UT ADULTO MAYOR 2024 o®
NIT: 901.853.626-9 |

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
N°022-2024

LEIDY TATIANA ORTEGON TORRES, actuando en condicién de representante legal
de UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2024, identificada con Nit 901853626-9 quien
en adelante se denominard EL CONTRATANTE ., GINETH STEPHANIE GALVIS
identificado con cedula de ciudadania N° 65.702.201 de Espinal, Tolima y quien
para los efectos del presente documento se denominard EL CONTRATISTA,
acuerdan celebrar el presente contrato de prestacion de servicios como AUXILIAR
DE ENFERMERIA el cual se regird por las siguientes cl@usulas; PRIMERA.- “PRESTAR EL
SERVICIO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL PROGRAMA DE ATENCION
INTEGRAL AL ADULTO MAYOR PARA LA MEJORIA DE CALIDAD DE VIDA EN EL
MUNICIPIO DE GUAMO, TOLIMA". En su calidad de trabagjador independiente, se
obliga para con El CONTRATANTE a ejecutar los frabajos y demds actividades
propias del servicio contratado, el cual debe realizar de conformidad con las
condiciones y clausulas del presente documento y que consistird en: 1. Realizar y
prestar el servicio de AUXILIAR DE ENFERMERIA para instruir a para los eventos a
desarrollar 2. Cumplir con responsabilidad la labor encomendada, con un horario
determinado de acuerdo con la necesidad de las actividades de la empresa 3.
Cumplir con evidencia fotografica para suministrar a la empresa cuando se le sea
requerido. 4. Enfregar un informe mensual segin los avances del programa
SEGUNDA. - DURACION O PLAZO: El plazo para la ejecucion del presente conirato
serdn de 2 meses segun lo pactado. TERCERA. VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE
PAGO: El valor del confrato serd por $1.500.000 cancelado al momento de la
presentacion del informe de las Actividades realizadas por el Contratista CUARTA -
OBLIGACIONES: EI CONTRATANTE deberd facilitar acceso a la informacion vy
elementos que sean necesarios, de manera oportuna, para la debida ejecucion
del objeto del contrato, y, estard obligado a cumplir con lo estipulado en las demds
cldusulas y condiciones previstas en este documento. EI CONTRATISTA deberd
cumplir en forma eficiente y oportuna los frabajos encomendados y aquellas
obligaciones que se generen de acuerdo con la naturaleza del servicio, ademds se
compromete a dfiiarse a una empresa promotora de salud -EPS-, y cofizar
igualmente al sistema de seguridad social en pensiones, tal como lo indica el
articulo 15 de la Ley 100 de 1993, para lo cual se dard un término de Quince (15)
dias contados a partir de la fecha de iniciacion del contrato. De no hacerlo en el
término fijado el contrato se dard por terminado. QUINTA. - SUPERVISION: El
CONTRATANTE o su represenfante supervisard la ejecucién del  servicio
encomendado, y podra formular las observaciones del caso, para ser analizadas
conjuntamente con El CONTRATISTA. SEXTA. - TERMINACION. El presente confrato
terminard por acuerdo enfre las partes y unilateralmente por el incumplimiento de
las obligaciones derivadas del contrato., SEPTIMA. - INDEPENDENCIA: El CONTRATISTA
actuard por su cuenta, con autonomia y sin que



UT ADULTO MAYOR 2024
NIT: 901.853.626-9

exista relacion laboral, ni subordinacion con El CONTRATANTE. Sus derechos se
limitarén por la naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones
del CONITRATANTE y el pago oportuno de su remuneracién fijada en este
documento. OCTAVA. -CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD: EL CONTRATISTA no
comunicard apersona y/o ENTIDAD alguna ajena ¢ EL CONTRATANTE la informacion
reservada que llegue a su conocimiento en razén de la ejecucidn del Contrato v se
compromete a no divulgar, salvo autorizacion previa y escrita de EL CONTRATANTE,
informaciones, datos, y documentos recibidos, recopilados o elaborados durante
su servicio NOVENA. - CESION: El CONTRATISTA no podrd ceder parcial ni totalmente
la ejecucion del presenfe confrato a un tercero, sin la previa, expresa y escrita
autorizacion del CONTRATANTE. DECIMA. - DOMICILIO: Para todos los efectos
legales se fija como domicilio confractual la ciudad de lbagué, Tolima.

El presente contrato se firma a los doce (12) dias del mes de noviembre del
2024.
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RTEGON TORRES GINETH STEPHANIE GALVIS
REPRESENTANTE LEGAL AUXILIAR DE ENFERMERIA

CONTRATANTE CONTRATISTA
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CERTIFICACION LABORAL
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR

CERTIFICA QUE:

La sefora GINETH STEPHANIE GALVIS identificada con cedula de ciudadania N°
1.105.684.430 de Espinal, Tolima. presto sus servicios bajo contrato de prestacion
de servicios, desempefidndose como AUXILIAR DE ENFEMERIA.

Contrato 019-2024
Fecha de Inicio:12 de agosto del 2024
Fecha de Finalizacion: 11 de octubre del 2024

Objeto: "PRESTAR EL SERVICIO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL PROGRAMA DE

ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR PARA LA MEJORIA DE CALIDAD DE VIDA EN EL
MUNICIPIO DE GUAMO, TOLIMA™.

La presente se expide en la ciudad de lbagué, Tolima a los 15 dias del mes de
octubre del 2024 o solicitud del interesado.

Afenfamente,

1
L
‘t&ﬁ% ‘ AORTE ¥o) TORRES

CC. 1.110.446.649
Representante Legal
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
N°019-2024

LEIDY TATIANA ORTEGON TORRES, actuando en condicién de representante legal
de UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR 2024, identificada con Nit 901853626-9 quien
en adelante se denominard EL CONTRATANTE , GINETH STEPHANIE GALVIS
identificado con cedula de ciudadania N° 65.702.201 de Espinal, Tolima y quien
para los efectos del presente documenio se denominard EL CONTRATISTA,
acuerdan celebrar el presente contrato de prestacion de servicios como AUXILIAR
DE ENFERMERIA el cual se regird por las siguientes clGusulas: PRIMERA.- "PRESTAR EL
SERVICIO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL PROGRAMA DE ATENCION
INTEGRAL AL ADULTO MAYOR PARA LA MEJORIA DE CALIDAD DE VIDA EN EL
MUNICIPIO DE GUAMO, TOLIMA™. En su calidad de frabajador independiente, se

obliga para con El CONTRATANTE a ejecutar los frabajos vy demdas actividades
propias del servicio contfratado, el cual debe realizar de conformidad con las
condiciones y cldusulas del presente documento y que consistird en: 1. Realizar y
prestar el servicio de AUXILIAR DE ENFERMERIA para instruir a para los eventos a
desarrollar 2. Cumplir con responsabilidad la labor encomendada, con un horario
determinado de acuerdo con la necesidad de las actividades de la empresa 3.
Cumplir con evidencia fotogrdfica para suministrar a la empresa cuando se le sea
requerido. 4. Enfregar un informe mensual segun los avances del programa
SEGUNDA. - DURACION O PLAZO: El plazo para la ejecucion del presente contrato
serén de 2 meses segun lo pactado. TERCERA. VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE
PAGO: El valor del confrato serd por $1.500.000 cancelado al momento de lo
presentacion del informe de las Actividades realizadas por el Coniratista CUARTA -
OBLIGACIONES: EIl CONTRATANTE deberd facilitar acceso a la informacion vy
elementos que sean necesarios, de manera oporfuna, para la debida ejecucion
del objeto del contrato, y, estard obligado a cumplir con lo estipulado en las demdaés
clausulas y condiciones previstas en este documento. El CONTRATISTA deberd
cumplir en forma eficiente y oportuna los trabajos encomendados y aquellas
obligaciones que se generen de acuerdo con la naturaleza del servicio, ademas se
compromete a cafiliarse a una empresa promotora de salud -EPS-, y cotizar
igualmente al sistema de seguridad social en pensiones, tal como lo indica el
arficulo 15 de la Ley 100 de 1993, para lo cual se dard un término de Quince (15)
dias contados a partir de la fecha de iniciaciéon del contrato. De no hacerlo en el
término fijiado el contrato se dard por terminado. QUINTA. - SUPERVISION: El
CONTRATANTE o© su representante supervisard la ejecucion del servicio
encomendado, y podrd formular las observaciones del caso, para ser analizadas
conjuntamente con El CONTRATISTA. SEXTA. - TERMINACION. El presente contrato
terminard por acuerdo entre las partes y unilateralmente por el incumplimiento de
las obligaciones derivadas del conirato. SEPTIMA. - INDEPENDENCIA: El CONTRATISTA
actuard por su cuenta, con autonomia y sin que
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exista relaciéon laboral, ni subordinacion con El CONTRATANTE. Sus derechos se
limitarén por la naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de los obligaciones
del CONTRATANTE y el pago oportuno de su remuneracién fijada en este
documento. OCTAVA. -CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD: EL CONTRATISTA no
comunicard apersona y/o ENTIDAD alguna ajena a EL CONTRATANTE la informacion
reservada que llegue a su conocimiento en razon de la ejecucion del Contrato y se
compromete a no divulgar, salvo autorizacion previa y escrita de EL CONTRATANTE,
informaciones, datos, y documentos recibidos, recopilados o elaborados durante
su servicio NOVENA. - CESION: El CONTRATISTA no podrd ceder parcial ni totalmente
la ejecucion del presente contrato a un tercero, sin la previa, expresa y escrita
autorizacién del CONTRATANTE. DECIMA. - DOMICILIO: Para todos los efectos
legales se fija como domicilio contractual la ciudad de Ibagué, Tolima.

El presente contrato se firma a los doce (12) dias del mes de agosto del 2024.

Tif a@{e@o\ﬂ' Galv\§
#AT‘%NA ORTEGON TORRES I‘:‘FﬁEPHANIE GALVIS
REPRESENTANTE LEGAL AUXILIAR DE ENFERMERIA

CONITRATANTE CONITRATISTA



CERTIFICACION LABORAL
SOLINTER SAS CERTIFICA QUE:

La sefiora GINETH STEPHANIE GALVIS identificada con cedula de ciudadania
N° 1.105.684.430 de Espinal, Tolima. prestoc sus servicios bajo contrato de
prestacion de servicios, desempefnandose como AUXILIAR DE ENFERMERIA en
el conirato 048 del 06 de junio del 2022 hasta el 06 de septiembre del 2022

bajo el siguiente objeto: "PRESTAR EL SERVICIO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN
ATENCION AL CUIDADO DE LA SALUD MENTAL EN ATENCION AL PROGRAMA DE

“CENTRO DIA” PARA LOS ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO DE SUAREZ; TOLIMA™.

