documentos requeridos, como consta en los anexos.

Las actividades fueron verificadas y aprobadas.

Para constancia se firma en Dosquebradas a los 22 dias del mes de octubg de 2025.

NDACION SIRVIENDO PAZ
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901092480 4 FUNDACION SIRVIENDO PAZ B - MENOS DE 200 COTIZANTES RIESGO 1 CL 25 #20-130 LA PRADERA DOSQUEBRADAS-RISARALDA 3133429 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-10 1837183388 9493060206 E 2025/10/20 2025/10/08 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $16,594,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado Total Aportes
3| p|cor|vst|sin|ige [tma|vac|avp|vct] irl |vip) SENA e ICBF
RGAL: R 0 4 Afiliado 8 854,800 0 0 694,000 8,600 9,929,000 05,000 0 0 88,400
Centro de Trabajo: RIESGO 1 (14 Afiliados) $5,338,125] $854,800 $0 $0| $5,694,000 $228,600] $19,929,000 $105,000 $0f $O| $1,188,400
Ciudad: DOSQUEBRADAS Depto: RISARALDA (14 Afiliados) $5,338,125) $854,800 $0 $0) $5,694,000 $228,600) $19,929,000 $105,000) $0| $0| $1,188,400
1 fcc k2103312 |cANO LUZ X 514 | 8 $711,750 $113,900f 0 $0 S0 CCF44| 8 $711,750 $28,500| 14-4| 30 $1,423,500| 0.522% $7,500| 8 $0 50 No $149,900
2 |cC J42017304  [CARDONA GLORIA | X 3020 | 3 $355,875 $57,000] 0 $0) S0 CCF44] 3 $355,875 $14,300( 14-4| 30 $1,423,500( 0.522% $7,500] 3 $0) $0 No $78,800
1
3 |cC [42086267  |CASTANO SANDRA | X 0 $0) $0) 0 $0| S0 CCF44| 6 $355,875 $14,300( 14-4| 30 $1,423,500( 0.522% $7,500| 6 $0) $0) No $21,800
4 |cC 1010045392 [GUZMAN LAURA | X 3020 | 8 $711,750 $113,900| 0 $0) S0 CCF44| 8 $711,750 $28,500| 14-4| 30 $1,423,500( 0.522% $7,500| 8 50| $0) No $149,900
1
5 |cC [24717321  |HOLGUIN NATALIA | X 23030 | 4 $355,875 $57,000] 0 50| S0 CCF44| 4 $355,875 $14,300( 14-4| 30 $1,423,500( 0.522% $7,500] 4 $0) $0 No 78,800
1
6 |cC [39355125  MARTINEZ LUDIVIA | X 3030 | 6 $355,875 $57,000] [} $0 S0 CCF44| 6 $355,875 $14,300) 14-4| 30 $1,423,500( 0.522% $7,500] 6 50 $0) No $78,800
1
7 [cC [1054995054 IMARULANDA X 25-14 | 4 $355,875 $57,000} [} $0) S0 CCF44| 4 $355,875 $14,300( 14-4| 30 $1,423,500( 0.522% $7,500| 4 $0) S0 No 78,800
YENIFER
8 [CC 33745364 IMOLINA ALBA X [25-14 | 5 $355,875) $57,000} 0 $0 $0[ CCF44| 5 $355,875| $14,300( 14-4| 30 $1,423,500| 0.522%| $7,500 5 S0 50| No $78,800
9 |CC [32555136 IMONSALVE MYRIAM| X [25-14 | 6 $355,875| $57,000| 0 S0 $0| CCF44| 6 $355,875) $14,300( 14-4f 30 $1,423,500| 0.522% $7,500| 6 S0} $0| No $78,800
10 |cC [1090332457 |MORALES JULIANA | X 514 | 3 $355,875 $57,000] 4 50 S0 CCFa4| 3 $355,875 $14,300( 14-4| 30 $1,423,500( 0.522% $7,500| 3 $0 S0 No $78,800
11 |cC (1088010086 |PARDO MARIA X 23030 | 3 $355,875 $57,000} 0 $0 S0 CCF44] 3 $355,875 $14,300| 14-4| 30 $1,423,500( 0.522% $7,500| 3 50 50 No 578,800
1
12 |CC [24552875  [RIOS GLORIA X 23030 | 4 $355,875 $57,000] 0 $0 $0| CCFa4| 4 $355,875 $14,300| 14-4| 30 $1,423,500( 0.522% $7,500| 4 $0) S0 No $78,800
1
13 [CC [39560081  [RUBIO AMANDA X 25-14 | 4 $355,875 $57,000] 0 $0| S0 CCF44| 4 $355,875 $14,300| 14-4| 30 $1,423,500( 0.522% $7,500| 4 50 50 No $78,800
14 [CC [1087996947 [RUDA MARIA X 23030 | 5 $355,875 $57,000] 0 « 50| s0| CCF44] 5 $355,875 $14,300( 14-4| 30 $1,423,500( 0.522%| $7,500| 5 $0) $0) No $78,800
1
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  [Codigo | Dias IBC Aporte  [Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
g p|cor|vst|stn|ige |ima|vac|avpfvet] irt vip SENA e ICBF

$39,489,120 $955,200 $39,720,438  $1,988,100 $15,405,900

SUCURSAL: RIESGO III (26 Afiliados) $37,088,527

DAnina 1 Aa 2 AINIR/AN/NA 1N AR ANA
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Centro de Trabajo: RIESGO III (26 Afiliados) S¥W88,527| $5,935,200) $39,489,120| $4,937,500 $39,720,438 $1,589,900 $39,489,120) $955,200) $39,720,438| $1,988,100) $15,405,900 |
Ciudad: DOSQUEBRADAS Depto: RISARALDA (26 Afiliados) $37,088,527| $5,935,200 $39,489,120| $4,937,500 $39,720,438 $1,589,900 $39,489,120 $955,200) $39,720,438| $1,988,100) $15,405,900
15 fcC [1088329777 |AGUDELO JUAN X 23020 | 30 $1,482,058] $237,200{EPS002| 30 $1,482,058) $185,300{ CCF44 30 |  $1,482,058] $59,300 14-4| 30 | 1,482,058 2.436 $36,200( 30 | 1,482,058 574,200 No $592,200
f
16 fcc [1088028565 [BAROL JOHN X 3030 | 30 $1,688,627 $270,200(EPS002| 30 $1,688,627| $211,100] CCF44| 30 |  $1,688,627 67,600 14-4f 30 |  $1,688,627| 2.436% 541,200 30 | $1,688,627) $84,500) No $674,600
1
17 fcC [1094935676 [BRITO VIVIANA X 3030 | 30 |  $3,968,523 $635,000{EPS010| 30 $3,968,523 $496,100] CCF44| 30 |  $3,968,523 $158,800] 14-4| 30 |  $3,968,523( 2.436%| $96,700( 30 |  $3,968,523 $198,500 No $1,585,100
1
18 [cc [1088028626 [CARDONA BRAYAN X 23030 | 30 | 51,524,277} $243,900{EPS002| 30 $1,524,277] $190,600| CCF44| 30 |  $1,524,277] $61,000 14-4| 30 |  $1,524,277 2.436% $37,200[ 30 |  $1,524,277] $76,300) No $609,000
1
19 |cC 4515477 IGALLEGO X 23020 | 30 [ 51,679,730 $268, s002| 30 $1,679,730) $210,000{ CCF44| 30 | 1,679,730 $67,200 14-4| 30 [ $1,679,730| 2.436%) $41,000| 30 | $1,679,730) 84,000 No $671,000
ALEJANDRO 1
20 [cC 15962858  [GALLEGO MIGUEL X 3020 | 30 |  $1,549,350 $247,900|EPS005| 30 $1,549,350) $193,700] CCF44 30 | 51,549,350 $62,000 14-4| 30 [  $1,549,350| 2.436%) $37,800| 30 |  $1,549,350) 77,500 No $618,900
1
21 [cC 1193078731 [GIRALDO 3030 | 30 |  $1,523,500| $243,800{EPS010| 30 $1,523,500f $190,500] CCF44| 30 |  $1,523,500 61,0000 14-4 30 |  $1,523,500| 2.436% $37,200| 30 | $1,523,500] 576,300 No $608,800
ALENTINA f
22 |cC 1088317933 |GOMEZ DAHIANNA 23030 | 30 $3,000,000| $480,000{EPSO10| 30 $3,000,000] $375,000{ CCF44| 30 |  $3,000,000] $120,000( 14-4| 30 $3,000,000| 2.436%| $73,100| 30 | $3,000,000] $150,000| No $1,198,100
1
23 [cC 42148095  [GOMEZ DIANA X 23030 | 30 51,588,205 $254,200{EPS018] 30 |  $1,588,205 $198,600{ CCF44| 30 |  $1,588,205 563, 14-4 30 | $1,588,205( 2.436% $38,700| 30 |  $1,588,205 $79,500) No $634,600
1
24 [cC |1088327222 |[GOMEZ JOHN 2514 | 30 |  $1,550,000] $248,000{EPS002| 30 $1,550,000) $193,800| CCF44| 30 |  $1,550,000] $62,0000 14-4f 30 |  $1,550,000] 2.436% $37,800| 30 |  $1,550,000 $77,500) No $619,100
25 |cC [1088012977 |GONZALEZ X 23100 | 30 | 51,694,046 $271,100|{EPS018{ 30 51,694,046 $211,800| CCF44| 30 |  $1,694,046] $67,800] 14-4| 30 |  $1,694,046| 2.436% $41,300] 30 [  $1,694,04¢ $84,800) No 676,800
[FRANCISCO 1
26 |cC [25100476  |GONZALEZ x| x x 23020 | 5 $237,250| $38,000(EPS037| 5 $237,250) $29,700| CCF44| 5 $247,135) $9,900( 14-4 5 $237,250| 2.436% $5,8000 5 $247,135 $12,500 No $95,900
IMARTHA 1
27 fcc [25193190  [GRISALES LUZ X X X 0 $0| $0{EPS037| 16 786,376 $98,300( CCFa4| 16 [  $1,229,243 $49,200 14-4| 16 5786,376| 2.436%) $19,200] 16 | $1,229,243 561,500 No $228,200
28 |cC [1078180159 |HINESTROZA X [25-14 | 30 | 51,634,679 $261, 2| 30 $1,634,679) $204,400] CCF44 30 |  $1,634,679 $65,400] 14-4f 30 | 51,634,679 2.436% $39,900( 30 |  $1,634,679) 581,800 No $653,100
YISNALIS
29 [cC [25201937  [LOPEZ MARIA X 0 50 $0|EPS002| 30 $1,614,217] $201,800] CCF44 30 | $1,614,217 $64,600] 14-4f 30 |  $1,614,217 2.436% $39,400( 30 |  $1,614,217 $80,800) No $386,600
30 JcC 1193114955 [MACHADO TATIANA X 23030 | 30 | $1,599,496) 5256, 5002| 30 $1,599,496| $200,000{ CCF44| 30 |  $1,599,496) $64,000 14-4 30 |  $1,599,49¢ 2.436% $39,000) 30 | $1,599,496 580,000 No $639,000
1
31 JcC 1088301948 [MENA INGRIS X 23030 | 30 $1,726,479 $276,300{EPS002| 30 $1,726,479) 215,900 CCF44| 30 |  $1,726,479| $69,100 14-4 30 |  $1,726,479| 2.436% $42,100] 30 | 51,726,479 $86,400) No $689,800
1
32 [cc 1088278256 [MENA OMAIRA X 3020 | 30 $1,746,537 $279,500{EPS002| 30 $1,746,537] $218,400{ CCF44| 30 |  $1,746,537] $69,900 14-4 30 | $1,746,537 2.436% 542,600 30 | $1,746,537 587,400 No $697,800
1
33 fcC [24645619  MUNOZ CONSUELO [ X X 3030 | 20 |  $1,029,315 $164,700{EPS002| 20 $1,029,315 $128,700| CCFa4f 20 [  $1,029,315 $41,2000 14-4f 20 [ 51,029,315 2.436%| 25,100 20 |  $1,029,315 $51,500) No $411,200
1 |
1
34 |cC 1006209474 [OSORIOVICTOR | X X 3030 | 14 $772,923 $123,700[EPSO10| 14 $772,923 $96,700| CCF44 14 $772,923) $31,000( 14-4| 14 $§772,923| 2.436% 518,900 14 $772,923 538,700 No $309,000 |
1
35 |cc |1004700381 [POSADA DAVID X X fo5-14 | 1 $47,450 $7,600{EPS037| 1 $47,450 $6,000( CCFa4f 1 $55,358) $2,300] 14-4| 1 $47,450( 2.436% 51,200 1 $55,358 $2,900 No $20,000
36 JcC |42105985  [RAMIREZ GLORIA X 23030 | 30 [ 51,520,314 $243,300{EPSO12| 30 $1,520,314 $190,100] CCF44f 30 |  $1,520,314 60,900 14-4 30 |  $1,520,314] 2.436% $37,100] 30 |  $1,520,314 576,200 No $607,600
1
37 cc [1085718274 [RIVAS LUZ X 23030 | 23 [ 51,338,198 $214,200{EPS002| 23 $1,338,198] $167,300( CCF44| 23 |  $1,338,198] $53,600] 14-4f 23 |  $1,338,198] 2.436% $32,600| 23 | $1,338,198 $67,000 No $534,700
1
38 |cC [1085718274 [RIVAS LUZ x| 3oz 7 $332,150 $53,200(€PS002| 7 $332,150) $41,600 CCFa4| 0 50| s0| 144 7 $332,150| 0.000% sof o 50 50| No $94,800
1
39 [cC [14257417  [RUBIANO GUSTAVO| | X X [25-14 | 15 $711,750) $113,900{EPS037| 15 $711,750) 589,000 CCFa4f 15 $814,558] $32,600 14-4| 15 $711,750{ 2.436% $17,400| 15 $814,558] $40,800) No $293,700
40 fcC [10143308  [SALAZAR CARLOS 23100 | 30 $1,423,500| $227,800|EPS002| 30 $1,423,500] $178,000] CCF44| 30 |  $1,423,500) $57,0000 14-4 30 |  $1,423,500| 2.436% $34,700| 30 |  $1,423,500] $71,300) No $568,800
1
41 fcc [1087986608 |URIBE YESENIA X R5-14 | 30 | $1,720,170| $275,300{E55C62| 30 $1,720,170) $215,100( CCF44| 30 |  $1,720,170) $68,900 14-4| 30 $1,720,170] 2.436%| $42,000| 30 | $1,720,170] $86,200) No 687,500
Total Afiliados( 40) 542,426,652 6,790, $39,489,120  $4,937,500) $45,414,438] 51,818,500 $59,418,120) $1,060,200 $39,720,438  $1,988,100 516,594,300

DAAina 7 Aa 2 INIR /AN /NA 1N AR AN
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901092480 4 FUNDACION SIRVIENDO PAZ B - MENOS DE 200 COTIZANTES RIESGO 1 CL 25 #20-130 LA PRADERA DOSQUEBRADAS-RISARALDA 3133429 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

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

2025-09 2025-10 1837183388 9493060206 E 2025/10/20 2025/10/08 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $16,594,300 )

RESUMEN DE PAGO .
RIESGO ' ~ copiGo NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E ~ VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 37 $6,790,000 S0 S0 $6,790,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 2 $498,900 S0 S0 $498,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $1,305,300 $0 S0 $1,305,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 17 $3,743,500 S0 S0 $3,743,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 7 $1,242,300 S0 S0 $1,242,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 40 $1,060,200 S0 S0 $1,060,200
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 40 $1,060,200 S0 S0 $1,060,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 40 $1,818,500 S0 S0 $1,818,500
COMFAMILIAR RISARALDA CCF44 891,480,000 1 40 $1,818,500 S0 S0 $1,818,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 7) 26 $4,937,500 SO S0 $4,937,500
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 1 $215,100 S0 S0 $215,100
COMFENALCO VALLE EPS012 890,303,093 5 1 $190,100 S0 S0 $190,100
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 4 $1,158,300 S0 S0 $1,158,300
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 4 $223,000 S0 S0 $223,000
. S.0.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPSO18 805,001,157 2 2 $410,400 SO S0 $410,400
Al
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 13 $2,546,900 S0 S0 $2,546,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $193,700 S0 S0 $193,700
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 26 $1,192,800 S0 S0 $1,192,800
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 26 $1,192,800 S0 S0 $1,192,800
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 26 $795,300 S0 N $795,300
SENA PASENA 899,999,034 1 26 $795,300 S0 N $795,300

40 $16,594,300 $0 $0 $16,594,300

DAAinA 2 A~ 2 AINIR/AN/N0 1N AR AAA
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5t MACROPROCESQ: APOYO
E@ PROCESOQ: GESTION JURIDICA SECRETARIA DE GOBIERNO
Municiplo de SUBPROCESO: CONTRATACION
Dosauelradas ACTAPARCIAL VERSION: 4
CONTRATO No. 1066 DE 2025
PRESTACION DE SERVICIOS:[:] OBRA: D SUMINISTROS:

ACTA PARCIAL No: 01

CONTRATANTE

MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS

CONTRATISTA

REP.LEGAL FUNDACION SIRVIENDO PAZ

INTERVENTOR / SUPERVISOR

RUBEN ANDRES SANCHEZ MORENO

OBJETO

SUMINISTRO DE ALIMENTACION PARA LAS DIFERENTES ACTIVIDADES DE LA
SECRETARIA DE GOBIERNO RELACIONADAS CON SEGURIDAD, CONVIVENCIA
CIUDADANA

DURACION

SIETE (07) MESES

FECHA DE INICIO

04 DE JUNIO DE 2025

FECHA FINAL

31 DE DICIEMBRE DE 2025

VALOR DEL CONTRATO

TREINTA MILLONES DE PESOS M/CTE $ 30.000.000

FORMA DE PAGO

EL MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS-RISARALDA, CANCELARA EL VALOR DEL CONTRATO EN
ACTAS PARCIALES PROPORCIONALMENTE A LA CANTIDAD DE ALIMENTOS
SUMINISTRADOS POR EL CONTRATISTA, PREVIO INFORME DE EJECUCION DE LAS
OBLIGACIONES Y VISTO BUENO DEL SUPERVISOR ASIGNADO PARA TAL FIN, ADEMAS
PRESENTARA EL COMPROBANTE DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y RIESGOS
LABORALES; TAMBIEN DEBE PRESENTAR LA FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE
PARA SU RESPECTIVO PAGO

ANTICIPO %

0% “

REGISTRO PRESUPUESTAL

RDJ20251067

IMPUTACION PRESUPUESTAL

2.3.2.02.02.008.M.135.T.18.4.6C|

PRORROGA

No FECHA PRORROGA DURACION (dias/meses) FECHA FINAL
ADICION

No FECHA ADICION VALOR REGISTRO PRESUPUESTAL

SUSPENSIONES

No FECHA SUSPENSION

FECHA REINICIO FECHA FINAL

BALANCE DEL CONTRATO

VALOR CONTRATO

$ 30.000.000

1a ADICION

$ -

2a ADICION

VALOR ACTAS ANTERIORES

VALOR ACTA PARCIAL

14.579.000

SALDO POR PAGAR

15.421.000

SUMAS IGUALES

| |en|en

30.000.000 | $ 30.000.000

BALANCE DEL ANTICIPO

VALOR ANTICIPO %

AMORTIZACION ACTAS
ANTERIORES

AMORTIZACION DEL ACTA

SALDO POR AMORTIZAR

SUMAS IGUALES

$ -Is =

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA I $

14.579.000 |

Para la cancelacién de la presente acta, se tuvo en cuenta entre otras, las actividades evidenciadas en el informe anexo
Estas actividades fueron desamolladas en las fechas comprendidas entre el dia 12 de julio de 2025y e 19 de octubre

de 2025.

El contratista presenté al dia los pagos de seguridad social (incluyendo la tasa correspondiente a su nivel de riesgo) y
documentos requeridos, como consta en los anexos.

Las actividades fueron verificadas y aprobadas.

Para constancia se firma en Dosquebradas a los 22 dias del mes de octub,

RUBEN ANDRES SANCHEZ MORENO

Interventor /supervisor

de 2025.
L

NDACION SIRVIENDO PAZ




FUNDACION
SIRVIENDO PAZ

Actividad Econdmica Principal 9499
No somos Gran Contribuyente
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - VA

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

DATOS DEL EMISOR

Factura Electrénica de Venta

Representacién Grafica

FE - 156

Habilitacion Numeracion de Facturacién Electronica
No. 18764091784657 de 09/04/2025 - 09/04/2026 autoriza FE-97 a FE-1000

Tipo de Operacion
Fecha de Generacion
Fecha de Vencimiento
Fecha de Validacién

Estandar
22/10/2025 10:46
22/10/2025 10:46
22/10/2025 10:48

Razdn Social

Nombre Comercial SIRPAZ

NIT 901092480

Obligacién IVA

Email sirpaz0626@gmail.com
Teléfono 3226882024

CL 25 20 130 BRR LA PRADERA,
DOSQUEBRADAS, (RISARALDA, CO)

Direccién Fiscal

FUNDACION SIRVIENDO PAZ

Forma de Pago Contado
Medio de Pago Consignacién bancaria
Moneda cop
DATOS DEL CLIENTE
Razdn Social ALCALDIA DE DOSQUEBRADAS
Nombre Comercial
NIT 800099310
Obligacién NO APLICA
Email tesoreria@dosquebradas.gov.co
Teléfono
Direccién ALCALDIA DE DOSQUEBRADAS

Ciudad, Depart.

DOSQUEBRADAS, RISARALDA (CO)

No REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO [MP SUBTOTAL TOTAL ITEM
1 alimentacion  alimentacién policias y actividades 1 94 $14,579,000.00 $14,579,000.00 $14,579,000.00
cupos secretarfa de gobierno contrato 1066-
2025
1
Subtotal $14,579,000.00

Unidades de medida: 94 = unidad

Total a Pagar

FIRMA EMISOR

$14,579,000.00

FIRMA CLIENTE

CUEE: d238138625d547b9dec7597712¢3bcf5bf017d5bd1dd 181701 b9670e2ba0db8a76e235455eaf07¢86da7dald1e23ba3

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnoldgico DATAICO SAS 901223648

PAGINA 1 /1




MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS 325376

NIT: 800099310 ' Tesoreria Municipal
RECIBO No.
COMPROBANTE DE PAGO RENTAS VARIAS 5410771
NITo C.C Nombre o Razén Social ' Fecha Emision: 22/0CT/2025
901092480 FUNDACION SIRVIENDO PAZ null Fecha Vence: 31/0CT/2025
LIQUIDACION LIQUIDACION CONCEPTOS TESORERIA VALOR
Cadigo Descripcién
377 l Estampilla Pro Bienestar Adulto Mayor 3077 Estampilla Pro Bienestar Adulto Mayor 437.400
Observaciones TOTAL A PAGAR 437.400
Liquidacion de Estampilia Pro Bienestar Adulto Mayor.
CONTRATO: 1066
No. ACTA: 1
VR ACTA: §$14.579.000
Municipio de Dosquebradas - Tesoreria Municipal
325376
COMPROBANTE DE PAGO RENTAS VARIAS 07T
NIT o C.C. del sujeto Nombre o Razén Social Fecha Emision: 22/0CT/2025] Vencimiento: 31/0CT/2025
901092480 FUNDACION SIRVIENDO PAZ null —
Observaciones Liquidacion de Estampilla Pro Bienestar Adulto Mayor. CONTRATO: 1066 No. ACTA: 1 VR ACTA: $ 14.579.000

el 1111000 T

(415)7709998659063(8020)000005410771 (3900)00000000437400(96)20251031




22/10/25, 13:55

Pagos Servicios Electronicos

Banco Caja Social

Numero de Transaccion: AP115295322489039681

about:blank

Fecha: Octubre 22 de 2025 01:55 pm

i El débito a la cuenta se ha realizado EXITOSAMENTE !
Numero de Confirmacion: 69318ZT4

Cuenta desde la cual se realiz6 el pago:
Comercio Virtual:
Referencia de Pago:

Valor Pagado:

Cuenta de Ahorros *******8730
Municipio Dosquebradas
8296799

$437.400,00

[Imprimir] rCerraﬂ

7



MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS 325374
NIT: 800099310 Tesoreria Municipal
RECIBO No.
COMPROBANTE DE PAGO RENTAS VARIAS 5410769
NIT o C.C Nombre o Razdn Social Fecha Emision: 22/0CT/2025
901092480 FUNDACION SIRVIENDO PAZ null Fecha Vence: 31/0CT/2025
LIQUIDACION LIQUIDACION CONCEPTOS TESORERIA VALOR
Codigo Descripcién
334 ] Estampilla Procultura 3034 Estampilla ProCultura 72.900
Observaciones TOTAL A PAGAR 72.900
Liquidacion de Estampilia Procultura.
CONTRATO: 1066
No. ACTA: 1
VR ACTA: $ 14.579.000
Municipio de Dosquebradas - Tesoreria Municipal
325374

COMPROBANTE DE PAGO RENTAS VARIAS

RECIBO No. 5410769

NIT o C.C. del sujeto Nombre o Razén Social Fecha Emision: 22/0CT/2025] Vencimiento: 31/0CT/2025
901092480 FUNDACION SIRVIENDO PAZ null I
Observaciones Liquidacion de Estampilla Procultura. CONTRATO: 1066 No. ACTA: 1 VR ACTA: ¢ 14 579.000

= IR SR

(415)7709998659063(8020)000005410769(3900)00000000072900(96)20251031




= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1871326770

Comercio
Municipio Dosquebradas

Fecha
22 Oct 2025 13:59

Numero de factura
8296858

Descripcion del pago
Rentas Varias

Numero de comprobante
8296858

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
**** 5947

22 Oct 2025 13:59
NIT: 901092480
Usuario: DAHIANNA CAROLINA GOMEZ BETANCOURTH

Referencia 1
8296858

Referencia 2
NIT

Referencia 3
8000993106

Valor del Pago
$72.900

Costo de la transaccioén
$0

VIGILADQO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
MVIGILADO ™™ oc corouaia



MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS 325375
NIT: 800099310 Tesoreria Municipal
RECIBO No.
COMPROBANTE DE PAGO RENTAS VARIAS 5410770
NIT o C.C Nombre o Razén Social Fecha Emision: 22/0CT/2025
901092480 FUNDACION SIRVIENDC PAZ null Fecha Vence: 31/0CT/2025
LIQUIDACION LIQUIDACION CONCEPTOS TESORERIA VALOR
Caédigo Descripeion
380 [ Estampilla Justicia Familiar 3104 Estampilla Justicia Familiar 291.600
Observaciones TOTAL A PAGAR 291.600
Liquidacion de Estampilla Justicia Familiar.
CONTRATO: 1066
No. ACTA: 1
VR ACTA: $14.579.000
Municipio de Dosquebradas - Tesoreria Municipal
325375

COMPROBANTE DE PAGO RENTAS VARIAS T

NIT 0 C.C. del sujeto Nombre o Razon Social Fecha Emision: 22/0CT/2025] Vencimiento: 31/0CT/2025
901092480 FUNDACION SIRVIENDO PAZ null I
Observaciones Liquidacion de Estampilla Justicia Familiar. CONTRATO: 1066 No. ACTA: 1 VR ACTA: $14.579.000

ey (NI MR

(415)7709998659063(8020)000005410770(3800)00000000291600(96)20251031




22/10/25, 14:03 Banco Caja Social

Numero de Transaccion: AP115295329056295318

Pagos Servicios Electronicos

Fecha: Octubre 22 de 2025 02:02 pm

i El débito a la cuenta se ha realizado EXITOSAMENTE !
Namero de Confirmacién: 8482D014

realizar estd sujelo a aprobacion, por favor para conclulr gl
y verifiqque el estado final de {a tfransaccion, si fiene

imado cliente: £l pago que acaba de
sele ne la opcian "Regresar A1 Comer Y
i inconveniente, comuniguese con el operador de informacién en donde liguidé su planilia, o con

comercio desde el cual estd efectuando la compra o page™.

Cuenta desde la cual se realizé el pago: Cuenta de Ahorros *™*****8730
Comercio Virtual: Municipio Dosquebradas
Referencia de Pago: 8296975

Valor Pagado: $291.600,00

lmprimir] [ Cerrar]

about:blank




INFORME FINANCIERO #1 CONTRATO MC-1066-2025

CONSOLIDADO FINANCIERO

ITEM

DESCRIPCION

VALOR

UNITARIO

CANTIDAD

VALOR TOTAL

12 dejulio
operativo los
naranjos

Cena 2:Hamburguesa: Carne
hamburguesa de res de 125 gr,
loncha de queso blanco, tocineta,
lechuga, salsa de tomate y BBQ,
debidamente empacada en forma
individual, con guantes plasticos,
servilletas, bebida gaseosa
diferentes sabores 400 ml.

23.000

23

$
529.000

20 DE JULIO

Refrigerio 1: Pastel en hojaldre de
pollo o carne de 150 gramosy Jugo o
gaseosa de 400 ml, en envase no
retornable de diferentes sabores, 1
fruta

10.000

$ 400

$
4.000.000

21julio
operativo
frailes

Cena 1: Asado de tres carnes (125
gramos de cada unares, polloy
cerdo), papas alvapor, arepay jugo,
gaseosa o te en envase no retornable
de 400 mL

27.000

$
675.000

01 DEAGOSTO
operativo
tambo

Cena 2:Hamburguesa: Carne
hamburguesa de res de 125 gr,
loncha de queso blanco, tocineta,
lechuga, salsa de tomate y BBQ,
debidamente empacada en forma
individual, con guantes plasticos,
servilletas, bebida gaseosa
diferentes sabores 400 ml.

23.000

$
460.000

17 AGOSTO
DESFILEA
CABALLO

Cena 2:Hamburguesa: Carne
hamburguesa de res de 125 gr,
loncha de queso blanco,

tocineta, lechuga, salsa de tomatey
BBQ, debidamente empacada en
forma individual, con guantes
plasticos, servilletas, bebida gaseosa
diferentes sabores 400 ml.

23.000

$
1.380.000

Sirpaz0626@gmail.com

DOSQUEBRADAS, CALLE 25 #20 — 126 LA PRADERA
NIT 901.092.480-4




29 AGOSTO
HOMENAJE A
PEREIRA
viaducto

Cena 3: Pechuga apanada 180 gr,
papas tipo francesa, ensalada,
bebida gaseosa diferentes sabores
400ml

19.000

40

$
760.000

5 SEP
OPERATIVO5

Cena 1: Asado de tres carnes (125
gramos de cada unares, polloy
cerdo), papas alvapor, arepay jugo,
gaseosa o te en envase no retornable
de 400 mlL.

27.000

21

$
567.000

6 SEP
OPERTATIVO

Cena 2:Hamburguesa: Carne
hamburguesa de res de 125 gr,
loncha de queso blanco, tocineta,
lechuga, salsa de tomate y BBQ,
debidamente empacada en forma
individual, con guantes plasticos,
servilletas, bebida gaseosa
diferentes sabores 400 ml.

23.000

23

$
529.000

10 sept
actividad
viaducto

Cena 3: Pechuga apanada 180 gr,
papas tipo francesa, ensalada,
bebida gaseosa diferentes sabores
400ml

19.000

21

$
399.000

17SEP
OPERATIVO

Almuerzo tipo 1: Carne, pollo, cerdo
del150 gms, arroz o pasta, ensalada,
tajada, arepa o papa, principio o
sopay jugo(500ml).

15.000

22

$
330.000

195EP
OPERATIVO

Cena 2:Hamburguesa: Carne
hamburguesa de res de 125 gr,
loncha de queso blanco, tocineta,
lechuga, salsa de tomate y BBQ,
debidamente empacada en forma
individual,con guantes plasticos,
servilletas, bebida gaseosa
diferentes sabores 400 ml.