La presente se expide en la ciudad de Neiva - Huila a los 22 dias del mes de
septiembre del 2022 ¢ solicitud del interesado.

Atentamente,
,gg ‘Lg}anjé wa{fz,_.

A OUANDA MENDEZ ECHAVARRIA
C. 60/303.353 !

Representante Legal

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA — HUILA 3214604417 — 3203685100
solintersasneiva@gmail.com




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°048-2022

ANA YOLANDA MENDEZI ECHAVARRIA, actuando en condicion de representante
legal de SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.AS, identificada con Nit
9200410106-6 quien en cadelante se dencominard EL CONIRATANTE , GINETH
STEPHANIE GALVIS ideniificado con cedula de ciudadania N.° 1.105.684.430 de
Espinal, Tolima y quien para los efectos del presente documento se denominard EL
CONTRATISTA, acuerdan celebrar el presente conirato de prestacion de servicios
como AUXILIAR DE ENFERMERIA el cual se regird por las siguientes clausulas:
PRIMERA.- “"PRESTAR EL SERVICIO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN ATENCION AL
CUIDADO DE LA SALUD MENTAL EN ATENCION AL PROGRAMA DE “CENTRO DIA”
PARA LOS ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO DE SUAREZ; TOLIMA™.”. En su calidad
de frabajador independiente, se obliga para con El CONTRATANTE a ejecutar los
trabajos y demds actividades propias del servicio contfratado, el cual debe redlizar
de conformidad con las condiciones y clausulas del presente documento y que
consistird en: 1. Realizar y prestar el servicio de AUXILIAR DE ENFERMERIA, para instruir
o para los eventos a desarroliar 2. Cumplir con responsabilidad la labor
encomendada, con un horario determinado de acuerdo con la necesidad de las
actividades de la empresa 3. Cumplir con evidencia fotogrdfica para suministrar a
lo empresa cuando se le sea requerido. 4. Enfregar un informe mensual segun los
avances del programa SEGUNDA. - DURACION O PLAZO: El plazo para la ejecucion
del presente confrato serdn de 3 meses segun lo pactado. TERCERA. VALOR DEL
CONTRATO Y FORMA DE PAGO: El valor del confrato serd por $1.200.000 cancelado
al momento de la presentacidn del informe de las Actividades redlizadas por el
Contratista CUARTA - OBLIGACIONES: El CONTRATANTE deberd facilitar acceso a la
informacién y elementos que sean necesarios, de manera oportuna, para la debida
ejecucion del objeto del confrato, y, estard obligado a cumplir con lo estipulado en
las demds cldusulas y condiciones previstas en este documento. El CONTRATISTA
deberd cumplir en forma eficiente y oportuna los frabajos encomendados vy
aquellas obligaciones que se generen de acuerdo con la naturaleza del servicio,
ademds se compromete a cafiliarse a una empresa promotora de salud -EPS-, v
cofizar iguclmente al sistema de seguridad social en pensiones, tal como lo indica
el arficulo 15 de la Ley 100 de 1993, para lo cual se dard un término de Quince (15)
dias contados a partir de la fecha de iniciacion del contrato. De no hacerlo en el
término fijado el confrato se dard por terminado. QUINTA. - SUPERVISION: Ei
CONIRATANTE o su representante supervisard la ejecucion del servicio
encomendado, y podrd formular las observaciones del caso, para ser analizadas
conjuntamente con El CONTRATISTA. SEXTA. - TERMINACION. E presente contrato
terminard por acuerdo entre las partes y unilateralmente por el incumplimiento de
las obligaciones derivadas del contrato, SEPTIMA. - INDEPENDENCIA: El CONTRATISTA
actuara por su cuenta, con autonomia y sin que

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA — HULA 31859390673 - 3054228722
solintersasneiva@gmail.com



exista relacion laboral, ni subordinacion con El CONTRATANTE. Sus derechos se
limitardn por la naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones
del CONTRATANTE y el pago oportuno de su remuneraciéon fijoda en este
documento. OCTAVA. -CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD: EL CONTRATISTA no
comunicard apersona y/o ENTIDAD alguna ajena a EL CONTRATANTE la informacién
reservada que llegue a su conocimiento en razén de la ejecucién del Contrato y se
compromete a no divulgar, salvo autorizacion previa y escrita de EL CONTRATANTE,
informaciones, datos, y documentos recibidos, recopilados o elaborados durante
su servicio NOVENA. - CESION: El CONTRATISTA no podrd ceder parcial ni fotalmente
la ejecucion del presente contrafo a un tercero, sin la previa, expresa y escrita
autorizacion del CONTRATANTE. DECIMA. - DOMICILIO: Para todos los efectos
legales se fija como domicilio contractual la ciudad de Neiva Huila.

El presente coniraio se firma a los seis (06) dias del mes de junio del 2022.

io ch. ”J‘Z—— ESTeennhnx Golng
A A YO NDA MENDEZ ECHAVARRIA GINETH STEPHANIE GALVIS
REPRESENTANTE LEGAL AUXILIAR DE ENFERMERIA
CONTRATANTE CONTRATISTA

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA — HULA 3185990673 - 3054228722
sofintersasneiva@gmail.com
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Yenny Patricia Orjuela Cardozo
CC. No. 1.007.390.673
AUXILIAR DE ENFERMERIA

PERFIL

Me identifico como una persona integra, responsable, y dedicada al
cumplimiento del deber, me caracterizo por ser honesta, me adapto
faciimente al medio, me gusta trabajar en equipo para lograr el bienestar de
todos y me mantengo abierta a los nuevos conocimientos.

INFORMACION PERSONAL.
Fecha y lugar de nacimiento:

05 de abril 1896 Espinal-Tolima

Edad:
29 anos

Estado civil:
Soltera

CORREO:
yennyorjuela0596@gmail.com

Direccion:
Transv 4# 132266 Barrio/ Nacional

Celular:
3208380053



FORMACION ACADEMICA

LLE.T NUESTRA SENORA DE FATIMA
Bachillerato 2013

PGE INSTITUTO PETROLEUM GOLD ENERGY
Seguridad Ocupacional 2014

CORPORACION DE ESTUDIOS TECNICOS EN SALUD
“CORPETSALUD LTDA”

Auxiliar de enfermeria

2021

REFERENCIAS LABORALES

JEFE INMEDIATO:

PEDRO CARDOSQO

Cargo: Auxiliar de enfermeria
Servicio de enfermeria domiciliario
CEL: 3144032594

Espinal-Taolima

Periodo: agosto 2021 — julio 2025

Funciones:

Atencion y cuidado integral de una paciente adulta mayor.
Administracién de medicamentos bajo prescripcion médica.
Monitoreo de signos vitales y apoyo en actividades diarias.
Acompanamiento emocional y soporte en aciividades de recreacion.

Habilidades

Trabajo en equipo y bajo presién.

Adaptabilidad a diferentes entornos laborales.

Atencion al detalle y empatia en el cuidado de pacientes.

Deseo constante de aprendizaje y perfeccionamiento profesional.



FUNDACION SANTACRUZ HARMONY

Cargo: Auxiliar de enfermeria-Contratista programa centro vida
CEL.: 3203685100

Piedras-Tolima

Periodo: 26 de enero 2024 — septiembre 2024

FUNDACION SANTACRUZ HARMONY

Cargo: Auxiliar de enfermeria-Contratista programa centro vida
CEL: 3203685100

Piedras-Tolima
Periodo: desde agosto 2024 a septiembre 2024

FUNDACION RITMO ARMONIA Y MELODIA

Cargo: Auxiliar de enfermeria-Contratista programa centro vida
Barbosa-Santander

Periodo: desde octubre 2022 a diciembre de 2022

REFERENCIAS PERSONALES

YESICA LORENA MEDINA
Auxiliar de enfermeria

Cel: 3144258811
Espinal-Tolima

SANTIAGO RODRIGUEZ
Oficios varios

Cel: 3102038299
Espinal-Tolima

REFERENCIA FAMILIARES

MARICELA CARDOZO
Ama de casa
Cel: 32023714993

MARYI DAYANA ORJUELA

Auxiliar a la primera infancia
Cel: 3223050844
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Tofime.

cabo fa ceremonia de cer nj‘ cacién del Programa de F’armacmﬂ. TECNJCE? ’

LABORAL POR COMPETENCIAS ENAUXILIAR EN ENFERMERfA
acto precedido por las directivas: La Doctora YENY DIAZ GAKZG

: Dfrecrara Genemf, el h’cguc.iadoﬁ .I Us TINO. VALDERRAMA. i Birecfo
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GOBERNACION DEL TOLIMA ]
Secretaria Do Salud Del Tolima | el Tolima

- eeUne
RESOLUCION N* = {} {§ 1 6509

“Poria cual 56 Resisira un il v se conceds sulorizacitn para ejercer como”
TECHICC LABORAL BN AUXILIAR DE ENFERM__ERFA

; SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA |
En uso de ta faculisd concedida por los Decretes N” 1875 de Agosle 3 de 1984 y 1352 de 2040, del
Ministerio de Salud y i

CONSIDERANHDD

Qe YEWNY PATRICIA DRIUELA CARDOZO, idenificadn (a) con Cedula de Chudadania N'
1007380573, ba schelafls ¢ ragisio del cenifieads de Aptilud Qcupadional como TECNICO LASORAL
EN AUMILIAR DE EWFERMERIA, ssgin ciploma N' SN de fecha 2020-08-15 oworgada por
CORPORACION DE ESTUDIOS TECHICDS EN SALUD "CORPETSALUD" y acta de grads N° 2013

Cue dicho Cerifieads ve Aplitud Coupacional, na requiere registro c= 1e Secretoria de Edusasits, de
sonformidad con fa directriz trazada en fa gireular N* 030 del #1 de mayo de 3684,

RESUELVE

ARTICULQ PRIMERC: Rogisirar ¢! Cerlificado de Aptitud Ceupacional come TECNICO LABORAL EN
AUXILIAR DE ENFERMERIA 3 YENNY PATRICIA ORJUELA CARDCZO dentificads (s} con Codula de
Clhugadania N° 1007380673, Uiule alorgade por CORPORACION DE ESTURIOS TECNICOS EN SALUD
LCORPETSALUD, segin acla de grado W' 2013 del 2020-08-15.