23.000

24

$
552.000

19-oct

Desayuno tipo 2: Arepa 50 gr, huevo
tipo revuelto 95 gr, calentado de
frijoles 60gr, queso 60 gr, bebida
chocolate 16 onz o bebida café de 16
onz

17.000

82

$
1.394.000

DOSQUEBRADAS, CALLE 25 # 20 — 126 LA PRADERA
NIT 901.092.480-4

Sirpaz0626@gmail.com




Almuerzo tipo 3: Pechuga de pollo a
la parrilla acaramelada en salsa

teriyaki, acompanada de arroz $ $
19-oct | chaufa, postre y jugo (500ml) 22.000 82 11.804.000
Refrigerio 1: Pastel en hojaldre de
pollo o carne de 150 gramos y Jugo o
gaseosa de 400 ml, en envase no
retornable de diferentes sabores, 1 $ $
19-oct | fruta 10.000 120 |1.200.000
$
TOTAL 14.579.000

DOSQUEBRADAS, CALLE 25 # 20 — 126 LA PRADERA

NIT 901.092.480-4
Sirpaz0626@gmail.com




OFERTA ECONOMICA PROCESO DE MINIMA CUANTIA IP-034-2025 MINICIPIO DE
DOSQUEBRADAS- SECRETARIA DE GOBIERNO

DESCRIPCION Vi

Desayuno tipo 1: Arepa 50 gr, huevo tipo
homelet 95 gr, croissant 60gr, queso 60 gr
, bebida chocolate 16 onz o bebida café $

1 de 16 onz 15.000
Desayuno tipo 2: Arepa 50 gr, huevo tipo
revuelto 95 gr, calentado de frijoles 60gr,
queso 60 gr, bebida chocolate 16 onz o
bebida café de 16 onz $
2 17.000

Desayuno tipo 2: Croissant 50 gr , huevo
tipo revuelto 95 gr, Arepa 50gr, queso 60
gr , bebida chocolate 16 onz o bebida café $
apde o onz 16.000

Almuerzo tipo 1: Carne, pollo, cerdo de

150 gms, arroz o pasta, ensalada, tajada,
arepa o papa, principio o sopa y jugo $
4 | (500mi). 15.000

Almuerzo tipo 2: proteina 250 gms (Pollo,
Cerdo, Res, Pescado), arroz especial, o

pasta especial, o papa especial, ensalada
y crema, postre y jugo (500ml). $
5 22.000

Almuerzo tipo 3: Pechuga de pollo a la
parrilla acaramelada en salsa teriyaki,
acompanada de arroz chaufa, postre y $

jugo (500ml). 20.000

Cena 1: Asado de tres carnes (125 gramos de
cada unares, polloy cerdo), papas al vapor,

arepa
y jugo, gaseosa o te en envase no retornable de | $
71400 mL. 27.000

DOSQUEBRADAS, CALLE 25 # 20 — 126 LA PRADERA
NIT 901.092.480-4

Sirpaz0626@gmail.com



Cena 2:Hamburguesa: Carne hamburguesa de
res de 125 gr, loncha de queso blanco,
tocineta, lechuga, salsa de tomate y BBQ,
debidamente empacada en forma individual,
con

guantes plasticos, servilletas, bebida gaseosa $
8 | diferentes sabores 400 ml. 23.000
Cena 3: Pechuga apanada 180 gr , papas
tipo francesa , ensalada , bebida gaseosa
diferentes sabores 400mi $
9 19.000
Refrigerio 1: Pastel en hojaldre de pollo o carne
de 150 gramos y Jugo o gaseosa de 400 ml, en
envase no retornable de diferentes sabores, 1 $
10| fruta. 10.000
Refrigerio 2: empanadas de carne o pollo de $
11]150 gr. 1 gaseosa no retornable de 400 ml. 9.000
Refrigerio 3: Sandwich tipo cubano pan francés,
75 gr de carne, 75 gr de pollo, jamény
queso,lechuga, tomate, mostaza, salsa rosada, | $
12 | gaseosa en envase no retornable de 400 ml. 10.200
Refrigerio 4: Pincho de 200 gr (Pollo, Cerdo, Res
0 Mixto) con una arepa sin sal pequena,
gaseosa jugo o te en envase no retornable de $
13400 ml 18.900
Agua potable 1: Agua potable purificada singas | $
14 | en botella plastica de 300ml 1.900
$
SUMA PRECIOS UNITARIOS 224.000

&=

DAHIANNA CAROLINA GOMEZ BETANCOURTH

CC. 1.088.317.933

Representante legal

DOSQUEBRADAS, CALLE 25 # 20 — 126 LA PRADERA

NIT 901.092.480-4
Sirpaz0626@gmail.com




GS-2025-078944-MEPER

oo NAC MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
e POLICIA NACIONAL

CEA.3.0-07 METROPOLITANA DE PEREIRA

16:ECD003 ESTACION DE POLICIA DOSQUEBRADAS

&
2 o
PRI
Osy pATRY

COSEC- ESTPO -20.1

Dosquebradas, 08 de octubre de 2025

Senfor

ROBERTO JIMENEZ NARANJO

Alcalde Municipio de Dosquebradas
Carrera 16 # 36 — 44 Avenida Simon Bolivar
Dosquebradas

Asunto: Comunicado recibido apoyo logistico

En atencién al servicio desarrollado por el personal de la Policia Metropolitana de Pereira,
comedidamente me dirijo a su despacho, para dar a conocer el recibido de los alimentos preparados
como apoyo a las actividades de policia en el municipio

El personal a quien se le suministro la alimentacion, fue el apoyo comprometido en las diferentes
actividades operativas, con el fin de contribuir a minimizar los diferentes delitos que mas afectan la
convivencia y seguridad ciudadana en el municipio de Dosquebradas, asi:

FECHA Y DESCRIPCION ALMUERZO CENA

12 de Julioc Operstivo los Naranjos 23
2' de Julio Operstivo Frailes 25
01 de sgesto Cperative El Tambo 20
17 de sgosto Desfile s Czbasllo €0
29 de sgosto Homensje s Pereirz [servicio vizoucio) 40
0% de septiembre Operatrvos 21
08 de septiembre Operstvos 23
10 de septiembre actividad viaducto 21
17 de septiembre Operative 22

12 de septiembre Operative 24

TOTAL 22 257

Lo anterior para que obre como antecedente administrativo, del recibido de los servicios de
alimentacion conforme se describen y sirvieron en el cumplimiento de las labores de policia en el
municipio.

Pagina 1 de 2



GS-2025-078944-MEPER

Atentamente,

Firmado digitalmente por:

Nombre: Andres Felipe Sanchez Bedoya

Grado: Mayor

% Cargo: Comandante Estacion De Policia

Cédula: 1088260219

Titulo: Administrador Policial

@ memanema B> Dependencia: Estacion De Policia Dosquebradas
Unidad: Metropolitana De Pereira

Correo: andres.sanchez0219@correo.policia.gov.co
8/10/2025 5:26:57 p. m.

Y

Anexo: no

Carreara 17 No. 49-00 Barrio Modelo
Teléfono: 3320676 - 3321675
meper.edos-pt@policia.gov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA

Pagina 2 de 2



saunicipio ey
Crosgubradas

Secretario de Gobierno

Dosquebradas, 13 de julio de 2025

Solicitud alimentacion

Contrato de minima cuantia MC 1066-2025 "SUMINISTRO DE ALIMENTACION
PARA LAS DIFERENTES ACTIVIDADES DE LA SECRETARIA DE GOBIERNO
CON SEGURIDAD, CONVIVENCIA CIUDADANA"

i

DESCRIPCION
1: Pastel en hojaldre de pollo
50 gramos y Jugo o gaseosa
400 ml, en envase no retornable de
diferentes sabores, 1 fruta.

MELISSA
Secretar% de Despacho — Secretaria de Gobierno

\

Avenida Simds Bolivor - Centre Administrative Munidpal CAM ﬁ@@@
Taléfono (8) 3UG5SE6 Ext. 157, 158 Cadigo Postol 881001 . alcaltio. desausbradas
goblernosecretorotidosquebradoes.gov.co - NIT 8000BI310-6 W dasguebrodos §ovEe




GS-2025-082144-MEPER

ONAC MlNlSTERlO DE DEFENSA NACIONAL
e POLICIA NACIONAL

CEA3.0.07 METROPOLITANA DE PEREIRA
16-ECo-003 ESTACION DE POLICIA DOSQUEBRADAS

COSEC - ESTPO - 20.1

Dosquebradas, 20 de octubre de 2025

Sefior

ROBERTO JIMENEZ NARANJO

Alcalde Municipio de Dosquebradas
Carrera 16 # 36 — 44 Avenida Simon Bolivar
Dosquebradas

Asunto: Comunicado recibido apoyo logistico

En atencion al servicio desarrollado por el personal de la Policia Metropolitana de Pereira, conforme a la Orden
de Servicio No. 105 COMAN-PLANE-14.16, del 25/08/2025 “PARAMETROS INSTITUCIONALES PARA EL
DESARROLLO DEL PLAN DEMOCRACIA 2025-2026 - VOTO SEGURO” y sus respectivos anexos;
comedidamente me dirijo a su despacho, para dar a conocer el recibido de los alimentos preparados como
apoyo a las actividades de policia en el municipio, de conformidad con la siguiente asignacion:

El personal a quien se le suministro la alimentacion, fue distribuido en el servicio que tuvo lugar en el dispositivo
de apoyo “ELECCIONES DE CONCEJOS MUNICIPALES Y LOCALES DE JUVENTUD 2025” en jurisdiccion
del municipio de Dosquebradas.

DESAYUNOS | ALMUERZOS | REFRIGERIOS
19 de octubre 82 82 120
Total 82 82 120

Lo anterior para que obre como antecedente administrativo, del recibido de los servicios de alimentacion
conforme se describen y sirvieron en el cumplimiento de las labores de policia en el municipio

Pagina 1 de 2



GS-2025-082144-MEPER

Atentamente,

Firmado digitalmente por:

Nombre: Andres Felipe Sanchez Bedoya

Grado: Mayor

- Cargo: Comandante Estacion De Policia

Cédula: 1088260219

Titulo: Administrador Policial

Dependencia: Estacion De Policia Dosquebradas
Unidad: Metropolitana De Pereira

Correo: andres.sanchez0219@correo.policia.gov.co
20/10/2025 5:45:04 p. m.

Anexo: si

Carrera 17 calle 49 Barrio Modelo
Teléfono 3320675
meper.edosquebradas@policia.gov.co

www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA

Pagina 2 de 2
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DOCUMENTOS
MANIPULADORES DE
ALIMENTOS

DOSQUEBRADAS, CALLE 25 #20 — 126 LA PRADERA
NIT 901.092.480-4

Sirpaz0626@gmail.com



» - | Codigo: FO-GTH-02
Fecha V:13-feb-2025

HOJA DE VIDA - |Versién: 01

Pagina: 1deé6

INSTRUCCIONES: : Adherir
La presente informacion se considerara como CONFIDENCIAL. f . Fotografia

Debe llenarse a mano y NO DEJAR NINGUN ESPACIO EN BLANCO. - Reciente
Los datos que suministre deben ser exactos Y.veraces, cualquier inexactitud u omision :

ocasionard la cancelacion del contrato celeébrade con base en estas informaciones.

El solicitante acepta someterse a 10s examenes de saleccion que determine la Fundacién.

CARGO AL QUE ASPIRA FECHA EN QUE PUEDE EMPEZAR A TRABAJAR

AU XLy de cocig 03 —feprerD - J0lS

Primer Apellido: Yi \Oe Segundo Apellido: oo (©)
N 1 B

Primer Nombre: \'IES evud Segundo Nombre: MAX\O
Sexo: [M__[F X[ Estado Civil: | Seltero(a) | cCasado(a) [Viudo@)]  Unién Libre ><] Divorciado(a)
Fecha de:Nacimiento: - ¢ . Edad: afios

< 25 JuliQ de 1986 29
Lugar de Nacimiento: i ‘Departamento: Nacionalidad: Vi

oo valle \ Polomuvicna

Documento C. Ndmero: : , pedida
de Identidad: c.c. B rp O yp g0 \.o%}ﬂ@M en: ‘MO@@’GCEQS
Libreta Militar No. Licencia de Conduccién No: B
Distrito No. Clase: - Categoria:

Domane: VYO 91 ¢ 11 A i19 Tetgrono: DI TS HUY RS

Barrio: AOYO&’C} 1‘\\ ‘k(d |

Tiempo de estar viviendo en ese lugar: ¢Con quién vive? - . :
\2, anos : Con Miy uas Y madve.

Ciudad:

Departamento: .g.
i

Dosguebradad saaldo

Correo electrénico:! ‘

Meseun veososio @ gmd).com

Profesion, ocupacion u oficic:

Arfios de experiencia laboral:

obdes ares 6 anes




HOJA DE VIDA

Codigo: FO-GTH-02
Fecha V:13-feb-2025
Version: 01

Pagina: 3 de 6

N

£Cursa - estudios | ¢Qué tipo de estudios? Duracién Afio / Semestre que cursa
actualmente? : (anos;
semestres, i
SI[] No ; ‘meses) Vg A
N /A N/
Nombre de la Institucion: Horario:
Diurno Fin de Semana
/ ,A Nocturno A distancia
X

Dependencia

éHa trabajad(b%ste anteriormente para esta Fundacion?
leiileaioe

tiempo: Desde Hasta

N /D

Esto

Nombre'de la uitiiﬁ

a oactual empresa:

s\

JwWianag dareelo

Direccién: Telefdono (s):
Lundacion Sivviends oz flle 954 I0-106 3183365639
Nombre de su jefe inmediato: ‘|-Cargo: Total, tiempo de

e \efe de Plando

servicio:

Fecha de ingreso:

0-0ely - 2029

Fecha de Retiro: Sueldo final:

usted:

M (5

pr-o¢-a002

Cargo (s) desempeiiado (s) por

Funciones realizadas:

ofices  Ud¥os

Oferavia de Dodixclan

i

Logros Obtenidos:




Cédigo: FO-GTH-02
Fecha V:13-feb~2025
Versién: 01
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HOJA DE VIDA

Aonindo sseqle 306482142

TeRiesgos Laborales (ARL)?
SI[g NO []

éCual?:

AA Coloalnia

cFé:{do de Pénsioﬁeé?
SI B NO [’_‘]

&Cual?:

<¢Entidad pro
(EPS)? SsI

otora de Saiﬁd
No[]

ECual?:

Cotizante 0 Beneficiario [

~ REGUN .
¢Autorizo pedir informacion de mi Hoja:de Vida sin ninglna restriccién?

Para todos los efectos legales, certifico qu“evfodas las respuestas e informaciones
anotadas por mi, en la presente Hoja de Vida son veraces (C.S.T., Art. 62 Num. 1)
Régimen Laboral Colombiano. |

CIUDAD: FECHA:" : :FIRMA DEL SOLICITANTE:

osquelradasS  pafeb- 2005 (Zf% saeia Diibe




CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAIO POR LA DURACION DE
UNAOBRA O LABOR DETERMINADA

NOMBRE DE LA EMPRESA DIRECCION DEL EMPLEADOR
FUNDACION SIRVIENDO PAZ : S CALLE 25 #20-130

NOMERE DEL TRABAJADOR DIRECCION DEL TRABAJADOR

YESENIA MARIA URIBE OSORIO , B/ LA AURORA, CRA 21C 11A-119
LUGAR'Y FECHA DE NACIMIENTO ~ CARGO

EL CAIRO, 25 DE JULIO DE 1986 AUKXILIAR DE COCINA

PERIODO DE PAGO R - FECHA INICIACION LABORES

MENSUAL 03/02/2025 .

LUGAR DONDE DESEMPENARA LABORES : CIUDAD DONDE HA SIDO CONTRATADO
CALLE 25 20-130 DOSQUEBRADAS DOSQUEBRADAS :

SALARIO ; ' VALOR EN LETRAS

$1.423.500 : UN MILLON CU‘ATROCIENT‘OS VEINTITRES MIL

QUINIENTOS PESOS

“Entre EL EMPLEADOR y EL TRABAJADOR, de las condiciones ya dichas, identificados como aparecen al pie
de las firmas, se ha celebrado el presente contrato individual de trabajo, regido a demés por-las siguientes
clausulas: ‘

PRIMERA: OBJETO. EL EMPLEADOR contrata los servicios personales de EL TRABAJADOR, para desempefiar
el ‘cargo de AUXILIAR DE COCINA, con las funciones descritas de acuerdo al numeral: 3.7 .de- la
resolucion - 16432: Personal manipulador de alimentos: Es responsabilidad del personal manipulador de
alimentos: a) Cumplir con las normas sanitarias vigentes sobre practicas de manipulacién de alimentos; b)
Mantener en todo momento unaestricta limpieza e higiene personal y aplicar las practicas higiénicas establecidas

en el cumplimiento de sus labores; €) Usar apropiadamente la dotacién cumpliendo con los requisitos-

establecidos en la normatividad sanitaria vigente y velar por mantener una buena presentacién personal; d)
Cumplir las actividades de limpieza y desinfeccién de equipos y utensilios, y de &reas de almacenamiento,
preparacion y consumo de alimentos, de acuerdo con las frecuencias y procedimientos establecidos en el Plan
de Saneamiento Bésico presentado por el Operador, diligenciando los formatos; e) Realizar la recepcion y

alistamiento de los viveres e insumos, verificando la cantidad y la calidad de los mismos, y diligenciando los

formatos establecidos; f) Cumplir con el buen manejo y el adecuado almacenamiento de los alimentos de
acuerdo con las caracteristicas propias de cada uno de ellos; g) Garantizar una adecuada rotacion 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; h) Llevar registro diario (kérdex) de ingreso y salida de alimentos; i)
Preparar los alimentos cumpliendo con el ciclo de mentis previamente aprobado; j) Realizar la entrega de los
complementos alimentarios a los Titulares de Derecho, de acuerdo con los gramajes establecidos por:grupo de
edad -en las minutas patrén; k) Exigir al personal externo que visite las dreas de almacenamiento, preparacién
y/o participen la distribucidn de alimentos de los comedores escolares, el uso de la dotacién y el cumplimiento
de las practicas de higiene y de manipulacién de alimentos establecidas en la normatividad sanitaria vigente; 1)

Notificar oportunamente al rector o persona delegada por el Comité de Alimentacién Escolar del establecimiento

educativo, las novedades evidenciadas respecto a incumplimiento de las caracteristicas o faltantes en los
alimentos entregados en el comedor escolar; m) Cumplir con las recomendaciones dadas sobre
almacenamiento, conservacién y manipulacién de alimentos, calidad, higiene y seguridad: en el trabajo que
realicen la interventoria, supervision, asistencia técnica, autoridad sanitaria y/o Ministerio; n) Preparar la
solucion detergente y desinfectante para iniciar con las labores de limpieza y desinfeccidn; o) Realizar el lavado
Yy posterior desinfeccién de todos los recipientes utilizados para empacar los alimento; p) Organizar los

recipientes en estibas y estanterias debidamente organizados de acuerdo a la ruta que corresponda; q) Dejar

limpio y organizado el sitio de trabajo; r) Sacar la basura de la planta después de realizada su labor, s) Velar
por €l uso 'y cuidado de los equipos, elementos e insumos puestos por la empresa a su disposicidn; t) Participar
en las actividades de capacitacién y entrenamiento a las que sea citadas. L




.SEPTIMA: SANCIONES DISCIPLINARIAS. EL EMPLEADOR queda facultado para imponer a EL
TRABAJADOR sanciones disciplinarias consistentes en suspensién no mayor a ocho (8) dias por la primera
falta y hasta dos (2) meses en caso de reincidencia, de conformidad con la ley laboral vigente y el
Reglamento Internode Trabajo debidamente aprobado por la autoridad competente.

OCTAVA: DESCUENTOS. EL TRABAJADOR autoriza expresa y permanentemente a EL EMPLEADOR para que
descuente ‘de los salarios o de cualquier otro pago no constitutivo de’ salario y/o prestaciones sociales O
INDEMNIZACIONES DE CUALQUIER INDOLE, el valor de las herramientas e implementos de trabajo, que se
hayan suministrado y se pierdan o dafien por culpa de EL TRABAJADOR,; todo con'base en los precios
.conocidos conforme a avallios que se. acepten. Igualmente, EL TRABAJADOR autoriza de manera expresa e
irrevocable a EL EMPLEADOR, para descontar de los salarios y/o prestaciones sociales o indemnizaciones de

cualquier indole la suma de dinero entregada en préstamo por EL EMPLEADOR a EL TRABAJADOR, al igual que
las sumas entregadas como anticipos.

NOVENA: INVENCIONES. Las invenciones realizadas por EL. TRABAJADOR le pertenecen, salvo a) en el
evento que la invencion haya sido realizada por EL TRABAJADOR contratado para investigar, siempre vy
cuando la invencion sea el resultado de la misién especifica para la cual ha sido contratado. b) Cuando el
trabajador no ha sido contratado para investigar y la invencién se obtiene mediante datos o medios conocidos
o utilizados en razén de la labor desempefada. En este (ltimo evento, el trabajador tendra derecho a una
compensacién que se fijard por el tribunal de arbitramento designado por las partes en cumplimiento de las
normas laborales y de arbitraje vigentes para el momento en que se origine el conflicto, de acuerdo con el

monto del salario, la importancia dél invento o descubrimiento, el beneficio que reporte al EMPLEADOR u otros
factores similares. k .

DECIMA: DERECHOS DE AUTOR. Los derechos patrimoniales de autor sobre las obras creadas por EL
TRABAJADOR en ejercicio de sus funciones o con ocasién ellas pertenecen al EMPLEADOR. Todo lo anterior sin
perjuicio de los derechos morales de autor que permaneceran en cabeza del creador de | la obra, de acuerdo
conla ley 23 de 1982 y la Decisién 351 de la Comisién del Acuerdo de Cartagena.

DECIMA PRIMERA: MODIFICACIONES DE - LAS CONDICIONES LABORALES: EL TRABAJADOR
acepta desde ahora expresamente todas las modificaciones de sus condiciones laborales determinadas por el
EMPLEADOR en ejercicio de su poder subordinate, tales como los turnos y jornadas de trabajo, el lugar de
prestacidn del servicio, el cargo u oficio y/o funciones y. la forma de remuneracién, siempre que tales
modificaciones no afecten su honor, dignidad o sus derechos minimos, ni impliquen desmejoras sustanciales o
graves perjuicios para él, de conformidad con lo dispuesto por el Art 23 del C.5.T , modificado por el Art 1 de la
ley 50/90. Los gastos que se originen con el traslado de lugar de prestacion del servicio seran cubiertos por EL
EMPLEADOR, de conformidad con el numeral 8 del Art 57 del C.S.T.

DECIMA SEGUNDA: DIRECCION DEL TRABAJADOR. EL TRABAJADOR para todos los efectos legales y en
especial para la aplicacién del paragrafo 1 del articulo 29 de la ley 789/02, norma que modifics al 65 del
C.5.T, se compromete a informar por escrito y de manera inmediata a EL EMPLEADOR cualquier -cambio .de
su direcciénde residencia, teniéndose en todo caso como suya, la tltima direccidn en su hoja de vida.

DECIMA TERCERA: EFECTOS: El presente contrato reemplaza en su 'integridad y deja sin efecto cualquier
otro -contrato, verbal o escrito, celebrado entre las partes con anterioridad, pudiendo las partes convenir por
escrito modificaciones al mismo,las que formaran parte integrante de este contrate.

Para constancia se firma en dos ejemplares del mismo tenor y valor, un.ejemplar de los cuales recibe EL
TRABAJADORen este acto, en'la qiudad de Dosquebradas el 03 de febrero de 2025. ‘

i
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DAHIANNA CAROLINA GOMEZ BETANCQURTH : YESENIA MARIAURIBE OSORIO
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EL EMPLEADOR ‘ EL " TRABAJADOR -
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Dosquebradas,31 de enero del 2025

LA FUNDACI()N SIRVIENDO PAZ

Manejo de eleméntos
Generahdades de

lntroducmon a la norma
Eta’s \
Abastemmnento de agua.
> Manejo de residuos. ‘
: Almacenamlento

INGENIERA DE ALIME

DOSQUEBRADAS, CALLE 25 #20—126 LA PRADERA
NIT 901.092:480-4

Sirpaz0626 @gmail.com




SANDRA JANETH PARRA MANRIQUE
Médicg Especialista Salud Ocupacional
LPSST 673-17

CERTIFICADO DE APTITUD PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS |

EL TRABAJADOR: YESENIA MARIA URIBE OSORIO ELDIA: - 31/01/2025
CON C.C No 1087986608 DE DOSQUEBRADAS
QUIEN OCUPA EL CARGO DE: - MANIPULADOR DE ALIMENTOS
EN LA EMPRESA: FUNDACION SIRVIENDO PAZ L
SE LE PRACTICARON LOS SIGUIENTES EXAMENES CUMPLE CON LOS REQUISITOS Y ES
: APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS

EXAMENES REALIZADOS

1. EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL - sii x| N[ ]

ENFASIS OSTEOMUSCULAR
COPROLOGICO

CAUSA:

KOH DE UNAS

SIN RESTRICCIONES

b3l Bali Badl RPas

GRAM DIRCTO FROTIS DE GARGANTA
GRAM DIRECTO FROTIS DE PIEL ° :
SEROLOGIAV.D.R.L - PRUEBA A REPETIR

Sk Bl Bl el I

N/A

DE ACUERDO CON EL CONCEPTO DE APTITUD SE SUGIEREN LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
Bioseguridad
Control periédico / EPS Lavado frecuente de manos

La presente certificacion se expide con base enla historia clinica ocupacional del trabajador la cual tiene
caracter- confidencial y su'manejo esta regulado por la resolucién 2356/2007 y 1918/2009 . Declaro que he
suministrado ' al medico informacién clara, veraz 'y completa sobre mi estado de salud y no he ommdo ninguna
infomacién importante. Decreto 1295/1994 art 22

Firma'y Sello del Médico: A

Lic. Salud Ocupacional:

-ngwAPst’r b-m/a #

Email: sjparra3@hotmail.com




NodeOrden: 17
Paciente: = YESENIA MARIA URIBE OSORIO‘

Fecha: ENEROSIDE 2025

Documento I]) C.C. 1 087 986 6083‘1EDAD 38An S

HORADE RECEPCION. 06.20A.M. ; L HORA DE ]MPRESIO

N: 16 30P.M.

EXANIENES SOLICITADOS KOH de Unas ManO Gram’ IIecto Frotls
de Garoanta coprologxco '

 GRAM. DIRECTO FROTIS DE GARGANT

"REACCION LEUCOCIT

KOH DE UNAS: NO SE OBSERVAN E

COCOS GRAM POSI

COPROLOGICO:

ANALISISFISICOQUIMICO. |~ RESULTADO
CONSISTENCIA: , ‘

-COLOR:

MOCO:

:SANGRE OCULTA:

WRIGHT:.

RESIDUOS:

MICROSCOPICO

ALMIDONES :

FIBRAS VEGE'TALES

GRASAS:

-} LEUCOCITOS::

ERITROCITOS:

LEVADURAS:

PARASITOS: ARASITOSiEN LAMUESTRA EXAMINADA _

Hastozss.

. —— -

Firma

TARJETA PROFESIONAL No 09SBS S.S. -RISARALDA -
 “LA INTERPRETACION DE ESTE ¥ TODO EXAMEN DE LABORATORIO CORRESPONDE B(cwswmmmn\
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| SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD R
EN EL TRABAJO gk eomin

i
—=

REGISTRO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE

PROTECCION Y DOTACION. :
NOMBRES Y g . 1
APELLIDOSDEL |- : 3 :
| TRABAJADOR ’ gesem a. Ufle Oson O-
CEDULA DE ;

CIUDADANIA | 103} 9¥6 608 j
' 1. Usar de manera adecuada ¥y cuidar de los elementos entregados ’

2. Seguirla induccion y recomendaciones dadas en el momento de la entrega de los mismos
i ! 3. Solicitar la reposicion en los casos previstos en la hoja de seguridad del Elemento de ,
| | Proteccién Personal. |
| | 4. Ser responsable por la pérdida y dafios ocasionados 2 Ia dotac:on por mal uso, descuido o .

. negligencia. ‘
, | 5. A reponer la dotacién en caso de dafio o pérdida, por mal uso o negligencia por parte dei |
| EL TRABAJADOR ’ {
| | trabajador. ‘
i ACEPTAY SE i : s
COMPROMETE | 6. En caso de terminacidn del contrato laboral por cualquier causg, el frabajador se obliga a la |
I entrega de la dotacién. Lo anterior por cuanto en ella se estampan los emblemas de la |
j Empresa. '
i 7. Leerinsirucciones de uso acorde a la ficha técnica del EPP
La NO utilizacién de los elementos de dotacién, puede conducir a la suspensién o
gy terminacién del contrato de trabajo, de acuerdo a lo establecido en ta ley laboral.
FECHADE i . CANTIDAD r FIRMA DEL
ENTREGA ELEMENTO ENTREGADO l TRABAJADOR
t w
| ’ | |
40 Peb-2S. | camisa anhplotdos | L %@6@“ e S |
 Pantalon  Poabkpluidos L Hpewnm |
T [ 1 ,
|
= 2 | | | |
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COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

Tipo de ldentificacion:  NIT

Namero de documento: 901092480

Numero Afiliacion: 399286

Razoén social: - FUNDACION SIRVIENDO PAZ

i

Tipo de documento:  CEDULA
Niumero de Documento 1087986608

Nombre: YESENIA MARIA URIBE OSORIO
Fecha Ingreso: 04/02/2025

Salario basico: -1,423,500

Nit empresa en mision: 0

Cédigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: RIESGO 3

Tasa: | 2.436

Fecha hora transaccién: 03/02/2025 09:11:13 a. m.
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HOJA DE VIDA

. INSTRUCCIONES:
La presente informacidn se considerara como CONFIDENCIAL.
Debe llenarse a mano y NO DEJAR NINGUN ESPACIO EN BLANCO.
Los datos que suministre deben ser exactos y veraces, cualquier inexactitud u omisidon
ocasionara la cancelacion del contrato celebrado con base en estas informaciones.
El solicitante acepta someterse a los exdmenes de seleccidn que determine la Fundacidn.

CARGO AL QUE ASPIRA ; ; FECHA El}{\ QUE PUEDE EMPEZAR A TRABAJ
Aoxilay de  Cocwva 03 -tebhrerO 210715

. .~ I.INFORMACION GENERAL DEL ASPIRANTE
PrimerApellido:@q\\e}O Segundo Apellido: | O ZCD

Primer Nombre: ‘ALe \,Q(\dro Segundo Nombre:

Sexo: [M X[F  [Estado Civil: | Soltero(@)X] Casado(a) |Viudo(@) |  Unién Libre | Divorciado(a)

Fecha de Nac.im-iento:_vl% ——05' i ng . - & I%dad: u,\ afnos
Lugar de Nac:mxenu@h\‘ m\(\“ng Depat@dnr_at&. S Na@{'ﬂ@?\?\&a N O

Documento (= umerp; Expedi

de Identidad: c.c. M 11 O ygp OO  gqr O iﬁ -‘Off)-\p!‘} en: (EQTQ\\’O
Libreta Militar No. , Licencia de Copduccién No: F 1My
Distrito No. Oll Clase: QC’DOL Q\Clée Categoria: ﬁr%ﬂ u 5’5 5 u"“j

ggﬁﬁﬂﬁg GYO A @6 //‘H Qﬁ ';lq 5/ , Teléfono:B!Bé/bjrqc (@

=T Alfon?o Jofc
Tiempo de estar viviendo en ese lugar: éCon quién vive?