ARTICULD SEGUNDG: Ests registeo fiene validez en lodo o ferdlano, Macional y liene efecios de

ipridn para laborar en ef Separamento del Talima.
ARTICULD TERCERG: NOTIFICAR a YENNY PATRICIA CRIUELA CARDOZG, ©f conlenio da lp
presants resciucidn, en los rmngs dal arllculo 67 y .5 del Céuigo de Precodimiente Administrative y oe
is Ceniencivsa Administrativa,
ARTICULC CUARTD: Contra la prasenta rasciucion proceds el recurse de reposicidn ante ef Secrelano

de Salud del Tolima v £1 da apalacion enle of Gobemador del Tofima denlro de los 10 dias sigulanias a la
fecha de noliicacién,

30 JUN 2071

Etsons g;;g,rvmmﬁfd} Aptota Vickna Eugsiia Hm\@r.ﬁai? wcten Olary D Sarvicy Vo, Bo. Asesons Raiza
Bardry Paols Sancker VEppas é‘

EL TOLIMANOS UNE |
Secrelaria de Salud - Teléfono: 2611111 ext 610 info@saiudiolima.gov.co
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Joen su nombre la

Fnstitucidn Educativa Ucnira
Nupstra Sefioryg de Fdtima
DE EL ESPINAL - TOLIMA

AUTORIZADA POR L4 GORERNACION DEL FOLMA - SECRETARIA DE
EDUCACION ¥ CULTURA DEL TOLIM2 SEGUN RESOLUCTON No. 04306
DEL 3 DEGCTUBREDE 22 Y RESOLUCION DE INTEGRACION
¥o 121 DEL 3 DE OCTUSRE DE 2002

CONFIERE A

IBENTIF oM EOX._ 5L Me_ {Q033B063S bE_ESPIMAL _

ELTITULO DE
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REPUBLICA DE COLOMBIA
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Espinal, Tolima 28 de agosto 2025

Asunto:

Certificado de prestacion de servicios como Auxiliar de enfermeria domiciliaria

Yo Pedro Cardozo Vasquez, identificado con cedula de ciudadania nimero
93126189 de espinal, Tolima, certifico que la sefiora Yenny Patricia Orjuela Cardozo,
identificada con cedula de ciudadania nimero 1007390673 de Villavicencio, Meta,
prestd sus servicios en como auxiliar de enfermeria a mi sefiora madre Luz Marina
Véasquez criales realizando las labores como; ayudarla con su higiene diaria, a la
administracion de medicamentos, acompafiamientoc a su controles médicos,
examenes, toma de signos vitales, curaciones de heridas por ulceras y asistirla en
sus tareas diarias esto desde el dia 28 agosto del 2020 hasta el 17 julio del 2025,
en la direccién carrera 10 No. 12-32 barrio caballero y gongora del espinal, en el
horario de 7:00 am a 6;00 pm de lunes a sabado.

Se expide en espinal, Tolima a solicitud del interesado a los 28 dias del mes de
agosto de 2025

Atentamente

R
o CardozoVasquez

Cedula: 93126189

Direccion: carrera 10 No. 12-32 barrio caballero y gongora
Ciudad: Espinal, Tolima
Celular:3144032594



FUNDACION SANTACRUZ HARMONY
N.I.T 900746820-1

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL CERTIFICA

Que la sefiora YENNY PATRICIA ORJUELA CARDOZO identificada con
cedula de ciudadania N° 1.007.390.673 de Villavicencio presto los servicios como
AUX DE ENFERMERIA para dar cumplimiento al contrato ejecutado cuyo
objeto fue: PRESTAR LOS SERVICIOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA EN EL PROGRAMA CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE
PIEDRAS TOLIMA"

N.° del contrato de prestacion de servicios: 091-2024

Fecha de Inicio: 26 de enero 2024

Fecha de Finalizacién: 26 de septiembre de 2024

La presente se expide en la ciudad de Girardot, Cundinamarca a los 08 dias del
mes de octubre del 2024 a solicitud del interesado.

DIANA MARCELA AMADOR AYA
Representante Legal

Fundacion Santacruz Harmony “FUNSANTACRUZ”
Sede Girardot Carrera. 8 N° 16-82 3203685100

fsantacruzharmony@gmail.com




FUNDACION SANTACRUZ HARMONY
N...T 900746820-1

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS No. 091 DEL 2024

DIANA AMADOR actuando en condicion de Representante Legal de FUNDACION
SANTACRUZ HARMONY , identificada con Nit 900746820-1 , quien en adelante se
denominara EL CONTRATANTE , y YENNY PATRICIA ORJUELA identificada con
cedula de ciudadania N° 1.007.390.673 de Viilavicencio , y quien para los
efectos del presente documento se denominard EL CONTRATISTA, acuerdan
celebrar el presente contrato de prestacién de servicios, el cual se regira por las

siguientes cldusulas: PRIMERA.-OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL PROGRAMA CENTRO VIDA DEL

MUNICIPIO DE PIEDRAS TOLIMA" EL CONTRATISTA en su calidad de trabajador
independiente, se obliga para con El CONTRATANTE a ejecutar los trabajos y demas
actividades propias del servicio contratado, el cual debe realizar de conformidad
con las condiciones y cldusulas del presente documento y que consistira en: 1.
Realizar y prestar el servicio de coordinador, para la ejecucion de diversas
actividades de la Fundacion, como lo son manipuladora de alimentos, cargue y
descargue de alimentos, operario logistico, entre otras asignadas por la misma 2.
Cumplir con responsabilidad la labor encomendada, con un horario determinado
de acuerdo con la necesidad de las actividades de la fundacion. SEGUNDA. -
DURACION O PLAZO: El plazo para la ejecucién del presente contrato serén de 8
meses segln o pactado. TERCERA.VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGC: El
valor del contrato serd por $2.000.000 cancelado mensualmente CUARTA -
OBLIGACIONES: ElI CONTRATANTE debera facilitar acceso a la informacion y
elementos que sean necesarios, de manera oportuna, para la debida ejecucion del
objeto del contrato, vy, estard obligado a cumplir con lo estipulado en las demas
cldusulas y condiciones previstas en este documento. El CONTRATISTA debera
cumplir en forma eficiente y oportuna los trabajos en comendados y aquellas
obligaciones que se generen de acuerdo con la naturaleza del servicio, ademas se
compromete a afiliarse a una empresa promotora de salud -EPS-, y cotizar
igualmente al sistema de seguridad social en pensiones, tal como lo indica el articulo
15 de la Ley 100 de 1993, para lo cual se dara un término de Quince (15) dias
contados a partir de la fecha de iniciacion del contrato. De no hacerlo en el término
fijado el contrato sedara por terminado. QUINTA. - SUPERVISION: El CONTRATANTE o
su representante supervisard la ejecucion del servicio encomendado, y podré

formular las _observaciones del caso parg sei analizadas conjuntamente con El

Fundacion Santacruz Harmony “FUNSANTACRUZ”
Sede Girardot Carrera. 8 N° 16-82 3203685100
fsantacruzharmony@gmail.com



FUNDACION SANTACRUZ HARMONY
N...T 900746820-1

CONTRATISTA. SEXTA. - TERMINACION. El presente contrato terminara por acuerdo
entre las partes y unilateralmente por el incumplimiento de las obligaciones
derivadas del contrato. SEPTIMA. - INDEPENDENCIA: Bl CONTRATISTA actuara por su
cuenta, con autonomia y sin que exista relacion laboral, ni subordinaciéon con El
CONTRATANTE. Sus derechos se limitaran por la naturaleza del contrato, a exigir el
cumplimiento de las obligaciones del CONTRATANTE y el pago oportuno de su
remuneracion fijada en este documento. OCTAVA. -CLAUSULA DE
CONFIDENCIALIDAD: EL CONTRATISTA no comunicara a persona y/o ENTIDAD alguna
ajena a EL CONTRATANTE la informacion reservada que llegue a su conocimiento en
razon de la ejecucion del Contrato y se compromete a no divulgar, salvo
autorizacion previa y escrita de EL CONTRATANTE, informaciones, datos, y
documentos recibidos, recopilados o elaborados durante su servicio NOVENA. -
CESION: El CONTRATISTA no podra ceder parcial ni totalmente la ejecucion del
presente contrato a un tercero, sin la previa, expresa y escrita autorizacion del
CONTRATANTE. DECIMA. - DOMICILIO: Para todos los efectos legales se fija las partes
suscribe en el presente documento, como domicilio contractual la ciudad de
Girardot.

El presente contrato se firma a los veintiséis (26) dias del mes de enero del 2024.

ox@n! AR! Ai(u MADOR AYA YENNY PATR}CIA 0R§UE§~‘ RDOZO
CONTRATANTE CONTRATISTA

Fundacién Santacruz Harmony “FUNSANTACRUZ”
Sede Girardot Carrera. 8 N° 16-82 3203685100

fsantacruzharmony@gmail.com



FUNDACION SANTACRUZ HARMONY
N.I.T 900746820-1

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS No. 093 DEL 2024

DIANA AMADOR actuando en condicion de Representante Legal de FUNDACION
SANTACRUZ HARMONY , identificada con Nit 900746820-1 , quien en adelante se
denominara EL CONTRATANTE , y YENNY PATRICIA ORJUELA identificada con
cedula de ciudadania N° 1.007.390.673 de Villavicencio , y quien para los
efectos del presente documento se denominarda EL CONTRATISTA, acuerdan
celebrar el presente contrato de prestacién de servicios, el cual se regird por las

siguientes cldusulas: PRIMERA.-OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL PROGRAMA CENTRO VIDA DEL

MUNICIPIO DE PIEDRAS TOLIMA™ EL CONTRATISTA en su calidad de trabajador

independiente, se obliga para con El CONTRATANTE a ejecutar los trabajos y demas
actividades propias del servicio contratado, el cual debe realizar de conformidad
con las condiciones y clausulas del presente documento y que consistira en: 1.
Realizar y prestar el servicio de coordinador, para la ejecucion de diversas
actividades de la Fundacion, como lo son manipuladora de alimentos, cargue y
descargue de alimentos, operario logistico, entre otras asignadas por la misma 2.
Cumplir con responsabilidad la labor encomendada, con un horario determinado
de acuerdo con la necesidad de las actividades de la fundacion. SEGUNDA. -
DURACION O PLAZO: El plazo para la ejecucién del presente contrato seran de 20
dias segun lo pactade. TERCERA.VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: El valor
del contrato serd por $1.600.000 cancelado mensuaimente CUARTA -
OBLIGACIONES: El CONTRATANTE deberéd facilitar acceso a la informacién y
elementos que sean necesarios, de manera oportuna, para la debida ejecucion del
objeto del contrato, y, estara obligado a cumplir con lo estipulado en las demas
cldusulas y condiciones previstas en este documento. El CONTRATISTA debera
cumplir en forma eficiente y oportuna los trabajos en comendados vy aquellas
obligaciones que se generen de acuerdo con la naturaleza del servicio, ademas se
compromete a afiliarse a una empresa promotora de salud -EPS-, y cotizar
igualmente al sistema de seguridad social en pensiones, tal como lo indica el articulo
15 de la Ley 100 de 1993, para lo cual se dard un término de Quince (15) dias
contados a partir de la fecha de iniciacion del contrato. De no hacerlo en el término
fijado el contrato sedard por terminado. QUINTA. - SUPERVISION: El CONTRATANTE o
su representante supervisara la ejecucion del servicio encomendado, y podré
formular las observaciones del caso, para ser analizadas conjuntamente con El_