4 gioS: - Hadre: .
Ciudad: @GYQ‘\ QO Departamentoawrgt\dg

Correo electronico:

Profesion, ocupacién u oficio: Afios de experiencia laboral:

OLdosS oxosS I aoS
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HOJA DE VIDA

| NA
WA N A

LA

M A NRARE LA UADA

éCursa - estudios | £Qué tipo de estudios? Duracion Ano / Semestre que cursa
actualmente? ; - (anos;
; semestres,

SI[] NO ]E : meses)

N N (A

N/ L
Nombre de la Institucion: Horario: :
: Diurno Fin de Semana
Nocturno A distancia

no [

SRR s .,

;l‘\lombre dela ﬁ':ltir/na o“ actual éi;presa: Direccién: Teleféno (s):
Dondaten smvends @2 il 45 W06 | —o

Nombre de su jefe inmediato: Cargo: Total, tiempo de
’ g . servicio:

Viaveels &ddo lQateca de dlivads

Fecha de ingreso: Fecha de Retirc: Sueldo final: -|:Cargo (s) desempeiiado (s) por

usted:
0-03 202 PI-12-2023 | MmO hovihay de Goding

Funciones realizadas:

VieolStamterto de oy alivenrto S
Logros Obtenidos: )

4& QXM&(\&&Q(\ d@i QO(’A'\CSA(J




HOJA DE VIDA

Codigo: FO-GTH-02
Fecha V:13-feb-2025
Version: 01

Pagina: 5de 6

EEntidad promotora de Salud

(EPS)? SI

2 @:L\\}d lodal

Cotizante E Beneficiario D

] éFondo‘ de Pensionés? ; ZRiesgos Laborales (ARL)?

s1 m NO [] SIE] NO [7]
ECual?: éCusl?:

Yiodeccon. AYA (olgoti o

{Autorizo pedir informacién:de mi‘Hoja de \fda sin‘ninguna restriccié

Para tdﬁos los efectos legales, ceftiﬁéo que todas las respuestas e informaciones
anotadas por mi, en la presente Hoja de Vida son veraces (C. S.T., Art. 62 Num. 1)
Régimen Laboral Colombiano.

CIUDAD:

FECHA:

02-Leln-a025

FIRMA DEL SOLICITANTE:

Ale\andrQ

@CSQQQbYQQh 3







* CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR LA DURACION DE UNA

OBRA O LABOR DETERMINADA
NOMBRE DE LA EMPRESA : DIRECCION DEL EMPLEADOR
FUNDACION SIRVIENDO PAZ CALLE 25 #20-130 LA PRADERA
NOMBRE DEL TRABAIADOR DIRECCION DEL TRABAJADOR
~ ALEJANDRO GALLEGO LOAIZA CARRERA 6 2E-29 BARR. ALFONSO LOPEZ
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO ‘ CARGO
CHINCHINA, 23 DE MARZO DE 1984 AUXILIAR DE COCINA
PERIODO DE PAGO FECHA INICIACION LABORES
MENSUAL . 03/02/2025
LUGAR DONDE DESEMPENARA LABORES CIUDAD DONDE HA SIDO CONTRATADO
CALLE 25 20-130 DOSQUEBRADAS DOSQUEBRADAS E
SALARIO VALOR EN LETRAS

51.423.500 UN MILLON CUATROCIENTOS VEINTITRES MIL
: QUINIENTOS PESOS

Entre EL EMPLEADOR y EL TRABAJADOR, de las condiciones ya dichas,  identificados cbmo‘aparecen al .pie de
las firmas, se ha celebrado el presente contrato individual de trabajo, regido a demas por las siguientes clausulas:

PRIMERA: OBJETO. EL EMPLEADOR contrata los servicios personales de EL TRABAJADOR, para desempefiar. el
cargo de AUXILIAR DE COCINA, con las funciones descritas de acuerdo al numeral 3.7 de la resolucién
16432: Personal manipulador de alimentos: Es responsabilidad del personal manipulador de alimentos: a) Cumplir
con las normas sanitarias vigentes sobre précticas de manipulacién de alimentos; b) Mantener en todo momento una
estricta limpieza e higiene personal y aplicar las précticas higiénicas establecidas en e cumplimiento de sus labores;
€) Usar apropiadamente la dotacién cumpliendo con los requisitos - establecidos en la normatividad  sanitaria
vigente y velar por mantener una buena presentacion personal; d) Cumplir las actividades de limpieza y
desinfeccidn de equipos y utensilios, y de dreas de almacenamiento, preparacién y consumo de alimentos, de
acuerdo con las frecuencias y procedimientos establecidos en el Plan de Saneamiento Bésico presentado por el
Operador, diligenciando los formatos; €) Realizar la recepcion y alistamiento de los viveres e insumos,
verificando la cantidad y la calidad de los mismos, y diligenciando los formatos establecidos; -f) Cumplir. con el
buen manejo y el adecuado almacenamiento de los alimentos de acuerdo con las caracteristicas propias de cada
uno de ellos;. g) 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; h) Llevar
registro diario (kardex) de ingreso y salida de alimentos; i) Preparar los alimentos cumpliendo conel ciclo de mends
previamente aprobado; j) Realizar la entrega de los complementos alimentarios a los Titulares de Derecho, de
acuerdo con los gramajes establecidos por grupo de edad en las minutas patrén; k) Exigir al personal externo que
visite las areas de almacenamiento, preparacion y/o participen la distribucion de alimentos de los comedores
escolares, el uso de la dotacion y el cumplimiento de las practicas de higiene y de manipulacién de alimentos
establecidas en la normatividad sanitaria vigente; 1) Notificar oportunamente al rector o persona delegada por el
Comité de Alimentacion Escolar del establecimiento educativo, las' novedades evidenciadas respecto a
incumplimiento de las caracteristicas o faltantes en los alimentos entregados en el comedor escolar; m).Cumplir
con las recomendaciones dadas sobre almacenamiento, conservacion y manipulacién de alimentos, calidad, higiene
Yy seguridad en el trabajo que realicen la interventoria, supervisidn, asistencia técnica, autoridad sanitaria y/o
Ministerio; n) Preparar la solucidn detergente y desinfectante para iniciar con las labores de limpieza y desinfeccién;
0) Realizar el lavado y posterior desinfeccién de todos los recipientes utilizados para empacar los alimento; p)
Organizar los recipientes en estibas y estanterias debidamente organizados de acuerdo a la ruta que corresponda;
q) Dejar limpio y organizado el sitio de trabajo; r) Sacar la basura de la planta después de realizada su labor, s)
Velar por el uso y cuidado de los equipos, elementos e insumos puestos por la empresa a su disposicién; )
Participar en las actividades de capacitacién y entrenamiento a las que sea dtada§.

PARAGRAFO PRIMERO: El TRABAJADOR se obliga: a) a poner al servicio de EL. EMPLEADOR toda su capacidad




&
b

OCTAVA: DESCUENTOS. EL TRABAJADOR autoriza expresa y permanentemente a EL EMPLEADOR para que
descuente de los salarios o de cualquier otro pago no constitutivo de salario y/o prestaciones sociales O
INDEMNIZACIONES DE CUALQUIER INDOLE, el valor de las herramientas e implementos de trabajo, que se hayan
suministrado y se pierdan o dafien por culpa de EL TRABAJADOR, todo con base en los precios conocidos conforme
a avallos que se acepten. Igualmente, EL TRABAJADOR autoriza de manera expresa e -irrevocable a EL
EMPLEADOR, para descontar de los salarios y/o prestaciones sociales o indemnizaciones de cualquier indole la
suma de dinero entregada en préstamo por EL EMPLEADOR a EL TRABAJADOR, al igual que las sumas entregadas
como anticipos.

NOVENA: INVENCIONES. Las invenciones realizadas por EL TRABAJADOR le pertenecen, salvo a) en el evento
que la invencién haya sido realizada por EL TRABAJADOR contratado para. investigar, siempre -y cuando la
invencidn sea el resultado de la misidn especifica para la cual ha sido contratado. b) Cuando-el trabajador no ha
sido contratado para investigar y la invencién se obtiene mediante datos o medios conocidos o utilizados en razén
de la labor desempefiada. En este Ultimo evento, el trabajador tendrd derecho a una compensacion que se fijara
por el tribunal de arbitramento designado por las partes en cumplimiento de las normas laborales y de arbitraje
vigentes para el momento en que se origine el conflicto, de acuerdo'con el monto del salario, la - importancia del
invento o descubrimiento, el beneficio que reporte al EMPLEADOR u otros factores similares.

DECIMA: DERECHOS -DE AUTOR. Los derechos  patrimoniales: de autor sobre las obras creadas. por EL
TRABAJADOR en ejercicio de sus funciones o con ocasién ellas pertenecen al EMPLEADOR. Todo lo anterior sin
perjuicio de los derechos morales de autor que permaneceran en cabeza del creador de 1a obra, de acuerdo con
la ley 23 de 1982 y la Decision 351 de‘la Comisién del Acuerdo de Cartagena.

DECIMA PRIMERA: MODIFICACIONES DE LAS CONDICIONES LABORALES: EL TRABAJADOR acepta
desde ahora expresamente todas las modificaciones de sus condiciones laborales determinadas por.el EMPLEADOR
en ejercicio de su poder subordinate, tales como los turnos y jornadas de trabajo, el lugar de prestacin del servicio,
el cargo u oficio y/o funciones y la forma de remuneracién, siempre que tales modificaciones no afecten su honor,
dignidad o sus derechos minimos, ni impliquen desmejoras sustanciales o graves perjuicios para él, de conformidad
con lo dispuesto por el Art 23 del C.S.T , modificado por el Art 1 de la ley 50/90. Los gastos gue se originen con el
traslado de lugar de prestacién del servicio serén cubiertos por EL EMPLEADOR, de conformidad con el numeral 8
del Art 57 del C.S.T. ~

DECIMA SEGUNDA: DIRECCION DEL TRABAJADOR. EL TRABAJADOR para todos los efectos legales y en
especial para la aplicacion del pardgrafo 1 del articulo 29 de la ley 789/02, norma que modificé al 65 del CST,
se compromete a informar por escrito y dé manera inmediata a EL. EMPLEADOR cualquier cambio de su direccidn
de residencia; teniéndose en todo caso como suya, la dltima direccion en su hoja de vida. '

DECIMA TERCERA: EFECTOS: El presente contrato reemplaza yen su integridad y deja sin efecto cualquier otro
contrato, verbal o escrito, celebrado entre las partes con anterioridad, pudiendo las partes convenir por escrito
modificaciones al mismo,las que formaran parte integrante de este contrato.

Para constancia se firma en dos ejemplares del mismo tenor y valor, un ejemplar de los cuales recibe EL TRABAJADOR
en este acto, en'la ciudad de Dosquebradas el 03 de febrero de 2025.

, L oo andin
DAHIANNA CAROLINA GOMEZ BETANCOURTH ALEJANDRO GALLEGO LOAIZA
CC 1.088.317.933 . : CC 4.515477

EL EMPLEADOR EL TRABAJADOR
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SISTEMA DE GESTION EN SEGUR!DAD Y SALUD
EN EL TRABAJO
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

Tipo de Identificacién: NIT

Numero de documento: 901092480

Ntimero Afiliacion: 1399286 .
Razén social: ° ~ FUNDACION SIRVIENDO PAZ

Tipo de documenito:  CEDULA

' Ndmero de Documento 4515477

Nombre: ALEJANDRO GALLEGO LOAIZA

Fecha Ingreso:  04/02/2025
Salario basico: 1,423,500
Nit empresa en misién: 0

Cédigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: RIESGO 3

Tasa: | 2.436

Fecha hora transaccién: 03/02/2025 08:46:07 a. m.




Fecha' - ENER() 31 DE 2. 025
No de Orden* 18 ~ | -
Paciente: ALEJANDRO GALLEGO L ‘AIZA
Diocumento | ]]) CC 4515 477 EDAD 39Anos”

HORA DE RECEPCION. 06.25A.M.

de Garganta coprolo gmo.,

KOH DE URAS: ~NOSE'OBSERVAN:

COPROLOGICO: .

ANALISIS FISICO Q

RESULTADO
CONSISTENCIA: e

‘COLOR:

MOCO::

'SANGRE OCULTA:

AZUCARES REDUCTORES
PH:

“WRIGHT:

[RESDUOS:

MICROSCOPRICO

ALMIDONES :

["FIBRAS VEGETALES

GRASAS:

'LEUCOCITOS:

FERTIROCITOS:

LEVADURAS:

PARASITOS: SIT

Mzt ozss.
Firma .  ‘
TARJETA PROFESIONAL No 095BS.S.S-RISARALDA.
= “u INTERPRETACION DE ESTE Y.TODO B(AMEN DE MBDRATORIO CDRRESPONDE B(CLUSIVAMEME

OS EN LA MUESTRA EXAMINADA




SANDRAJANETH PARRA MANRIQUE
Médico Especialista Salud Ocupacional

LPSST 673-17
I CERTIFICADO DE APTITUD PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS |
EL TRABAJADOR: ALEJANDRO GALLEGO LOAIZA ELDIA:  31/01/2025
CON C.C No 4515477 DE: PEREIRA

QUIEN OCUPA EL CARGO DE:  MANIPULADOR DE ALIMENTOS

EN LA EMPRESA: FUNDACION SIRVIENDO PAZ .

SE LE PRACTICARON LOS SIGUIENTES EXAMENES - CUMPLE CON LOS REQUISITOS Y ES
APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS

EXAMENES REALIZADOS |
_ 1. EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL - sif x| No[ ]
e ENFASIS OSTEOMUSCULAR “ :

COPROLOGICO

KOH DE UNAS

GRAM DIRCTO FROTIS DE GARGANTA
GRAM DIRECTO FROTIS DE PIEL
SEROLOGIA V.D.R.L - PRUEBA A REPETIR

CAUSA:

SIN RESTRICCIONES

XKEX X XK

QR IWIN

N/A

DE ACUERDO CON EL CONCEPTO DE APTITUD SE SUGIEREN LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES MEDICAS | RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
: Bioseguridad
Control periédico / EPS Lavado frecuente de manos

La presente certificacion se expide con base en la historia clinica ocupacional del trabajador la cual tiene
caracter confidencial y sumanejo esta regulado por la resolucién 2356/2007 y 1918/2009 . Declaro que he
suministrado al medico informacién clara, veraz y completa sobre mi estado de salud y no he omitido ninguna
infomacién importante: Decreto 1295/1994 art 22

Firma'y Sello del Médico: T

-Lic. Salud Ocupacional:

Email: sjparra3@hotmail.com
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- Dosquebradas,31 de enero del 2025

LA FUNDACION SIRVIENDO PAZ

: _CERTIFICA.QU
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Abastemmxento de agua
Manejo de l'eSldUOS.
Almacenamier

DOSQUEBRADAS; CALLE 25 # 20— 126 LA PRADERA
NIT901.092:480-4

Sirpaz0626@gmail.com
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ACTA DE SALUD PLANTA DE
ALIMENTOS

DOSQUEBRADAS, CALLE 25 #20 - 126 LA PRADERA
NIT 901.092.480-4

Sirpaz0626@gmail.com
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'; ENTIDAC 1ERRITORIAL DE SALUD [ SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL DE DOSQUEBRADAS ] :

| i : Wi _*IDENTIFICACION DE. ESTABLECIMIENTO ", -/ il Sl 0 0k a: v J

e e G

i RACON SOCIAL [F‘LI—M’ DACION S1aienb) PR
| crouarnn (I OTO9Z_ZIQ A NUMERO DE INSCRIFCION ng
; “MOMBRE COMERCIAL EQUDACION S1elen DO ¥V TE

| omccoicn I‘C—B‘—jm'"i@}‘_g:i—lzo MATRICULA MERCANTIL W

“DEPARTAMENTO L RISARALDA j "MUNICIPIO | DOSQUEDRADAS )
bamug:! VsreuaD ComunaD LoculidadD Secloct_:] '.‘(-lw'_-:nnlr.-an CaswloD UPZD |

o] cw LN PRAVE RA ]

TELEFONOS [ 320 geaz3cse. | FA§ — 1

7_\
CORREO ELECTRONICO [ S rpaZo 6 24 e g ma( I.COW-- B
NOMERE DEL PROPIETARIO T N D ACTON § (LN DD [ALWA |

DCCUMENTO OE iDENTIFICACION ¢ [ ] ce[] T Ninsw v socumene [ F O T O 9 & #8'0“

ROMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DoHIBANNA SARpunNg (0O MEZ i
“DCCUMENTO DE IDENTIFICACION — c.c. 3\ ce [ ruT[:] “Miniero ce documento m]
; “DIRECCION DE NOTIFICACION calig 25 F po-126-130 ]

“DEPARTAMENTO VASE XA A~ Municipio [ OO A& TNy FY]
*HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIENTO [~y 2-00 AM ~ 6,07]»’UMER0 D& TRABAJADORES ['__E

! TV S CONCEPTO SANITARIC DE ULTIMA VISITA SANITARIA. 1 O8A: PR U

l ‘"PVOR/\L'LE |
ERHEDRLA ] 14 0 2 12028 e 15( %% DE CUMPLIIEN FO 7 o]
uLTImA IREQUERIMIENTOS DE 1A ULTIMA INSPECCION 4,5%
INSPECCION e e e e -—~—s . o
DLSFAVCRABLE i | |

R *MOTIVO DE 1.A VISITA AR TNV i £

PRCGRAMACION| SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

SRES EN S i) | SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUC pusuhl | RCGES08 SANSIONATORIOS ATIN

OIRO J lhmuuqu-
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ATy d EVALUACION “37 ¢ ;
[Marque con una X cuando ¢l esiaoleciniento cumple la lolahdad de ios requisitos descrilos en el |nslruc|lvo
para el aspeclo u cvalua:
Marque con uns X cuando o1 establechiento cumple parcialmente 10s requisilos descntos en el instructivo
para el aspecto ae eval\lan
Marque con une A cuando el establecinuento no cumple ninguno de los requisilos descntos en el inslructivo!
para el aspeclo a evaluar

Aceplable (A)

Aceplable con Requenmienlo (AR)

Inaceptable (1)

Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspeclo a verilicar no se realice por parte del establecimiento

No Aplica (NA) y calificcr come Aceplable (A). Justificar la razon del no aplica en el espacio de hallazgos

e
Marque con una X la casilla “C* cuando el ncumphmienta del aspeclo a venficar afecle la inocuidad de loy
Critico (C)[aiimentos y deba aplicar Medida Sanitana de Seguridad que unpida que el eslablecimiento conlinue ejerciendo
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CALIFICACION OEL BLOQUE

: 2 JEQUIPOS Y UTENSILIOS A

I

G I

La calificuedn del bloque corresponde al 10% del foral def arta

HALLAZGOS

Cond:ciones de equinos y
utensilios.