Fundacion Santacruz Harmony “FUNSANTACRUZ”
Sede Girardot Carrera. 8 N° 16-82 3203685100
fsantacruzharmony@gmail.com




FUNDACION SANTACRUZ HARMONY
N.L.T 900746820-1

CONTRATISTA. SEXTA. - TERMINACION. El presente contrato terminara por acuerdo
entre las partes y unilateralmente por el incumplimiento de las obligaciones
derivadas del contrato. SEPTIMA. - INDEPENDENCIA: El CONTRATISTA actuara por su
cuenta, con autonomia y sin que exista relacion laboral, ni subordinaciéon con El
CONTRATANTE. Sus derechos se limitaran por la naturaleza del contrato, a exigir el
cumplimiento de las obligaciones del CONTRATANTE y el pago oportuno de su
remuneracion fijada en este documento. OCTAVA. -CLAUSULA DE
CONFIDENCIALIDAD: EL CONTRATISTA no comunicara a persona y/o ENTIDAD alguna
ajena a EL CONTRATANTE la informacion reservada que llegue a su conocimiento en
razén de la ejecucion del Contrato y se compromete a no divuigar, salvo
autorizacion previa y escrita de EL CONTRATANTE, informaciones, datos, y
documentos recibidos, recopilados o elaborados durante su servicio NOVENA. -
CESION: El CONTRATISTA no podra ceder parcial ni totalmente Ia ejecucién del
presente contrato a un tercero, sin la previa, expresa y escrita autorizacion del
CONTRATANTE. DECIMA. - DOMICILIO: Para todos los efectos legales se fija las partes
suscribe en el presente documento, como domicilioc contractuai la ciudad de
Girardot.

El presente contrato se firma a los veintitin (21) dias del mes de agosto del 2024.
Sﬁtﬂi\ﬁ Y ILNQ

AMADOR YENNY PATRICIA ORJUELA CARDOZO
Representante Legal CONTRATISTA

e,

Contratante
Fundacién Santacruz Harmony “FUNSANTACRUZ”

Sede Girardot Carrera. 8 N° 16-82 3203685100
fsantacruzharmony@gmail.com



FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA -
FUNRAMY

CERTIFICA QUE:
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 089 - 2022

La sefora YENNY PATRICIA ORJUELA CARDOZO identificada con cedula
de ciudadania N°1.007.390.673 de Villavicencio, laboré en nuestra

fundacion en el cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA para dar
cumplimiento al contrato ejecutado por la fundacion cuyo objeto es
“PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR Y
DESARROLLAR LO CORRESPONDIENTE AL ADULTO MAYOR, ATENDIDOS
POR EL CENTRO VIDA, EN EL MUNICIPIO DE BARBOSA- SANTANDER”.

Fecha de inicio: 03/10/2022.
Fecha de finalizacién: 03/12/2022.
Estado: Finalizado.

Contrato: N°089 - 2022

La presente se expide a solicitud de interesado a los 14 dias del mes de
diciembre del 2022.

Atentamente,

o, .I. Y
; {
) i

ANGELA MARIA NAVAS}
JEFE DE RECURSOS HUMANOS
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FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA -
FUNRAMY

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°089-2022

ANGELA MARIA NAVAS, actuando en condicion de Jefe de recursos humanos
de la FUNDACION RITMO, ARMONIA Y MELODIA, identificada con Nit
900814374-8 , quien en adelante se denominara EL CONTRATANTE , y
YENNY PATRICIA ORJUELA identificada con cedula de ciudadania N°
1.007.390.673 de Villavicencio , y quien para los efectos del presente
documento se denominara EL CONTRATISTA, acuerdan celebrar el
presente contrato de prestacion de servicios el cual se regira por las
siguientes clausulas: PRIMERA.-OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS
PROFESIONALES PARA APOYAR Y DESARROLLAR LO CORRESPONDIENTE
AL ADULTO MAYOR, ATENDIDOS POR EL CENTRO VIDA, EN EL
MUNICIPIO DE BARBOSA- SANTANDER En su calidad de trabajador
independiente, se obliga para con El CONTRATANTE a ejecutar los trabajos
y demas actividades propias del servicio contratado, el cual debe
realizar de conformidad con las condiciones y clausulas del presente
documento y que consistira en: 1. Realizar y prestar el servicio de AUXILIAR
DE ENFERMERIA, para la ejecucion de  diversas actividades de la
Fundacion, como lo son manipulador de alimentos, cargue y descargue de
alimentos, operario logistico, entre otras asignadas por la misma 2. Cumplir
con responsabilidad la labor encomendada, con un horario determinado de
acuerdo con la necesidad de las actividades de la empresa. SEGUNDA. -
DURACION O PLAZO: El plazo para la ejecucién del presente contrato seran
de 2 meses segun lo pactado. TERCERA. VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE
PAGO: El valor del contrato sera por $1.100.000 cancelado mensualmente
al momento de la presentacion del informe de las Actividades realizadas
por el Contratista CUARTA - OBLIGACIONES: El CONTRATANTE debera
facilitar acceso a la informacion y elementos que sean necesarios, de manera
oportuna, para la debida ejecucion del objeto del contrato, y, estara
obligado a cumplir con lo estipulado en las demas clausulas y condiciones
previstas en este documento. El CONTRATISTA debera cumplir en forma
eficiente y oportuna los trabajos encomendados y aquellas obligaciones que
se generen de acuerdo con la naturaleza del servicio, ademas se compromete a
afiliarse a una empresa promotora de salud -EPS-, y cotizar igualmente al
sistema de seguridad social en pensiones, tal como lo indica el articulo 15
de la Ley 100 de 1993, para lo cual se dara un término de Quince (15) dias
contados a partir de la fecha de iniciacion del contrato. De no hacerlo en el
término fijado el contrato se dara por terminado. QUINTA. - SUPERVISION:
El CONTRATANTE o su representante supervisara la ejecucion del servicio
encomendado, vy podra formular las observaciones del caso, para



FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA -
FUNRAMY

ser analizadas conjuntamente con EL CONTRATISTA. SEXTA. - TERMINACION. EL
presente contrato terminara por acuerdo entre las partes y unilateralmente por
el incumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato. SEPTIMA. -
INDEPENDENCIA: EL CONTRATISTA actuara por su cuenta, con autonomia y sin
que exista relacion laboral, ni subordinacion con El CONTRATANTE. Sus
derechos se limitaran por la naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de
las obligaciones del CONTRATANTE vy el pago oportuno de su remuneracion
fijada en este documento. OCTAVA. -CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD: EL
CONTRATISTA no comunicara a persona y/o ENTIDAD alguna ajena a EL
CONTRATANTE la informacion reservada que llegue a su conocimiento en razon
de la ejecucion del Contrato y se compromete a no divulgar, salvo autorizacion
previa y escrita de EL CONTRATANTE, informaciones, datos, y documentos
recibidos, recopilados o elaborados durante su servicio NOVENA. - CESION: EL
CONTRATISTA no podra ceder parcial ni totalmente la ejecucion del presente
contrato a un tercero, sin la previa, expresa y escrita autorizacion del
CONTRATANTE. DECIMA. - DOMICILIO: Para todos los efectos legales se fija
como domicilio contractual la ciudad de Ibague.

Las partes suscriben el presente documento, a los 03 dias del mes de octubre
del 2022.
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HOJA DE VIDA

HERNANDO LARA
AUXILIAR DE ENFERMERIA

CONTACTO
@ 3161013224

[0 danielhernandolarazapata@gmail.com
@ Torre 17 apartamento 104, Luis Carlos Galan

@ hernandolarazapata@gmail.com

-

EDUCACION
2015-2016 - COOPRETSALUD
Técnico auxiliar de enfermeria
2021 - ITFIP
Trabajo social
EXPERIENCIA DIRECTA
e Atencién al adulto mayor
e Primeros auxilios
e Atencién pre-hospitalaria
e Prevencién del dengue
e Soporte vital basico
e Humanizacién
e Trabajo social
PERFIL

Profesional auxiliar de enfermeria con experiencia en el cuidado y atencién de
pacientes en diferentes entornos clinicos. Capacidad para trabajar en equipo y
proporcionar cuidados de alta calidad con calidez y empatia. Dedicado a brindar
cuidado y apoyo a pacientes en situaciones criticas, con un enfoque en la seguridad y

el bienestar del paciente.



HOJA DE VIDA

EXPERIENCIA LABORAL

FUNDACION SANTA CRUZ HARMONY (2024)
Auxiliar de enfermeria-contratista- programa Centro Vida
Piedras Tolima

FUNDACION SANTA CRUZ HARMONY (2024)
Auxiliar de enfermeria-contratista- programa Centro Vida
Piedras Tolima

FUNRAMY (2022)
Auxiliar de enfermeria-contratsita- programa Centro Vida
Barbosa Santader

HOGAR GERIATRICO MI VEJEZ FELIZ (2018 - 2022)
Auxiliar de enfermeria

CENTRO MISIONERO BETHESDA (2023 - 2025)
Auxiliar de enfermeria

REFERENCIAS
Angie Katherine Sédnchez - Gerente hogar geriatrico
Teléfono: 3245581216

José Wilfredo Maldonado - Jefe inmediato
Teléfono: 3103064454

Cc 1182915811
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TOLMEDICALL NIT. 80751753

RECOMENDACION LABORAL — AUXILIAR TRIPULANTE DE AMBULANCIA .

ESPINAL TOLIMA, 16 DE NOVIEMBRE 2025

A quien pueda interesar:

Mediante la presente certifico que HERNANDO LARA ZAPATA, identificado con
cédula de ciudadania No. 1192915611, laboro en TOLMEDICALL AMBULANCIA
MEDICALIZADA 24 HRS desempenando el cargo de Técnico en Atencion Pre
hospitalaria / Auxiliar de Ambulancia/ Asistencial de Ambulancia desde el 02 de
marzo 2023 hasta el 15 de abril del 2025

Durante su periodo laboral, demostré un desempefio ejemplar, caracterizandose
por su alto nivel de responsabilidad, profesionalismo y compromiso con la atencién
integral del paciente. Su labor fue desarrollada bajo los mas estrictos estandares
de calidad en el area prehospitalaria.

Entre los aspectos méas destacados de su desempeno se encuentran:

Excelente manejo de situaciones de alto estrés, manteniendo la caima y
priorizando la seguridad del paciente y del equipo.

Amplio dominio en la valoracién primaria y secundaria, de acuerdo con protocolos
de seguridad sanitaria y lineamientos de APH.