1|(Resotucion 267422033 Adicuto | 5

B, Articuto 9, Numenles 1, 6, 8 ¥y
&, Aulcule 10, Nuinerales 2 ¥ 3.
Adiculo 34.)
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Superficies de contacto con
e! almente.

. |(Resolucion 267472013, Atticuto -
% 2\, £rlculo 9, Numerates 2, 3,1 5.\ T

7710, Aticulo 34. Anlculo 35,

iNumeral 8 y 10

Resoluciones 683, 4147 y 4143
de 2012: 334 y 835 de 2613}
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CALIFICACION GEL BLOQUE

-~ La calificocion det Moqee cutresponde al 12% cel 10t del b3t
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—
PERSONAL MANIPULADOR - A
DE ALIMENTOS

AR’

HAILLAZGOS

Est2do de salud.

1(Resowzign 267472013, Adlculo
1 Numeral 1, 2, 4. 5. Antlculo 14,
Numeral 12.)

©i

§ SIS FRN— S—

3 z{iResotucion 2674 de 2013,

Reconocimiento médico.

&

|Aculd 11, Numera! 1,2, 3 4)

1
i
I
T

il

3

w

Practicas higienicas.

(Resolucion 2674/2013, Adticuio
14, Nuneraes 1, 2,3, 4,5,8,7,
8, 4,10, 71, 13 y 14, Arllculo 36.
Aaicute 35, Nuineral 5y 7.)

-

S

34

Fducacidn y capacitacién.

(Resolucion 262472013, Adiculos
12 712 Antzulz 3€)
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CALIFICACION DEL BLOQUE
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Control de matenas primas e
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4 2|(Resolwcion 2674203 Anieuto || 9 e itamt) !
| 16, Numeral 7, Articuto 18
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|
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26, Numeral 3.) -
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Limpieza y desinfeccion de vy ST YLD e M) A X > A reh nRo L&506,
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] —
[¢
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|FAVORABLE CON REQUERIMENTOS 60 - 89.9% cumplimiento oblenido, el CONCEPTO SANITARIO g
l % enulir sera DESFAVORABLE y se procedera a aplical
; | |DESFAVORABLE ! <59.9% 1a MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD respecliva,
1 d
f [ 4 3 e v <
| Il RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO'" |+ -

T
INUMERO 10YAL DE MUESTKAS TOMADAS }
T
|

INUME D DEL ACTA UE TOUMA DE MUESTRAS
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e e St 1 WY RFQUFRIMIENTos SANITARIOS . | .. LA

|
Sed
l» el)e ajustar el eslablecimiento a la normalividad saniana wg(-nle comglendo los hallazgos regisirados en Ia presente acla.

V APLICACION DE MFOIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

S —
I ‘8 v1Cual:
E”I"l il

| . VI. OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanitarla; L : 5 7 |

1.b

|
_9 At curileitt MT2 Aspectes - ?U}SMDLCHTe) /Cq,/\q,p WAJ
' / 3

L wve ; i . g Vll NOTIFICACION DELIACTA: ‘ i ) !
[Para constanc; previa leclura y ralificacion del conlenldo de la presenle acla firman los funcionarios y personas que inlervinieron en la visila, hoy ‘ . 2
Ide! mes de § Z PXle !:7de| a#020 2. S en'a Ciudad de Dosquebradas.

De ia presente acta se deja copia en poder del inleresado, represenlants legal, responsable del blecimni o quien di6 la visita

NOTA: E! acta debe se( nolificada cenlro de un plazo no mayor de cinco (5) dias conlados a partir de la realizacion de la visita.
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DOCUMENTOS VEHICULO DE
ALIMENTOS

DOSQUEBRADAS, CALLE 25 #20 — 126 LA PRADERA
NIT 901.092.480-4

Sirpaz0626@gmail.com
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MMISTERIO DE TRANSPORTE
LICENCIA DE CONDUCCION

o No. 1088012977
FECHA DE MACIMIENTO SANGRERH i -~
04-01-1983 O -
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Fecha: ENERO 31 DE 2.025
No de Orden: 15

- Paciente: FRANSISCO JAVIER GONZALEZ V]NAZCO
DOcumento ID:C.C.1. 088 012.977 EDAD: 32Anos o

HORA DE RECEPCION: 06:10A.ML ‘HORADE ]IVIPRESION 16 24P M

EXAMENES SOLICITADOS KOH de Unas Manos Gr '
de Garganta, coprologmo

KOH DE URAS: NO SE‘:O‘BSERVANEST

‘GRAM DIRECTO ‘ FRO"I‘I‘SWDE GARGANT.,

. REACCION LEUCOCITARIA NO SE .BSERVA

COPROLOGICO:

ANALISIS FISICO QUIMICC

RESULTADO
CONSISTENCIA: —

COLOR:

MOCO:

SANGRE OCULTA:

AZUCARES REDUCT! ORES- ;

PH:

WRIGHT:

RESIDUOS:

MICROSCOPICO

ALMIDONES :

FIBRAS VEGETALES ... ; |

GRASAS: -
LEUCOCITOS: '

ERITROCITOS:

LEVADURAS:

PARASITOS: NO SE OBSERVAN PARASITOS EN LA MUESTRA EXAMINADA

Mzt ozss.

-~ ..L-

Firma

TARJETA PROFESIONAL No 095BS.S.S. -RISARALDA. L ‘
“LA INTERPRETACION DE ESTE ¥ TODO EXAMEN DE LABORATORIO CORRESPONDE EXCLUSIVAMENTE AL uemco"




SANDRA JANETH PARRA MANRIQUE
Médico Especialista Salud Ocupacional
LPSST 673-17

CERTIFICADO DE APTITUD PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS ]

EL TRABAJADOR: FRANCISCO JAVIER GONZALEZ VINASCO ELDIA: 31/01/2025
CON C.C No 1088012977 DE: DOSQUEBRADAS
QUIEN OCUPA ELCARGO DE:  MANIPULADOR DE ALIMENTOS
EN LA EMPRESA: FUNDACION SIRVIENDO PAZ -
SE LE PRACTICARON LOS SIGUIENTES EXAMENES CUMPLE CON LOS REQUISITOS Y ES
) APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS

EXAMENES REALIZADOS

1. EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL - sil_ x| No[ |
ENFASIS OSTEOMUSCULAR ‘

COPROLOGICO
KOH DE UNAS -

. CAUSA:

SIN RESTRICCIONES

XXX =X

GRAM DIRCTO FROTIS DE GARGANTA

GRAM DIRECTO 'FROTIS DE PIEL

SN Bl Fol Dol K

SEROLOGIAV.D.R.L - PRUEBA A REPETIR

N/A

DE ACUERDO CON EL CONCEPTO DE APTITUD SE SUGIEREN LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
Bioseguridad |
Control periédico / EPS Lavado frecuente de manos

La presente certificacion se expide con base en ia historia clinica ocupacional del trabajador la cual tiene
caracter confidencial y su manejo esta regulado por la'resolucién 2356/2007 y 1918/2009 . Declaro que he
suministrado a} medico informacién clara, veraz’y completa sobre mi estado de salud y no he omitido ninguna
inforacion importante. Decreto 1285/1994 art 22

Firma y Sello del Médico:

Lic. Salud Ocupacional:

e RS b?ﬁ/’j?

Email: sjparra3@hotmail.com




Dosqguebradas,31 de enero del 2025

LA FUNDACION | SIRVIENDO PAZ

reahzada enlas mstalac;onés dekla FUN \CION' Q]RV]ENDO PAZ el dlaf‘"31) de
enero del presente ano

Diligenciamiento de formato
Manejo y manipulacién-de ali
Lavado de manos.
Limpieza y desinfeccion ¢
Manejo de elementos quim
Generalidades de BMP. !
Revision de bptellonesﬁd agua
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Atentalmfkente,

s

MARCELA BR!TO‘?’”ARGAS
INGENIERA DE ALIMENTOS

DOSQUEBRADAS, CALLE 25# 20~126 LA PRADERA
NIT 901.082.480-4

Sirpaz0626@gmail.com




Asequradora Solidaria

de (olombia
FECHA DEEXPEDICION | VIGENCIA
2025 | 10 | 21 2025 | 10 | 22 l 2026] 10| 21
No. DEPOLIZA PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS I MODELO
5800012775 | IPV361 CAMPEROS Y CAMIONETAS PARTICULAR 1242 2014
PASAJEROS| MARCA l FIAT CARROCERIA
il FIORINO FIRE FURGON
No. MOTOR No.CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON,
1559904 9BD25521AE8968983 9BD25521AE8968983 0,62
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO jo. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DELTOMADOR EL TOMADOR
SIERRA AMARILES HERNANDO 3154070052 CcC 1088238347 | PEREIRA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDIDORA
1520 580 9999 AT1502 5800012775 PEREIRA
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA HASTA
212 $ 623.100,00 $ 324.000,00 $ 2.400,00 A GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 263,131 UNIDAD
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 701.6 82 VALOR
’ TRIBUTARIO

torauasacar: 9 949.500,00

FIRMA AUTORIZADA

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA NIT: 860.524.654-6

‘ (UVT)
vmonizscionoevermss | 8i77
| HASTA
C.INCAPACIDAD PERMANENTE | SALARIOS
. 180 MINIMOS
‘ LEGALES
D.MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS | 750 DIARIOS
| VIGENTES

Para la lectura de este cédigo QR les sugerimos descargar la aplicacion "SOAT VIRTUAL" que se puede descargar desde cualquier celular Android o

ioS.

Safior usuario tenga en cuenta lis sigulentes recomendaciones:

Racuarde portar skempre su SCAT. las autoridades de transito lo pueden solicitar en cualquier
momento.

Recuerde validar que su polizaesté registrada en e | RUNT

Esté atento ol momento en que deba renovar su poiiza. No tener SOAT vigente acarrea multas, la
Inmovilizacion del vehiculo y e) caso de accidente de transito el recabro por todos los costos de la
atenclon de las victimas del acddente.

Adgulera su S0AT en lugares attorzacos.

.

En caso de accidente de transito

Slalguien resulta herido, debe ier atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al
lugar del accidente skempre que tenga la capacidad para brindar la atencion requarida por las
victimas.

Modificacion unilateral de ka vigencia por duplicidad de amparos:

La Aseguradora podra modincar la vigencia de la poliza cle torma unilateral / exclusivaments en benencio
del consumidor, en aquellos casos que se corrobore fa existencla de duplcidad de amparos y pago de
primas respecto del mismo vehiculo. (Circular Externa 021 de 2017 - Superinendencia Financiera)

Datos personales
Autorizo a la compania de seguros pan que consulte, almacene, adminkitre, transfiera y reporte a las
antidades leoalmente autorizadas v aquellas que considere necesario. pero &1 este Ulitimo caso unicamenta

con fi disticos y/ démicos. la Informacion deriwada del presente contrato de seguro y que resulte
de todas las i quedirecaoind selos haya otorgadoal: d seles otorgue
en el futuro, asi ¢ dades, refe y! jode la polizay demas savicios que surjan del presente

contrato, el cual conazco y declaro aceptaren todas sus partes.
Declaro haber sido informado sobre el tratamiento que recibirdn los datos sersonales incorporados en ol
te trato de g ol bre los derech it titular de los mismos y, sobre

.

Ningun prestador de servicios de salud del pais pueda negarse a atender vicumas de de
ransito (articulo 195 Dacrato Lay 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintenden-
cla Nacional de Salud.

Para los gastos meédicos, el cobo anta fa aseguradora o la ADRES solo lo puede realizar la institucién
prastadora de servicios de salud.

Para presentar la reclamacion ante la compania aseauradora no s requiere acudir a terceros.

la direccidn fisica o elactrénica dal responsable del tratamiento de dicha Infomacién.

Topes de cobertura gastos médicos

'Para las sigulentas tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712,721, 722,131, 732,810,910, 920.
Dacrato 2644 da 2022,

1 Para las demas tarttas no citadas en (1).




Pagina 1 de1

A4 %, REPUBLICA DE COLOMBIA )
~ Af%o=ig -~ MINISTERIO DE TRANSPORTE .
\'ﬁ" MINISTERIO DE AMBIENTE Y 5
)No/# DESARROLLO SOSTENIBLE

enad

N

Libertad y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 184771580

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA CERTIFICAR

No. de Certificado de

NIT: 900913604 Acreditacion:

18-0OIN-087-001

Fecha de expedicion: 2025/10/21 Fecha de vencimiento: 2026/10/21

DATOS VEHICULO

PLACA: IPV361 CLASE: CAMIONETA
MARCA: FIAT MODELO: 2014

SERVICIO: Particular COMBUSTIBLE: GASOLINA
CILINDRAJE: 1242 NRO. MOTOR: 1559904

NRO. CHASIS: 9BD25521AE8968983 VIN: 9BD25521AE8968983
LINEA: FIORINO FIRE

COLOR: BLANCO BIANCHISA

NOMBRE PROPIETARIO: HERNANDO SIERRA A.

FIRMA DEL RESPONSABLE
JENNY JHULIET RESTREPO MORENO

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencién nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co
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ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA

& PEREIRA iN"/ iAo VEHICULOS TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS
ooRmER . A ACTAN® SRVASSH I
Version: 01 Facha de Vigencia: Enero 17 de 2024
] o
clupAD[ PEREIRA | FECHA ] ACTANEOW ) INJA- (37T ]
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD C SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL PEREIRA ]

IDENTIFICACION DEL VEHICULO

*NOMBRE DEL PROPIETARIO

*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

"PLACA DEL VEHICULO

[Siewvas A ile, Peviaand

c.Cc. @ CE. D NIT D Nrunamdedocumanloj ‘(O% s ? 33 ? \) ;

LIPN=BEA | -winero oemscrocion

-

| OV —S& <

TELEFONOS

[S42 G€Y 2€

|

o~

CORREO ELECTRONICO DEL PROPETARIO[ S jyion (O S MY 30
* 7 L{

“DIRECCION DE NOTIFICACION &) ! e Y é 223-206 1
“DEPARTAMENTO [R Dy SR ] muverio [DS0g = b rc d— |
"CLASE DEL VEHICULO: Camioncts [ ] comien [ ] wao [ ] owo @] cus Conryrey.