Habilidad para realizar estabilizacion del paciente en casos de trauma,
emergencias médicas, maternas, pediatricas y psiquiatricas.



Manejo adecuado de vias aéreas basicas, control de hemorragias, manejo de
shock, inmovilizacién y soporte vital basico.

Excelentes competencias en comunicacién asertiva, lograndoe interaccion efectiva
con familiares, pacientes y personal sanitario.

Dominio en el uso de equipos biomédicos, tales como monitor multiparametros,
bombas de infusion, oxigenoterapia, canulas, aspiradores, desfibrilador externo
automatico (DEA), entre otros.

Cumplimiento estricto de protocolos de bioseguridad, desinfeccién de ambulancia
y manejo seguro de residuos hospitalarios.

Capacidad para trabajar bajo un modelo cclaborative e interdisciplinario,
demostrando liderazgo cuando la situacién lo requiere.

Puntualidad, disciplina y una excelente disposicion para turnos extendidos,
noctumos y asistencia en emergencias masivas.

Diligenciamiento responsable y preciso de registros asistenciales, historias clinicas
prehospitalarias y reportes operativos.

Alto sentido de ética profesional, empatia, humanidad y respeto por la dignidad del
paciente

Su participacion en el servicio fortalecid la calidad del area operativa por su actitud
proactiva, su compromiso con la mejora continua y su capacidad para asumir
responsabilidades de manera eficiente.



Por todo lo anterior, puedo afirmar que HERNANDO LARA ZAPATA es una
persona altamente competente y confiable, por lo cual lo recomiendo sin reserva
para cualquier institucion de salud, empresa de ambulancias o servicio de
emergencias medicas.

Se expide la presente a solicitud del interesado para los fines que estime
convenientes.

Atentamente,

Cargo: DIRECTOR JURIDICO
Empresa: TOLMEDICALL NIT:80751753
Teléfono: 3024653993



FUNDACION SANTACRUZ HARMONY
N.I.T 900746820-1

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL CERTIFICA

Que el sefior HERNANDO LARA identificado con cedula de ciudadania N°
1.192.915.611 de Espinal, Tolima presto los servicios como AUX DE ENFERMERIA
para dar cumplimiento al contrato ejecutado cuyo objeto fue: PRESTAR LOS
SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL PROGRAMA CENTRO
VIDA DEL MUNICIPIO DE PIEDRAS TOLIMA™

N.° del contrato de prestacion de servicios: 095-2024
Fecha de Inicio: 27 de septiembre 2024
Fecha de Finalizacion: 27 de diciembre de 2024

La presente se expide en la ciudad de Girardot, Cundinamarca a los 08 dias del
mes de octubre del 2024 a solicitud del interesado.

D o

DIANA MARCELA AMADOR AYA
Representante Legal

Fundacién Santacruz Harmony “FUNSANTACRUZ”
Sede Girardot Carrera. 8 N° 16-82 3203685100
fsantacruzharmony@gmail.com




FUNDACION SANTACRUZ HARMONY
N.I1.T 900746820-1

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS No. 095 DEL 2024

DIANA AMADOR actuando en condicion de Represenfante Legal de FUNDACION
SANTACRUZ HARMONY , identificada con Nit 200746820-1 , quien en adelante se
denominard EL CONTRATANTE , y HERNANDO LARA identificada con cedula de
ciudadania N° 1.192.915.611 de Espinal, Tolima , y quien para los efectos del presente
documento se denominard EL CONTRATISTA, acuerdan celebrar el presente
contrato de prestacién de servicios, el cual se regird por las siguientes cldusulos:

PRIMERA.-OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA EN EL PROGRAMA CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE

PIEDRAS TOLIMA" EL CONTRATISTA en su calidad de frabojador independiente,

se obliga para con El CONTRATANITE a ejecutar los trabajos y demds actividades
propias del servicio coniratado, el cual debe redlizar de conformidad con las
condiciones y cldusulas del presente documento y que consistird en: 1. Realizar y
prestar el servicio de coordinador, para la ejecucion de diversas actividades de o
Fundacion, como lo son manipuladora de alimentos, cargue y descargue de
alimentos, operario logistico, entre ofras asignadas por la misma 2. Cumplir con
responsabilidad la labor encomendada, con un horario determinado de acuerde
con la necesidad de las actividades de la fundacién. SEGUNDA. - DURACION O
PLAZO: El plazo para la ejecucién del presente conirato serdn de 20 dias segin lo
pactado. TERCERA.VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: El valor del conirato
ser@ por $1.600.000 cancelado mensuaimente CUARTA - OBLIGACIONES: El
CONTRATANTE deberd facilitar acceso a la informacién y elementos que sean
necesarios, de manera oportuna, para la debida ejecucién del objeto del contrato,
y, estara obligado a cumpilir con lo estipulado en las demas cldusulas y condiciones
previstas en este documento. El CONTRATISTA deberd cumplir en forma eficiente y
oportuna los frabajos en comendados y aquellas obligaciones que se generen de
acuerdo con la naturaleza del servicio, ademas se compromete a dfiliarse a una
empresa promotora de salud -EPS-, y cofizar igualmente al sistema de seguridad
social en pensiones, tal como lo indica el articulo 15 de la Ley 100 de 1993, para lo
cual se dard un término de Quince (15) dias contados a pariir de la fecha de
iniciacion del confrato. De no hacerlo en el término fijado el contrato sedaré por
terminado. QUINTA. - SUPERVISION: El CONTRATANTE o su representante supervisard
la ejecucién del servicio encomendado, y podrd formular las observaciones del
caso, para ser analizadas conjuntamente con El CONTRATISTA. SEXTA., -

Fundacion Santacruz Harmony “FUNSANTACRUZ”
Sede Girardot Carrera. 8 N° 16-82 3203685100
fsantacruzharmony@gmail.com




FUNDACION SANTACRUZ HARMONY
N.L.T 900746820-1

TERMINACION. El presente contrato terminard por acuerdo entre las partes y
unilateralmente por el incumplimiento de las obligaciones derivadas del conirato.
SEPTIMA. - INDEPENDENCIA: El CONTRATISTA actuard por su cuenta, con autonomia
y sin que exista relacion laboral, ni subordinacion con El CONTRATANTE. Sus derechos
se limitardn por la naturaleza del confrato, a exigir el cumplimiento de las
obligaciones del CONTRATANIE y el pago oportuno de su remuneracion fiioda en
este documento. OCTAVA. -CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD: EL CONTRATISTA no
comunicard a persona y/o ENTIDAD alguna ajena a EL CONTRATANTE la informacién
reservada que llegue a su conocimiento en razén de la ejecucidon del Contrato y se
compromete a no divulgar, salvo autorizacion previa y escrita de EL CONTRATANTE,
informaciones, datos, y documenios recibidos, recopilados o elaborados durante su
servicio NOVENA. - CESION: El CONTRATISTA no podra ceder parcial ni fotaimente la
ejecucién del presente coniraio a un fercero, sin la previa, expresa y escrita
autorizacién del CONTRATANTE. DECIMA. - DOMICILIO: Para todos los efectos legales

se fijo las partes suscribe en el presente documento, como domicilio coniractual la
ciudad de Girardot.

El presente conirato se firma a los veintiin (27) dias del mes de septfiembre del 2024.

Represenianie Legal
Confratante Conirafisia

Fundacidn Santacruz Harmony “FUNSANTACRUZ”
Sede Girardot Carrera. 8 N° 16-82 3203685100
fsantacruzharmony@gmail.com




FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA -
FUNRAMY

CERTIFICA QUE:
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°086-2022

El sefior HERNANDO LARA identificado con cedula ciudadania N°1.192.915.611
de Espinal labord en nuestra fundacion en el cargo  de AUXILIAR DE
ENFERMERIA para dar cumplimiento al contrato ejecutado por la
fundacion cuyo objeto es “PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES

PARA APOYAR Y DESARROLLAR LO CORRESPONDIENTE AL ADULTO
MAYOR, ATENDIDOS POR EL CENTRO VIDA, EN EL MUNICIPIO DE
BARBOSA- SANTANDER”.

Fecha de inicio: 03/10/2022.
Fecha de finalizacion: 03/12/2022.
Estado: Finalizado.

Contrato: N°087-2022

Lapresente se expide a solicitud de interesado a los 14 dias del mes de
diciembre del 2022.

Atentamente,

¢

' ANGELA MARIA NAVAS
JEFE DE RECURSOS HUMANOS



FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA -
FUNRAMY

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°087-2022

ANGELA MARIA NAVAS , actuando en condicion dejefe de
recursos humanos de la FUNDACION RITMO, ARMONIA y MELODIA,
identificada con Nit 900814374-8 , quien en adelante se denominara EL
CONTRATANTE , y HERNANDO LARA identificada con cedula de ciudadania
N° 1.192.915.611 de Espinal Tolima, y quien para los efectos del presente
documento se denominara EL CONTRATISTA, acuerdan celebrar el
presente contrato de prestacion de servicios el cual se regira por las
siguientes clausulas: PRIMERA.-OBJETO: PRESTAR LOS
SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR Y DESARROLLAR LO
CORRESPONDIENTE AL ADULTO MAYOR, ATENDIDOS POR EL CENTRO
VIDA, EN EL MUNICIPIO DE BARBOSA- SANTANDER En su calidad de
trabajador independiente, se obliga para con EL CONTRATANTE a ejecutar
los trabajos y demas actividades propias del servicio contratado, el cual
debe realizar de conformidad con lascondiciones y clausulas del
presente documento y que consistir en: 1. Realizar y prestar el servicio de
AUXILIAR DE ENFERMERIA, para la ejecucion de diversas actividades de la
Fundacion, como lo son manipulador de alimentos, cargue y descargue
de alimentos, operario logistico, entre otras asignadas por la misma 2.
Cumplir con responsabilidad la labor encomendada, con un horario
determinado de acuerdo con la necesidad de las actividades de la empresa.
SEGUNDA. - DURACION O PLAZO: El plazo para la ejecucion del presente
contrato seran de 2 meses segln lo pactado. TERCERA. VALOR DEL
CONTRATO Y FORMA DE PAGO: El valor del contrato sera por $1.100.000
cancelado mensualmente al momento de la presentacion del informe de las
Actividades realizadas por el Contratista CUARTA - OBLIGACIONES: El
CONTRATANTE debera facilitar acceso a la informacion y elementos que
sean necesarios, de manera oportuna, para la debida ejecucion del objeto del
contrato, y, estara obligado a cumplir con lo estipulado en las demas
clausulas y condiciones previstas en este documento. El CONTRATISTA debera
cumplir en forma eficiente y oportuna los trabajos encomendados y
aquellas obligaciones que se generen de acuerdo con la naturaleza del servicio,
ademas se compromete a afiliarse a una empresa promotora de salud -EPS-, y
cotizar igualmente al sistema de seguridad social en pensiones, tal como lo
indica el articulo 15 de la Ley 100 de 1993, para lo cual se dara un término de
Quince (15) dias contados a partir de la fecha de iniciacion del contrato. De no
hacerlo en el término fijado el contrato se dara por terminado. QUINTA. -
SUPERVISION: EL CONTRATANTE o su representante supervisara la ejecucién
del servicio encomendado, y podra formular las observaciones del caso, para



FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA -
FUNRAMY

ser analizadas conjuntamente con EL CONTRATISTA. SEXTA. - TERMINACION. EL
presente contrato terminara por acuerdo entre las partes y unilateralmente por
el incumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato. SEPTIMA. -
INDEPENDENCIA: EL CONTRATISTA actuara por su cuenta, con autonomiay sin
que exista relacion laboral, ni subordinacion con El CONTRATANTE. Sus
derechos se limitaran por la naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de
las obligaciones del CONTRATANTE y el pago oportuno de su remuneracion
fijada en este documento. OCTAVA. -CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD: EL
CONTRATISTA no comunicara a persona y/o ENTIDAD alguna ajena a EL
CONTRATANTE la informacion reservada que llegue a su conocimiento en razon
de la ejecucion del Contrato y se compromete a no divulgar, salvo autorizacion
previa y escrita de EL CONTRATANTE, informaciones, datos, y documentos
recibidos, recopilados o elaborados durante su servicio NOVENA. - CESION: El
CONTRATISTA no podra ceder parcial ni totalmente la ejecucion del presente
contrato a un tercero, sin la previa, expresa y escrita autorizacion del
CONTRATANTE. DECIMA. - DOMICILIO: Para todos los efectos legales se fija
como domicilio contractual la ciudad de Ibagué.

Las partes suscriben el presente documento, a los 03 dias del mes de octubre
del 2022.

sl

et 182818811
JEFE DE.RECURSQS.;HUMANOS C ontr ﬂti sta



FUNDACION SANTACRUZ HARMONY
N.I.T 900746820-1

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL CERTIFICA

Que el sefior HERNANDO LARA identificado con cedula de ciudadania N°
1.192 915,611 de Espinal, Tolima presto los servicios como AUX DE ENFERMERIA
para dar cumplimiento al contrato ejecutado cuyo objeto fue: PRESTAR LOS
SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL PROGRAMA CENTRO
VIDA DEL MUNICIPIO DE PIEDRAS TOLIMA"

N.° del contrato de prestacion de servicios: 094-2024
Fecha de Inicio: 26 de enero 2024

Fecha de Finalizacién: 26 de septiembre de 2024

La presente se expide en la ciudad de Girardot, Cundinamarca a los 08 dias del
mes de octubre del 2024 a solicitud del interesado.

DIANA MAR.CEI.A AMADOR AYA
Representante Legal

Fundacién Santacruz Harmony “FUNSANTACRUZ”
Sede Girardot Carrera. 8 N° 16-82 3203685100

fsantacruzharmony@gmail.com



FUNDACION SANTACRUZ HARMONY
N.l.T 900746820-1

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS No. 094 DEL 2024

DIANA AMADOR actuando en condicion de Representante Legal de FUNDACION
SANTACRUZ HARMONY , identificada con Nit 900746820-1 , quien en adelante se
denominard EL CONTRATANTE , y HERNANDO LARA identificada con cedula de
ciudadania N° 1.192.915.611 de Espinal, Tolima , y quien para los efectos del presente
documento se denominard EL CONTRATISTA, acuerdan celebrar el presente
contrato de prestacion de servicios, el cual se regird por las siguientes cl@usulas:

PRIMERA.-OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA EN EL PROGRAMA CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE

PIEDRAS TOLIMA" EL CONTRATISTA en su calidad de trabajador independiente,
se obliga para con El CONTRATANTE a ejecutar los frabajos y demés acfividades
propias del servicio contratado, el cual debe redlizar de conformidad con las
condiciones y clausulas del presente documento y que consistird en: 1. Realizar y
prestar el servicio de coordinador, para la ejecucién de diversas actividades de la
Fundacién, como lo son manipuladora de alimentos, cargue y descargue de
alimentos, operario logistico, enire ofras asignadas por la misma 2. Cumplir con
responsabilidad la labor encomendada, con un horario determinado de acuerdo
con la necesidad de las actividades de la fundacién. SEGUNDA. - DURACION O
PLAZQO: El plazo para la ejecucion del presente contrato serdn de 8 meses segin lo
pactado. TERCERA.VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: El valor del contrato
serd por $2.000.000 cancelado mensualmenie CUARTA - OBLIGACIONES: El
CONTRATANTE deberd facilitar acceso a la informacion y elementos que sean
necesarios, de manera oportuna, para la debida ejecucion del objeto del contrato,
y. estard obligado a cumplir con lo estipulado en las demas clausulas y condiciones
previstas en este documento. El CONTRATISTA deberd cumplir en forma eficiente y
oportuna los trabgjos en comendados y aquellas obligaciones que se generen de
acuerdo con la naturaleza del servicio, ademdas se compromete a dfiiarse a una
empresa promotfora de salud -EPS-, y coftizar igualmente al sistema de seguridad
social en pensiones, tal como lo indica el articulo 15 de la Ley 100 de 1993, para lo
cual se dard un témino de Quince (15) dias contados a partir de la fecha de
iniciacion del confrato. De no hacerlo en el término fijado el contrato sedard por
terminado. QUINTA. - SUPERVISION: El CONTRATANTE o su representante supervisara
la ejecucidon del servicio encomendado, y podrd formular las observaciones del
caso, para ser andlizadas conjuntamente con EIl CONTRATISTA. SEXTA. -

Fundacion Santacruz Harmony “FUNSANTACRUZ”
Sede Girardot Carrera. 8 N° 16-82 3203685100
fsantacruzharmony@gmail.com




FUNDACION SANTACRUZ HARMONY
N.L.T 900746820-1

TERMINACION. El presente conirato terminard por acuerdo enire las partes y
unilateralmente por el incumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato.
SEPTIMA. - INDEPENDENCIA: El CONTRATISTA actuard por su cuenta, con autonomia
y sin que exista relacion laboral, ni subordinacién con El CONTRATANTE. Sus derechos
se limitarGn por la naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las
obligaciones del CONTRATANTE y el pago oportuno de su remuneracion fijada en
este documento. OCTAVA. -CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD: EL CONTRATISTA no
comunicard a persona y/o ENTIDAD alguna agjena a EL CONTRATANIE la informacion
reservada que llegue a su conocimiento en razén de la ejecucion del Contrato y se
compromete a no divulgar, salvo autorizacion previa y escrita de EL CONTRATANTE,
infarmaciones, datos, y documentos recibidos, recopilados o elaborados durante su
servicio NOVENA. - CESION: El CONTRATISTA no podrd ceder parcial ni totalmente la
ejecucion del presente confrato a un tercero, sin la previa, expresa y escrita
autorizacion del CONTRATANTE. DECIMA. - DOMICILIO: Para todos los efectos legales
se fija las partes suscribe en el presente documento, como domicilio confractual la
ciudad de Girardot.

El presente conirato se firma a los veintiséis (26) dias del mes de enero del 2024.

DIA! Fﬁ%jéa

Representante Legal

AUX ENFERMERIA
Coniratante Contratista

Fundacién Santacruz Harmony “FUNSANTACRUZ”
Sede Girardot Carrera. 8 N° 16-82 3203685100
fsantacruzharmonv@gmaii.com
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HOJA DE ViDA

Nombre Verénica Andrea Vera Hernandez
Cedula de Ciudadania: 1105675404 Espinal Tolima.
Fecha de Nacimiento: 21 marzo de 1988

Domigcilio: Calle 17 No 7-38

Barrié: Santa Margarita Maria
Municipio Espinal-Tolima

Celular: 3123520089

Estado civil: Casada

Correo: veanveha0321@outiook.com

SRR

Soy auxiliar de enfermeria graduada con 5 afios de experiencia laboral
domiciliaria, de acompafiamiento adultos mayores, pacientes postrados en
cama, con diferentes tipos personas con discapacidad. Proporcionando
cuidado basico a pacientes incluyende la higiene personal, asistencia en la
administracion de medicamentos y fratamiento bajo supervision médico,
alimentacion y movilidad, apoyo al equipo de profesionales en terapias.

Dispuesta a cumplir las normas establecida por la empresa.

Tecnico: Corporacion de Estudios Tecnicos en Salud
"CORPETSALUD"
Tecnico Profesional en Auxiliar de Enfermeria
Diciembre 2020
Espinal- Tolima

Cursos: RCP BASICO
Empointegraltec supa S.a.s
2 de septiembre de 2024

RCP AVANZADO
Empointegraltec supa S.a.s
2 de septiembre de 2024

MANEJO DE VACUNCION COVID 19



EL Servicio Nacional de Aprendizaje
SENA
Mayo 2021

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
EL Servicio Nacional de Aprendizaje
SENA

Septimbre 2021

HUMANIZACION

EL Servicio Nacional de Aprendizaje
SENA

Mayo 2022

ATENCION VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL
Empointegraltec supa S.a.s
2 de septiembre de 2024

ATENCION VICTIMAS DE SUSTANCIAS QUIMICAS
Empointegraltec supa S.a.s
2 de sepiiembre de 2024

Estudios Secundarios: Colegio Rafael Uribe Uribe
Bachiller Academico
Diciembre 2004
Espinal — Tolima

Referencia LLaboral
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FUNRAMY

Jefe inmediato: Angela Maria Navas

Cargo: Auxiliar De Enfermeria programa centro vida Barbosa-Santader
2023

SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES SAS

Jefe inmediato: Ana Yolanda Mendez

Cargo: Auxiliar De Enfermeria programa centro dia Suarez Tolima
2022

SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES SAS
Jefe inmediato: Ana Yolanda Mendez
Cargo: Auxiliar De Enfermeria programa centro dia San Luis Tolima



2021

ASAD IPS
Jefe sonia
Celular 318 856 6661

- MEDICINAY TERAPIAS DOMICIALES MTD
Jefe imediato KAROLMARITZA CARVAJAL
Celular: 3175110693

1.105.675.404 Espinal Tolima
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FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY
& Nit: 900814374-8

LA FUNDACION FUNRAMY
CERTIFICA QUE
La sefiora VERONICA ANDREA VERA HERNANDEZ identificado con cedula
de ciudadania N°1.105.675.404 Espinal, Tolima, trabajo en nuestra
fundacion en el cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA para dar
cumplimiento al contrato ejecutado por la empresa cuyo objeto fue: PRESTAR
EL SERVICIO DE AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL CUIDADO, ATENCION Y

PROTECCION INTEGRAL PARA EL ADULTO MAYOR EN EL CENTRO VIDA
DEL MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER.