MARCA T /AT ] -mopELo [ 2340 coor [ Jom (= |

“TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADC
SISTEMA DE REFRIGERACION:

si]

LPC'CF'DPIM 1/ oA IYIA
No[®]

"HORARIO Y DIA DE - *NUMERO DE
FUNCIONAMIENTD J—ne > _ Os N~ TN R TRABAJADORES . |
CONCEFTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISTA
FECHADE LA / 2 Ao .. % DE CUMPLIMIENTO (:1
OLTIMA Faxdds D FAVORABLE CON 5DEC ) &{ 0
R i P ERSN -l = 22N REQUERIMENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION , %
DESFAVORABLE
*MQOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO -k ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
- =vE = o SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.

| OTROI lE"..?OClhuuﬂ:

EVALUACION

CALIFICACION

Aceptable (A)

Marque con una X cuando el establecimiento cumple Ia totalidad de los requisitos descritos en el instruclivo para e
aspecto a evaluar

Aceptable con Requerimiento (AR)

Margue con una X cuando ¢l establecimiento cumple parcialmente los requisitos descrilos en &l instruclivo pare el
aspeclo a evaluar

Inaceptable (1)

Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ningunc de los requisitos descritos en el instruclivo para el
2specto a evaiuar

Critico (C)

Margue con una X fa casilla "C” cuzndo el incumplimiento def aspecto a verificar afecte |z inocuidad de o3 alimentos
y deba aplicar Medida Sanitaria de Segundad que impida que el establecimiento continde ejerciendo sus labores

1. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1| DISERO DE LA UNIDADDE TRANSPORTE | A |AR| 1| HALLAZGOS
Disefio sanitario del vehiculo.
(Decreta 551 de 1984, Art. 98. —
14| Decreto 22781982 An. 365, 367,368,369 y 373. f"pz N -~
" |Decreto 616 do 2006 An.57, Art. 58 y Art. 59. A A
| |Resol. 2674/2013. Art. 26, Num. Sy 8. ‘
i Resol 2505/2004. Art. 4.) [ e
CALIFICACION DEL BLOQUE /| La calfficacisn det bloque carresponde al 12% del total del acta
2 [EQUIFOS Y UTENSILIOS A |AR| 1 HALLAZGOS camco
Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 ge 198<, Art. 98.
Decreto 2276/1982 Art. 365 y 368. YA
2.1 Resotucion 2505 de 2004, An. 4. Resol. 2674/2013. ‘ 12
Art. 29, Num. 1y 5. Art. 3, Nom. 1, 2.
Resoluciones 683. 4142 y 4143 da 2012; 834 y 835
de 2013.) <
CALIFICACION DEL BLOQUE /‘o' La eatficacion del bleque comespande al 12% dol total del oein
3 |PERSONAL MANIPULADORDE ALIMENTOS| A |AR | | HALLAZGOS cameo
Estado de salud. v
3.1| (Resol. 267</2013. Ant. 11, Num. 5, Art. 14, Num. 13 ) 6.5
12) N ——
Reconccimiento Medico
3.2 (Resolucion 2674 de 2013, Artlculo 11, Numers! 1, @
2,.3.4) r"c:‘"




N— ¥ . } ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA
¥ Alczldia ce . e
@3 PE P?EEPQ i PN A~ VEHICULOS TRANSPORTADRORES DE ALIMENTOS
= SR § R "
RE Ay LI ACTAN® _&Dv W 4. N1
1
Practicas higiénicas.
3.3 (Resoiucion 2674/2013, Aticulo 14, Numerales 1, ?’ 13 - —— ‘I
2.4.5.6.7. 8.8, 10, 11, 73 y 14. Anticulo 36. N ) {
Artlculo 35, Numerz/ Sy 7.) c a
Educacién y Capacitacién S ;
3.4 (Resolucién 26742013, Anticuios 12 y 13. Articuie! | 6 >f {
36.) N— f—c—;
CALIFICACION DEL BLOQUE X La calf del bloquz cor 2l 35% del total def acts
4 |SANEAMIENTO A |AR| | HALLAZGOS crinca
s 1 Limpieza del vehiculo. d ' =
| (Resolucion 26724/2013. Art. 28, Nom. 4 vS5) i i—c—'
CALIFICACION DEL BLOQUE 4 ) La cafficacién del bloque correspande ol 15% del total del acta
§ |VERIFICACION SOERE EL PRODUCTO A i AR | I HALLAZGOS f mes
Condicicnes de ion del produr:!07/
{Dacroto 2278/1982 Art. 358, 369, 373.
15.1| Docreto 561 de 1924, Art. 89, 27, 95, 69. 20,
Resol. 2574/2013. An. 26, Num. 6, 7, 8. Art. 30,
Parsgrafe 1y 2.)
C
Empagque, Rotulado y vida Gtil. i
(Decreto 551 de 1984, Art. 73. 7 f
5.2 Decreto 5708 de 2005. ‘ 5)| 2.5 !
Resol. 2674/2013. Art. 19, Numeral 2. Art. 29, Nom. |
(3] | € |
CALIFICACION DEL BLOQUE 4 3 La calificacien del bloque correspende 21 25% del total del acts
1. CONCEPTO SANITARIO
% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. Swiecciane con una sz (X ol avar NIVEL DE CUMPLIMIENTO En caso que unc o mas de los aspeclos a evaluar sea
identificado como critico y calificado como Inaceptable (1),
( X |FavorasLE 90-100% independiente del percentaje de cumplimiento obtenido, el
=] FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 50-89.9% CONCEPTO SANITARIO 2 emitir serd DESFAVORABLE y
se procedera a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
DESFAVORABLE <359,8% SEGURIDAD respectiva.

Hi. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTAELECIMIENTO
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS -
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS Y=
V. REQUERIMIENTOS SANITARIOS
Se debe 2justar el establecimiento 2 la normatividad sanitaria vigente cornigiendo los hallazgos registrados en |2 presente acta.

V. APLICACION DE MEDJDA SANITARIA DE SEGURIDAD

s
Si [ No [Cual:
V1. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:

[CTAgoTIC
Por parte del establecimiento:

NA /) v PC—

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

ancia previa lectura y ratificacion del contenido de |2 presente acta fi los funcionarios y persenas que intervinieron en la visita, hoy del mes de
Bt S o a R —

del ano en la Ciudad de (P& 5=
Oe la presente acta se deja copia en poder del interesado, repr%emame legal, responsable del establecimiento ¢ quisn atendié la visita.
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plaza no mayor de cinco (5) dias contados a partir de la realizacion de ia visita.

POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REAL < e

FIRMA: e Y . FIRMA: il
mé)gy mo— ‘=N N2 v o< |NOMBRE i

CEDULA: AJ3FT D 3> CEDULA:

CARGO: T &CwVro £\ J CARGO: = i
INSTITUCION: I )P — ) INSTITUCIGR |
FOR PARTE PEL ESTABSECIMIENIQ e Y
FIRMA: T\ WY Q) L) AT FIRMA: g

NomsRE: WXQuW @\ [R TV NOMBRE: e ‘
ceouae  \PAY A4 K G CEDULA: ] )

CARGO: \na DA wod Oy CARGO: _ -~ f
Ls Secretaria ce Salua y S::T;unncd Social de Pereira, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y demas nortmnﬁr’uc;rcan(es\ es responsable del tratamiento de sus datoc personales que le =g /
son sclici desde sus des de LV.C., los cuales serdn ulilizados para el desarolio de su misieli. De olro Iado. por su natraleza, los datos que tienen cargcler de pablicos pueden

cstar contenidos en estas actas, Sin autonzacion del ttitular art 10 Ley 1581 de 2012,




Paz y Salvo de
Aportes Parafiscales
expedido por el
Contador

DOSQUEBRADAS, CALLE 25 #20 —126 LA PRADERA

Sirpaz0626 @gmail.com
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CERTIFICACION DE APORTES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo Martha Elizabeth Téllez, identificada con cedula de ciudadania No. 39.761.866, de
Bogota, cumpliendo a cabalidad con el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y 23 de la ley
1150 de 2007, en mi calidad de Contadora de la Fundacién Sirviendo Paz. con NIT.
901.092.480 - 4 bajo la gravedad de juramento manifiesto, que la Empresa se encuentra
al dia, con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos
profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus empleados
vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO
con los Empresas Promotoras de Salud-EPS, los Fondos de Pensiones , las
Administradoras de Riesgos Profesionales -ARP, las Caja de Compensacién Familiar, el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF y el Servicio Nacional de Aprendizaje —
SENA

' \ N )

y« ) /, /.

En calidad de: Contador Publico
T.P: 291202-T

\JQ«,QFV\\M

En calidad de: Revisor Fiscal
T.P:126869-T

Ciudad y fecha: Dosquebradas, Risaralda, Octubre 6 del 2025

Av. 4 # 13 - 39 Barrio la Playa Edificio Panam, Of. 203

www.legalitesl.com, Telefax: (097) 595 52 97 - (316) 8325845.

San José de Cuicuta - Norte de Santander
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Documentacion del
contador publico

DOSQUEBRADAS, CALLE 25 # 20 — 126 LA PRADERA

Sirpaz0626@gmail.com




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

s 37394121
ROJAS BOTELLO

AFELLIDOS

BLANCA MIRIAN

NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO 27-AGO-1 984

GRAMALOTE
(NORTE DE SANTANDER})
LUGAR DE NACIMIENTO

1.55 O+ P

ESTATURA G.S. RH SEXO

28-AG0-2002 CUCUTA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Guuididie]
Al

REGISTRADOR HACIONAL
VAN DUQUE ESCOBAR

P-2500100-55108211-F-0037394121-20021107 0726302310D 03 132873064




|JUNTA CENTRAL G D
DE CONTADORES

291202-.T

BLANCA MIRIAN

ROJAS BOTELLO

C.C. 37394121

RES. INSCRIPCION 3138 DEL 06/12/2021
UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAUL}SAN‘I’ANDER

JOSE ORLANDO RAMIREZ ZULUAGA
314186 DIRECTOR GENERAL 334204
v e @y B 'ﬁr"qu"’l:i:ﬂpfrzd' 4 jars gut w0 Sy Sl

: 4344
ST R ey T e e A;r:xn:‘_' —

20381 /0820
T

om0 JUNTA CENTRAL
wricu | DE CONTADORES

Esta tarj es el unico documento que lo acredita como Contador Plblico o
Entidad Prestadora de Servicios Contables, segun corresponda, de acuerdo con lo
establecido en la Ley 43 de 1990 y el Decreto 1510 de 1998. Es personal e
intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (60)(1) 644 4450
o devolverla a la UAE - Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 48
0Of.301 en Bogota D.C.




s JUNTA CENTRAL f@llp)
esrecia DE CONTADORES

Certificado No:

4P EIBEEMDPOF =

iR

@@ @

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico BLANCA MIRIAN ROJAS BOTELLO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 37394121 de CUCUTA (N. DE SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 291202-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * % x % x kk k% % %k k% % x % % % % 4 % % %

******************************************************************

******************************************************************

Dado en BOGOTA a los 25 dias del mes de Agosto de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\, [\
\ O
‘ﬂﬁfl\)?i\j “yrn0d
SAI‘T@EA‘MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



Documentacion del
revisor fiscal

DOSQUEBRADAS, CALLE 25 #20 — 126 LA PRADERA
NIT 901.092.480-4

Sirpaz0626@gmail.com




JUNTA CENTRAL G a
DE CONTADORES

Certificado No:
BEPEEEE®PO®® @ P G

-

i

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico MARTHA ELIZABETH TELLEZ CRUZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 39761866 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 126869-T
Si tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ¥ * ** ¥ * ks x sk x k kk x xkx x skt x5k % % x

******************************************************************

******************************************************************

Dado en BOGOTA a los 8 dias del mes de Agosto de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicién.

\ |

. ;;kr.l,n‘.?t\J‘\ Yrn0d
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDG
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



REPUBLICA DE COLONEiA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADAN!2

39.761.866
NUME T3
TELLEZ CRUZ

APELLIDOS

N

ARTHA ELIZABETH
%gﬂ.q;i:;
paEid )

/

f>3§,44
4
—rA e,

FECHA DE nacimiento  09-MAY-1973
BOGOTAD.C.
(CUND‘NAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 A+

ESTATURA G.S AH SEXO

16-AG0-1991 FONTIBON

P
FECHA Y LUGAR DE ExPEDICION /2 5

REGISTRADO NACIONAL
ALMABEATRIZ RENGIFD LopEr

Rl

A-1500108-45 131763-?-003976186&20051031 00076052041 01 149084041
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Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario

]

141174477381

IS

11744773

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzén electrénico
9 01 0 9 2 4 80 4 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién N =
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento R 30. E.‘iudad/l»1unicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 38. Primer nombre 34.Ctos nombres
35. Razén social
FUNDACION SIRVIENDO PAZ
36. Nombre comercial W 37. Sigia——
SIRPAZ
Nl L
LIBIiCACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 | Dosquebradas 170
41. Direccién principal
CL25 20 130 BRR LA PRADERA
42. Correo electronico sirpaz0626@gmail.com
43, Codigo postal 44, Teléfonc 1 3206 69 36 5 8|45 Teléfono 2 3136596735
CLASIFICACION
Activigyad econémica Ocupacién
Actividad principal Aciividad sczunuaria Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiqo 49. Fechainicio 4ctivicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|1089||2017,08,o1|u711,!2024__2101] [4 92 2[4 9 2 3 | ] | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. | | i
swowiwos |7 [14aclaglsalssh I [ | [ | | | | | [ ] [ | | | | | | |
04- Impto renta y compl. régimen especial
07- Retencién en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I | ] | | | I I I ’ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Cédigo Iz Modo I

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

L I I | | |s8. cec |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

0~

Para uso exclusivo de Ta DIAN

60. No. de Folios: Ij

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Paragrafo del artfculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informadc y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

GOMEZ BETANCOURTH DAHIANNA CAROLINA

Representante legal Certificado

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 30-09-2025 08:56:29AM




; ) l A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1
Pagina 2 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141174477381
415)7707212489984( 411744773
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzén electrénico
9 0 1 0 9 2 4 8 0 4 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidedes 1 insfitutos de derecho nUalico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas PR e S A o p:
65. Fondos 66. Cooperativas EQEF.J;Z,";‘“’ \hepinos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas |1 6 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2 Reforma
71. Clase 0 1 0 1 82. Nacional 1 00 %
72. Nimero 1 1
73. Fecha 2017052686 2 0 1 8 0 # 3 83. Nacional publico 0 0 %
74. Nimero de notaria i T ¥
75. Entidad de registro 0 3 .6. 3 84. Nacional privado 1 0 0 %
76. Fecha de registro 20170621 20 1 8 oN2 2 7
) — ] AN
77. No. Matricula mercantil S 05009 8 1 S 0 5 00 9 8 1
78. Departamento 6 6 6 6
79. Ciudad/Municipio 5 4 (84 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
7 7 7]
80. Desde 2017052686 | ) )
81. Hasta 209912 3.1 i 87. Extranjero privado 0 0 %
£ ———————— e+ e e
=L
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Gobernacion 'g—l
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual S0. recha cembio de estado 91. NUmero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 2017,06.21| -
2 ' | -
™ 1 !
| ‘ r
3 1 1
4 l 1 1 | °
s | TR :
Vinculacién econémica
88, Vineulacion | g4 Nombre del grupo economico y/o empresarial ?Asat,{\,]zu T e Iumcacion Tributana (NI deTa g6, py.
97. Nombre o razén social de la matriz o controlante
170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP
173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP
Fecha generacién documento PDF: 30-09-2025 08:56:29AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

0k

Representacion O
Péagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141174477381
(415)7707212489984(8020) 000014117447738 1
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzén electronico
9 0 q 0 9 2 4 8 0 4 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion — N\ 7
REPRS LEGAL PRIN 18
20240321

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV 103 Numero de tarjeta profesional

CéduladeCiudadani 1 3 ([{ 0 8 8 3 1 7 9 3 3 |
1 2 & I

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer rombre 107. Otros nombres

GOMEZ |BETANCOURTH DAHIANNA ]CAROLINA

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal

98. Representacion

99. Fecha inicio ejercicio represe:itacicn

REPRS LEGAL SUPL 19 J'g 024032 1 l
1 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 0 9 7 3 3 2 5 8 8 I
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer ncmbre 107. Otros nombres
MORENO [JEREZ [YE!MI YULIETH
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén sociai representante legal
98. Representacion 99. Fechz inicio ej2reicio repraseritacion
— 1 1 l
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 108. Numero de tarjeta profesional
; A |
104. Primer apellido 105. Seg'inac apellio 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 103. DV| 110. Hazdr social representante legal
i
1
98. Representacion l $2 Fecha inicio ejercicio representacion
- ——
100. Tipo de documento 101 Numero de identificacién 102. DV | 108. Nimero de tarjeta profesional
. N I
104. Primer apellido 105. Sejundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (MNT) 109. DV| 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 108. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

109. DV

|

110. Raz6n social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 30-09-2025 08:56:29AM



O TAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

001

Pagina 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numeroc de formulario 141174477381
7212489984(8020) 00001411744773
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
9 0109 2 4 8 0 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporates
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacién 118, B\ ;4 Nacﬁ?-:u‘daf‘ e
CéduladeCiudada 1 3 (1 0 8 8 2 3 8 3 4 7 | COLOMBIA 16
i
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118, Otros nombres
SIERRA AMARILES IHERNANDO
118. Raz6n social
120 Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
I 1
i i2024_;_0._3-21| ,
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacién 113 DV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 9 86 80 5 3 ! COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer riombre 118. Otros nombres
SIERRA AMARILES iJUAN MAURICIO
119. Razdn social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 12.2. Fecha de ingreso 128. Fecha de retiro
2024032 1] ‘
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 4 1 09 7 3 3 2 5 88 [ COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segurau-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
MORENO IJEREZ YEIMI YULIETH
118. Razdn social
120. Valor capital del socio i 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 20240382 1] ,
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 4 1 0°8-8-2 6140 0 [ COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116 Segunda apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
SALAZAR JROJAS lYOlNER CAMILO
118. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
1
202403872 1| , |

111. Tipo de documento

112. Numero de identificacion

118. DV | 114. Nacionalidad

l

115. Primer apellido

116. Segundo apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razon social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

| L L

123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento PDF: 30-09-2025 08:56:29AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

Pagina 5 Hoja 5

141174477381

IR

707212489984(8 41174477

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
9 0109 2 480

6. DV

12. Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de Pereira

14. Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento

125. Numero de identificacion

/1127. Numerc de tarjeta profesional

3 CéduladeCiudadania 1 3|3 9 7 6 1 8 6 6 i 12 6 8 6 9T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
% TELLEZ |CRUZ MARTHA [ELIZABETH
o
£ |132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designada
<]
I %
cc | 135. Fecha de nombramiento
20220860 8]
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138. DV | 139. Numero de tarjeta profesional
Q
§ A o 1
_% 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142, Primer rombre 143. Otros nombres
n 1
K l Al
£ [144. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV| 146. Sociedad o firme desianada
5 l
o
H — - N
c | 147. Fecha de nombramiento
. =

148. Tipo de documento

Cédula de Ciudadania 1 3 |3 7 3 9 4 1

149. Namero de identificacion

21

150. DV

151. Numero de tarjeta profesional

2 91202 T

152. Primer apellido

153. Segundo apeliide

154. Primer nombre

155. Otros nombres

g ROJAS IBOTELLO BLANCA MIRIAN
:5; 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 757 DV| 138, 3ocieded ofirma uesignada
|
g —

159. Fecha de nombramiento

[20220 712_6|

Fecha generacion documento PDF: 30-09-2025 08:56:29AM
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DOCUMENTOS DEL CONTRATO

DOSQUEBRADAS, CALLE 25 #20 — 126 LA PRADERA
NIT 901.092.480-4

Sirpaz0626@gmail.com
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MACROPRCCESDO: APOYD
P > 1 v
ROCESQ: GESTION JURIDICA SECRETAF|A DE GOBIERNO
Municipio de SUBPROCESC: CONTRATACION
Do brada
=quebradas ACTA DE INICIO | version:s I .
CONTRATC DE SUMINISTRC No. 1068 DE 2025 j
PRESTACION DE SERVICIOS 7] OBRA:  []  SUMINISTROS: l =
O DE APOYQ A LA GESTION
CONTRATANTE 1 - MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS ]
CONTRATISTA REP LEGAL FUNDACION SIRVIENDO PAZ
INTERVENTOR | SUPERVISOR RUBEN ANDRES SANCHEZ MOREND
OBJETO SUMINISTRO DE ALIMENTACION PARA LAS DIFERENTES ACT|VIDADES DE LA
SECRETARIA DE GOBIERNO RELACIONADAS CON SEGURIDAD, CONVIVENGCIA
CIUDADANA :
DURACION ] "SIETE (07) MESES
FECHA DE INIGIO. 04'DE JUNIC DE 2025
FECHA FINAL - 31 DE DICIEMBRE DE 2025
VALOR DEL CONTRATO - '
TREINTA MILLONES DE PESOS MWCTE § 30.000.000
FORMA DE PAGO. EL MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS-RISARALDA, CANCELARA EL VALOR DEL
CONTRATO EN ACTAS PARCIALES PROPORCIONALMENTE A LA CANTIDAD DE
& * ALIMENTOS SUMINISTRACOS POR EL CONTRATISTA, PREVIO INFORME DE EJECUCION
. - |BE LAS OBLIGACIONES ¥ VISTO BUENO DEL SUPERYISOR ASIGNADQ PARA TAL FIN,
b, % ADEMAS PRESENTARA EL COMPROBANTE DE PAGO DE SEGURIDAD,SOCIAL Y
5 : RIESGOS LABORALES: TAMBIEN DEBE PRESENTAR LA FACTURS O QOCUMENTO
s EQUIVALENTE PARA SU RESPECTIVO PAGZO
ANTICIPO % i
. : | 50
REGISTRO:PRESUPUESTAL _ : RDJ20251067
[IMPUTACION PRESUPUESTAL 2.3.2,02,02,008,M 135, T.18 4.6C

En el municipio de Dosquebradas, Risaralda, a los 04 dias del mes de junio de 2025 se reunigrpn n las
oficinas de la Secretaria de Gobiernc, Rep. Legal de Fundacién Sirviendo Paz, en calidad de Gontratista; y
Ruben Andres Sanchez Moreno, como Interventor y/o supervisor del presente Conlrato, con el fin de iniciar las
obras y/o actividades correspondientss al contrato de la referencia |

Lo anterior se motiva en las siguientes consideraciones:
*. Ei contratista entregé completa la documentacion requerida para el inicio del contrato

2. El contratista recibid la induccidn respectiva para la ejecucion de sus actividades, asi como ihduccién en el

sistema de gestion de calidad, seguridad y salud en el trabajo.

—— e = e s

Para constancia se firma en Dosquebradas a los 4 dias del mes de Junio de 2025.

RL}K :gRES SANCHEZ MORENO ‘LEGAL FUNDACION SIRVIENDO PAZ

Interventor /Supervisor Contratista

B S
a



MUNICIPIO DE

SECRETARIA DE
DOSQUEBRADAS

GOBIERNO MUNICIPAL

[

Dosquebradas, 04 de junio de 2025

Sefior

RUBEN ANDRES SANCHEZ MORENO
Técnico Administrativo G1

Secretdria de Gobierno

Dosguebradas, Risaralda

= oew asuw ew

Asunto: Notificacién Supervision

Cordial saludo:

o
De manera atenta, me permjite™ gfcaﬂ [q-nl a p ide la fecha, debera realizar u
los trédmites relacionados co 1la gPE S de coptrato de SumunlstroiNo 1068 :
del 2025, a nombre de FUNDJAC]BNST R'AY’SIRPAZ Identificado con Nit. >
801092480, cuyo objeto es: F;::ALIMENTACION PARA LAS o
DIFERENTES ACTIVIDADES | ECRETARIA DE GOBIERNO o
RELACIONADAS CON SEGURT CO ENCU CIUDADANA." -
L]
Por otro lado, me pemito infor circtilar No 303 del 2024, "cads o
supervisor debera “verificar qu ef‘»qmrratl a ritregl dia en fos pagos de Seguridad z
social, de conformidad con lo astab jecido en § leggles vigentes*. Cada Supsrvisor o
debe verificar de forma mens a,r 9)§~pag ad spme! del contratista a8 su cargo,
en especial los pagos def umm& mes d&kgﬂnac _,gpntmto verificando para ello que =
of certificado de afiliacién de la seguridad sotial y el nivel de riesgo asociado a Id affliacidn £
i de Ia ARL coincidan con fa informacion mencionads en la planilia de pago presentadas por w
el contratista, se deberd de igual forma revisar los plazos consagrados en el Decreto 1990 92
de 20167
o
Las copias de: Contrato No 1066 de 2025 ¥
Certificado de disponibilidad Presupuestal, °©
‘ Registro Presupuestal. A
' Se encuentran en el SECOP :
2
Gracias por su colaboracién,

. Atentamengte,

A A GOMEZ

Secretaria de Gobiemno ;
Av.lsaméﬂ Botvar N9, 2§-44 - Centro Admsistratve Municsor CaM - Tercer piss
na#}{osn €06 35:5333) Cadige Pestal BEIDD] - Corres arch wo@dosgustrodosgovco f ‘

RIT; B00088510-8 Gakalala_dasquebrodas

T




Elaborado por:  JHONATAN ALEXANDER SANCHEZ GALINDO Impreso el:

ibli i Pagina 1 de 2
Republica de Colombia agina 1 de

MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS

Nit 800099310

Nro. Int. 1403387 VIGENTE

Fecha expedicion 04/06/2025 Fecha vencimiento 31/12/2025 Valor Total: 30.000.000,00

Compromiso Presupuestal No. RDJ20251067

Modificaciones: 0,00 |
i
|

|
’ Valor Final: 30.000.000,00
‘ Son: Treinta Millones Pesos M/Cte. i

;‘ Objeto RDJ20251067 Y CDJ2025568 CONTRATO DE SUMINISTRO CS*1066*2025: SUMINISTRO DE
" ALIMENTACION PARA LAS DIFERENTES ACTIVIDADES DE LA SECRETARIA DE GOBIERNO |
| RELACIONADAS CON SEGURIDAD, CONVIVENCIA CIUDADANA

| Observaciones RDJ20251067 Y CDJ2025568 CONTRATO DE SUMINISTRO CS*1066*2025

|

‘ Tercero 901092480 FUNDACION SIRVIENDO PAZ - CAROLINA GARCIA QUINTERO - JURIDICO

| Documento CONTRATO DE SUMINISTRO  Nro. 1066 Fecha 29/05/2025  Nro.int. 122 |
' Duracion  SIETE MESES Fecha fin 31/12/2025 |
| ;
; Forma pago PAGOS MENSUALES Y/O PROPORCIONALES AL TIEMPO DE Valor 0,00 \
i EJECUCION |
| Nro. Doc. Relacionado 568 ?
Proyecto 2024661700024 FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y
PARTICIPACION CIUDADANA EN EL MUNICIPIO DOSQUEBRADAS

Fecha Reg Codigo 2024661700024 Valor Proyecto 6.393.947.837,00

Plan Plan de desarrollo 2024 a 2027

Eje DESARROLLO SOCIAL, SEGURIDAD HUMANA Y LA VIDA. Una ALIANZA por la inclusion y la equidad.

Sector Gobierno Territorial

Programa Alianza para el fortalecimiento a la gestion y direccion de la administracién publica territorial

Linea Est

ACTIVIDADES

Actividad Componente Insumo Valor insumo
135. FORMULAR E IMPLEMENTAR EL PLAN OTROS Servicios de alojamiento 30.000.000,00
INTEGRAL DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA - comidas y bebidas
PISCC, SEGUN LINEAMIENTOS DEL SISPT.

Total Actividades 30.000.000,00
Rubre  2.3.2.02.02.008.M.135.T.18.4.6C Fonset - Gastos Valor 30.000.000,00

Destinados a Generar
Ambientes que
Propicien la
Seguridad Ciudadana
y la Preservacion del
Orden Publico

CPC: 88167 Servicios de elaboracion de comidas y platos preparados

CPI: 4599019 Documentos de planeacion4599019

Fuente 31011 Contribucion especial sobre contratos de obras publicas-3101
C.Costo 6032 Fondo de Seguridad y Convivencia Ciudadana

Proyecto 2024661700024 FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y PARTICIPACION CIUDADANA EN EL M
Disponibilidad 568



Elaborfado por . JHONATAN ALEXANDER SANCHEZ GALINDO Impreso el:

Republica de Colombia Pagina 2 de 2

MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS

Nit 800099310

Nro. Int. 1403387 VIGENTE

Fecha expedicion 04/06/2025 Fecha vencimiento 31/12/2025 Valor Total: 30.000.000,00 !

; Compromiso Presupuestal No. RDJ20251067
|
|
|

Modificaciones: 0,00 1

\ Valor Final: 30.000.000,00 \
' Son: Treinta Millones Pesos M/Cte. \

|
‘! Objeto RDJ20251067 Y CDJ2025568 CONTRATO DE SUMINISTRO CS*1066*2025: SUMINISTRO DE |
! ALIMENTACION PARA LAS DIFERENTES ACTIVIDADES DE LA SECRETARIA DE GOBIERNO ‘
i RELACIONADAS CON SEGURIDAD, CONVIVENCIA CIUDADANA i’

" Observaciones RDJ20251067 Y CDJ2025568 CONTRATO DE SUMINISTRO CS*1066*2025

YENSY PATRICIA LOPEZ GARCIA
DIRECTORA FINANCIERA
02460831134740-158777-000296365



Elaborado por : JULIO CESAR GRAJALES RESTREPO

o . Pagina 1 de 1
Republica de Colombia 4 ©

MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS

Nit 800099310

i Certificado de disponibilidad Presupuestal No.
f 2

| CDJ2025568 Valor Total: 30.000.000,00 i
! Fecha expedicion 04/02/2025 Fecha vencimiento 31/12/2025 i
;

|

|

Nro. Int. 1209128 VIGENTE

Modificaciones: 0,00

Valor Final: 30.000.000,00
Son: Treinta Millones Pesos M/Cte.

|

5 . |
‘ Objeto CDJ2025568 - SUMINISTRO DE ALIMENTACION PARA LAS DIFERENTES ACTIVIDADES DE LA ‘
SECRETARIA DE GOBIERNO RELACIONADAS CON SEGURIDAD, CONVIVENCIA CIUDADANA ‘

| Observaciones cpJ2025568

’ Nro. Doc. Relacionado 724
L = - =

FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y
PARTICIPACION CIUDADANA EN EL MUNICIPIO DOSQUEBRADAS

Proyecto 2024661700024

Fecha Reg. Codigo 2024661700024 Valor Proyecto 1.651.314.936,00
Plan Plan de desarrollo 2024 a 2027
Eje DESARROLLO SOCIAL, SEGURIDAD HUMANA Y LA VIDA. Una ALIANZA por la inclusion y la equidad.
Sector Gobierno Territorial
Programa Alianza para el fortalecimiento a la gestion y direccion de la administracion pablica territorial
Linea Est
ACTIVIDADES
Actividad Componente Insumo Valor Insumo
135. FORMULAR E IMPLEMENTAR EL PLAN OTROS Servicios de alojamiento 30.000.000,00
INTEGRAL DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA - comidas y bebidas
PISCC, SEGUN LINEAMIENTOS DEL SISPT.
Total Actividades 30.000.000,00
Rubro  2.3.2.02.02.008.M.135.T.18.4.6C Fonset - Gastos Valor 30.000.000,00

Destinados a Generar
Ambientes que
Propicien la
Seguridad Ciudadana
y la Preservacion del
Orden Publico

CPC: 88167 Servicios de elaboracion de comidas y platos preparados

CPI: 4599019 Documentos de planeacion4599019

Fuente 31011 Contribucion especial sobre contratos de obras publicas-3101
C.Costo 6032 Fondo de Seguridad y Convivencia Ciudadana

Proyecto 2024661700024 FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y PARTICIPACION CIUDADANA EN EL M

YENSY PATRICIA LOPEZ GARCIA
DIRECTORA FINANCIERA
02460712124715-108618-000204753