Fecha de inicio: 20 febrero 2023

Fecha de finalizacion: 20 mayo 2023

Estado: Finalizado

Contrato de prestacion de servicio N.© 155- 2023

La presente se expide a solicitud de interesado a los 6 dias del mes de junio
del 2023.

Jefe de Recursos Humanos

Carrera 7 D #292-50 San Gil — Santander Teléfonos: 3173789722~ 316 2204068
e-mail: funramy@gmail.com



FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY
& Nit: 900814374-8

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 155-2023

ANGELA MARIA NAVAS actuando en condicidn de jefe de Recursos Humanaos de
la FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA, identificada con Nit 900814374-8,
quien en adelante se denominard EL CONTRATANTE, y VERONICA ANDREA VERA
HERNANDEZ identificado N.° 1.105.675.404 Espinal, Tolima y quien para los efectos
del presente documento se denominara EL CONTRATISTA, acuerdan
celebrar el presente contrato de prestacién de servicio del cual se regirad por las
siguientes clausulas: PRIMERA. -OBJETO: PRESTAR EL SERVICIO DE AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA EL CUIDADO, ATENCION Y PROTECCION INTEGRAL PARA
EL ADULTO MAYOR EN EL CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE BARBOSA
SANTANDER.En su calidad de trabajador independiente, se obliga para con
El CONTRATANTE a ejecutar los trabajos y demas actividades propias del
servicio contratado, el cual debe realizar de conformidad con las condiciones
y cldusulas del presente documento y que consistird en: 1. Realizar y prestar
el servicio de Auxiliar de Enfermeria para la ejecucién de diversas actividades
de la Fundacién, como lo son , velar por la salud, la atencién y proteccién general
del adulto mayor, el cuidado del adulto mayor y entre otras actividades
asignadas por la misma fundacion 2. Cumplir con responsabilidad la labor
encomendada, con un horario determinado de acuerdo con la necesidad de las
actividades de la fundacion. SEGUNDA. - DURACION O PLAZO: El plazo para
la ejecucion del presente contrato serén de 3 meses segln lo pactado. TERCERA.
VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: El valor del contrato serd por
$1.300.000 cancelado mensualmente CUARTA - OBLIGACIONES: El
CONTRATANTE deberé facilitar acceso a la informacion y elementos que sean
necesarios, de manera oportuna, para la debida ejecucion del objeto del
contrato, y, estara obligado a cumplir con lo estipulado en las demas clausulas y
condiciones previstas en este documento. El CONTRATISTA debera cumplir en
forma eficiente y oportuna los trabajos encomendados y aquellas
obligaciones que se generen de acuerdo con la naturaleza del servicio, ademas
se compromete a afiliarse a una empresa promotora de salud -EPS-, y cotizar
igualmente al sistema de seguridad social en pensiones, tal como lo indica el
articulo 15 de la Ley 100 de 1993, para lo cual se dara un término de Quince (15)
dias contados a partir de la fecha de iniciacion del contrato. De no hacerlo en el
término fijado el contrato se dara por terminado. QUINTA. - SUPERVISION: El
CONTRATANTE o su representante supervisara la ejecucion del servicio
encomendado, y podra formular las observaciones del caso, para ser analizadas
conjuntamente con El CONTRATISTA. SEXTA. - TERMINACION. El presente contrato
terminard por acuerdo entre las partes y unilateraimente por el incumplimiento de
las obligaciones derivadas del contrato. SEPTIMA. - INDEPENDENCIA: El
CONTRATISTA actuara por su cuenta, con autonomia y sin que exista relacion
laboral, ni subordinacion con El CONTRATANTE. Sus derechos se limitaran por la
naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones del
CONTRATANTE y el pago oportuno de su remuneracién fijada en este documento.

OCTAVA. ~-CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD: EL CONTRATISTA no comunicara a
Carrera 7 D #292-5( San Gil - Santander Teléfonos: 3173789722- 316 22040683

e-mail: funramy@gmail.com



FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY
& Nit: 900814374-8

persona y/o ENTIDAD alguna ajena a EL CONTRATANTE la informacién reservada
que llegue a su conocimiento en razdén de la ejecucién del Contrato y se
compromete a no divulgar, salvo autorizacion previa y escrita de EL CONTRATANTE,
informaciones, datos, y documentos recibidos, recopilados o elaborados durante
su servicio NOVENA. - CESION: El CONTRATISTA no podra ceder parcial ni totalmente
la ejecucién del presente contrato a un tercero, sin la previa, expresa y escrita
autorizacion del CONTRATANTE. DECIMA. - DOMICILIO: Para todos los efectos
legales se fija como domicilio contractual la ciudad de san gil.

Las partes suscriben el presente contrato, a los Veinte (20) dias del mes de febrero
del 2023.

; s
ONI NDREA VERA HERNANDEZ

Jefe de Recursos Humanos Contratista

Carrera 7 D #292-50 San Gil — Santander Teléfonos: 3173789722~ 316 2204068
e-mail: funramy@gmail.com



SOLINTER
SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

CERTIFICA QUE:
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°078 DEL 2022
La sefiora VERONICA ANDREA VERA HERNANDEZ identificada con cedula No.
1.105.675.404 de Espinal Tolima laboro para nuestra empresa en el cargo AUXILIAR
DE ENFERMERIA dando cumplimiento al siguiente objeto “PRESTAR LOS SERVICIOS
COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LOS ADULTOS MAYORES DEL PROGRAMA

CENTRO DIA EN EL MUNICIPIO DE SUAREZ TOLIMA” dando inicio desde el 26 de abril del
2022 vy finalizando el 02 de septiembre del 2022, para un total de (4) meses y {7) dias,
Caracterizéndose por ser una persona dedica y cumplidera con sus obligaciones. entre las funciones
desarrolladas como auxiliar de enfermeria se encontraban:

-Asistencia en el aseo e higiene personal.
-Ayuda con la alimentacién
-Control y administracion de medicamentos

-Movilizacion y traslados

La presente se expide en la ciudad de Neiva — Huila a los 2 dias del mes de octubre
del 2022 a solicitud del interesado.

Atentamente,

\ 0n)0 QﬂJéz’_

DA MENDEZ ECHAVARRIA
C. No 6 .303.353 de Cicuta
Representante legal

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA - HUILA 3214604417 — 3203685100
solintersasneiva@gmail.com
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS No. 078 DEL 2022

ANA YOLANDA MENDEZ ECHAVARRIA, actuando en condicién de representante legal

de SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S, identificada con NIT

900410106-6, quien en adelante se denominara EL CONTRATANTE , y VERONICA
ANDREA VERA HERNANDEZ identificada con cédula de ciudadania No
1.105.675.404 de Espinal, y quien para los efectos del presente documento se
denominard EL CONTRATISTA, acuerdan celebrar el presente contrato de
prestacion de servicios como Auxiliar de enfermeria, el cual se regird por las
siguientes clausulas: PRIMERA.- OBJETO es “PRESTAR LOS SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LOS ADULTOS MAYORES DEL PROGRAMA
CENTRO DIA EN EL MUNICIPIO DE SUAREZ TOLIMA”. EL CONTRATISTA en su calidad
de trabajador independiente, se obliga para con EI CONTRATANTE a2 ejecutar los trabajos v
demas actividades propias del servicio contratado, el cual debe realizar de conformidad con las
condiciones y cldusulas del presente documento y que consistird en: 1. Realizar y prestar el
servicio como Auxiliar de enfermeria, para velar por el Cuidado, atencién, proteccién integral
del adulto mayor. 2. Cumplir con responsabilidad la labor encomendada, con un horaric
determinado de acuerdo con la necesidad de las actividades de la empresa. SEGUNDA. -
DURACION O PLAZO: El plazo para la ejecucién del presente contrato seran de 4 meses y 7 dias
seglin lo pactado por la empresa. TERCERA. VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: El valor
del contrato serd por $1.000.000 cancelado mensualmente al momento de la presentacién del
informe de las Actividades realizadas por el Contratista CUARTA - OBLIGACIONES; El
CONTRATANTE deberd facilitar acceso a la informacidn y elementos que sean necesarios, de
manera opartuna, para la debida gjecucidn del objeto del contrato, y, estara obligado a cumplir con
lo estipulado en las demds cldusulas y condiciones previstas en este documento. El CONTRATISTA
debera cumplir en forma eficiente y oportuna los trabajos encomendados y aquellas obligaciones
que se generen de acuerdo con la naturaleza del servicio, ademas se compromete a afiliarse a una
empresa promotora de salud - EPS-, v cotizar igualmente al sistema de seguridad social en
pensiones, tal come lo indica el articulo 15 de la Ley 100 de 1993, para lo cual se dard un término de
quince (15) dias contados a partir de la fecha de iniciacion del contrato. De no hacerlo en el término
fijado el contrato se dard por terminado. QUINTA. - SUPERVISION: El CONTRATANTE o su
representante supervisard la ejecucion del servicio encomendado, y podrd formular las

observaciones del caso, para ser analizadas conjuntamente con EI CONTRATISTA. SEXTA. -
TERMINACION. El presente contrato

OFICINA PRINCIPAL CALLE 20 A SUR N° 30-06 NEIVA HUILA 3185990673 — 3208277582 -

solintersasneiva@gmail.com

L
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

terminara por acuerdo entre las partes y unilateralmente por el incumplimiento de las
obligaciones derivadas del contrato. SEPTIMA. - INDEPENDENCIA: El CONTRATISTA
actuara por su cuenta, con autonomia y sin que exista relacién laboral, ni
subordinacion con El CONTRATANTE. Sus derechos se limitaran por la naturaleza del
contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones del CONTRATANTE y el pago
oportuno de su remuneracion fijada en este documento. OCTAVA. -CLAUSULA DE
CONFIDENCIALIDAD: EL CONTRATISTA no comunicara a persona y/o ENTIDAD alguna
ajena a EL CONTRATANTE la informacion reservada que llegue a su conocimiento en
razon de la ejecucion del Contrato y se compromete a no divulgar, salvo autorizacién
previa y escrita de EL CONTRATANTE, informaciones, datos, y documentos recibidos,
recopilados o elaborados durante su servicio NOVENA. - CESION: El CONTRATISTA no
podra ceder parcial ni totalmente la ejecucién del presente contrato a un tercero, sin
la previa, expresa y escrita autorizacion del CONTRATANTE. DECIMA. - DOMICILIO:

Para todos los efectos legales se fija como domicilio contractual la ciudad de Ibagué,
Tolima

Las partes suscriben el presente documento, a los 26 dias del mes de abril del 2022.

Q{) Jﬂ{, p IAVJ‘- E
V6{A A MENDEZ E AVARRIA

CC No 60. 303 353 de Cucuta

CE- No.1.105.575.404 de Espinal

Auxiliar de Enfermeria

Representante legal Contratists

Contratante

OFICINA PRINCIPAL CALLE 20 A SUR N° 30-06 NEIVA HUILA 3185990673 - 3208277582 -
solintersasneiva@gmail.com
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

CERTIFICA QUE:
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°231 DEL 2021

La sefiora VERONICA ANDREA VERA HERNANDEZ identificada con cedula No.
1.105.675.404 de Espinal, Tolima laboré para nuestra empresa en el cargo
AUXILIAR DE ENFERMERIA danda cumplimiento al siguiente objeto “PRESTAR LOS
SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL CUIDADO, ATENCION Y
PROTECCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR EN LOS CENTROS VIDA DEL

MUNICIPIO DE SAN LUIS TOLIMA”. dando inicio desde el 03 de noviembre del 2021 y
finalizando el 03 de diciembre del 2021, para un total de 31 dias, Caracterizindose por ser una
persona dedicada y cumplidora con sus obligaciones. entre las funciones desarrolladas como auxiliar
de enfermeria se encontraban:
-Asistencia en el aseo e higiene personal.

-Ayuda con ia alimentacién
-Control y administraciéon de medicamentos

-Movilizacién y traslados

La presente se expide en la ciudad de Neiva — Huila a los 12 dias del mes de
diciembre del 2021 a solicitud del interesado.

Atentamente,

%‘YQ) l00/2’IVIFVIJECIA\JDEZ &VAQ/fAZRJA_

CC. No. 60.303.353 de Clicuta
Represéntante legal

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA — HUILA 3214604417 — 3203685100
solintersasneiva@gmail.com
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS No. 231 DEL 2021

ANA YOLANDA MENDEZ ECHAVARRIA, actuando en condicion de representante legal
de SOLUCIONES INTEGRALES INTERMNACIONALES S.A.S, identificada con NIT
900410106-6, quien en adelante se denominard EL CONTRATANTE , vy VERONICA
ANDREA VERA identificada con cédula de ciudadania N01.105.675.404 de Espinal,
y quien para los efectos del presente documento se denominarda EL
CONTRATISTA, acuerdan celebrar el presente contrato de prestacién de servicios
como Auxiliar de enfermeria, el cual se regird por las siguientes cldusulas: PRIMERA.-
OBJETO es “PRESTAR LOS SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL
CUIDADO, ATENCION Y PROTECCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR EN LOS
CENTROS VIDA DEL MUNICIPIO DE SAN LUIS TOLIMA.”. EL CONTRATISTA en su
calidad de trabajador independiente, se obliga para con El CONTRATANTE a ejecutar los trabajos y
demas actividades propias del servicio contratado, el cual debe realizar de conformidad con las
condiciones y cldusulas del presente documento y que consistira en: 1. Realizar v prestar el servicio
como Auxiliar de enfermeria, para velar por el Cuidado, atencién, proteccién integral del adulto
mayor. 2. Cumplir con responsabilidad la labor encomendada, con un harario determinado de
acuerdo con la necesidad de las actividades de la empresa. SEGUNDA. - DURACION O PLAZO: El
plazo para la ejecucion del presente contrato serdn de 1 mes segun o pactado por la empresa.
TERCERA. VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: El valor del contrato serd por $1.000.000
cancelado mensualmente al momento de la presentacion del informe de las Actividades realizadas
por el Contratista CUARTA - OBLIGACIONES: El CONTRATANTE deberd facilitar acceso a la
informacién y elementos que sean necesarios, de manera oportuna, para la debida ejecucién del
cbjeto del contrate, y, estard obligado a cumplir con lo estipulado en las demas cldusulas y
condiciones previstas en este documento. EI CONTRATISTA debera cumplir en forma eficiente y
oportuna los trabajos encomendados y aguellas obligaciones que se generen de acuerdo con la
naturaleza del servicio, ademas se compromete a afiliarse a una empresa promotora de salud -EPS-, y
cotizar igualmente al sistema de seguridad social en pensiones, tal como lo indica el articulo 15 de la
Ley 100 de 1993, para lo cual se dard un término de quince (15) dias contados a partir de la fecha
de iniciacion del contrato. De no hacerlo en el término fijado el contrato se dard por terminado.
QUINTA. - SUPERVISION: El CONTRATANTE o su representante supervisard |a ejecucién del servicio
encomendado, y podra formular las observaciones del caso, para ser analizadas conjuntamente con
El CONTRATISTA. SEXTA. - TERMINACION. E| presente contrato terminard por acuerdo entre las
partes y unilateralmente por el incumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato. SEPTIMA.
- INDEPENDENCIA: Ei CONTRATISTA actuard por su cuenta, con autonomia y sin que exista relacién
laboral, ni subordinacién con El CONTRATANTE. Sus derechos se limitaran por la naturaleza del
contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones del CONTRATANTE vy el pago oportuno de su
remuneracion fijada en este documento. OCTAVA. -CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD: EL
CONTRATISTA no comunicard a persona y/o ENTIDAD alguna ajena a EL CONTRATANTE la

informacion reservada que llegue a su conocimiento en razén de la ejecucion del Contrato y se
OFICINA PRINCIPAL CALLE 20 A SUR N° 30-06 NEIVA HUILA 3185990673 — 3208277582 -

solintersasneiva@gmail.com



SOLINTER

SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.8

NIT. 900410106-6
compromete a no divulgar, salvo autorizacién previa y escrita de EL CONTRATANTE, informaciones,
datos, y documentos recibidos, recopitados o elaborados durante su servicio NOVENA.

- CESION: EI CONTRATISTA no podra ceder parcial ni totalmente la ejecucién del presente

contrato a un tercero, sin la previa, expresa y escrita autorizacién del CONTRATANTE.
DECIMA. - DOMICILIO: Para todos los efectos legales se fija como domicilio contractual
la ciudad de lbagué, Tolima

Las partes suscriben el presente documento, a los 03 dias del mes de noviembre del
2021.

/(7 a4 Vo .’.-‘,'rﬂﬁf?’_,’k _E é'ﬁ&'cfz’_ i fzﬁ i
ﬁ&ﬂ DA MENDEZ ECHAVARRIA v ICA/ANDREA VERA HERNANDEZ
f

Auxiliar de Enfermeria

Representante legal

Contratista
Contratante

OFICINA PRINCIPAL CALLE 20 A SUR N* 30-06 NEIVA HUILA 3185990673 — 3208277582 -
solintersasneiva@gmail.com
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ASAD ASISTENCIA EN SALUD DOMICILIARIA S.AS.
GERENCIA ADMINISTRATIVA

Hace constar gue:

La sefiora VERONICA ANDREA VERA HERNANDEZ, identficada con cédula de
ciudadania nimero 1.105.675.404 del Emmmmmmwm
enfermeria para esla empresa con un contralo por prestacion de senvicios.

Se expide a soliciiud del interesado en bagué Tolima, ef dia 20 de sepliembra de
2022

Para comprobar {2 veracidad de esta constantia se. puede comunicar at cefular
3186565526 - 3173315685
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NIT 900826841-8
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EL CONTRATANTE
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NIT GOUBAAAE
COORDINADORA GESTION ADMINISTRATIVA Y DE TALENTO HUMANC
TELEFONO 3175110693
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SUPAAS SAS,

R

EMPROINTEGRAI.TEC SUPAAS SAS
HACE CONSTAR QUE:

VERONICA ANDREA VERA HERNANDEZ
Identficado(a) con documento de identidad C.C. 1105675404 De Espinal-Tolima

Cunso  apoels s i Ao fomaciin
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 EMPROINTEGRALTEC sums SAS
HACE CONSTAR QUE: .

VERONICA ANDREA VERA HEHIAIIBE
Identficadofa) con documento de idenfidad c.c.ﬁumawaw Toima
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EMPROINTEGRALTEC SUPAAS SAS

Idenfificadofa) con documento de identidad C.C. nomlm&;u Tﬁm
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HOJA DE VIDA
MANIPULADORES
DE
ALIMENTOS



HOJA DE VIDA

LEIDY JOHANNA GUZMAN GUZMAN
CC:1.105.055.420 DE COYAIMA

MZ C CASA 28 BARRIO ARKABAL
ESPINAI-Tolima

leidyjohannaguzmanmalambo@gmail.com
celular: 3208142941

Mi objetivo es formar parte de una entidad donde pueda aplicar y
desarrollar mis aptitudes, destrezas y habilidades, contribuyendo al
logro de metas organizacionales, al mismo tiempo que me permita
seguir creciendo personal y profesionalmente. Busco un entorno
desafiante que me ofrezca oportunidades para aprender, colaborar y
aportar valor, asegurando tanto el éxito de la empresa como mi
desarrollo continuo.

FECHA DE NACIMIENTO: ENERO 9 DE 1987

FORMACION ACADEMICA

Secundaria
Colegio Leonardo Da Vinci, Bogota
Afo de finalizacion: 2023

EXPERIENCIA LABORAL
Auxiliar de Cocina

Panaderia La Real Choconta S.A.S.
Noviembre 2024 - Actualidad

* Apoyo en la preparacion de productos de panaderia.
* Organizacion de ingredientes y control de inventarios.
* Mantenimiento de la limpieza y el orden en las areas de trabajo.

Manipuladora de Alimentos
Fundacion Universo Sostenible
Mayo 9, 2022 - Mayo 26, 2024



* Elaboracion y preparacién de alimentos segin los protocolos de
seguridad y calidad.

* Asegurar el cumplimiento de las normas de higiene y seguridad
alimentaria.

* Asistencia en la distribucién de alimentos a beneficiarios.

HABILIDADES

* Trabajo en equipo

* Organizacion y gestion del tiempo

* Capacidad de adaptacion

* Conocimiento en seguridad alimentaria
* Comunicacién efectiva

/ %’L . Coprcer bippronnt
JOHANNA GUZMAN GUZMAN

/65 655 g/ZO
CC. 1105055420




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

FECHA DE NacimienTo  09-ENE-1987

COYAIMA
(TOLIMA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.62 A+ F
ESTATURA, 3.8 A SEXD
08-ABR-Z005 COYAIMA

FECHA Y LUGAR DOE EXPEDICION

RAEGISTRADD
ALMARERTHES RENSH G LOPER

P-2503400-63138811-F-1105055420-20050713 00515051948 02 144108785

NACIOMAL |
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Ea Republica de Colombla,
€1 Ministerio be Educacion FNacional
B, en su nombre el

Colegio Leonardo ma Yinei

Autorizado por la Secretaria de Educacién de Bogota D.C.
Segin Resoluciones
No. 110257 del 15 de agosto de 2017, No. 110159 del 24 de julio de 20i18 y
N° 110473 del 2 de octubre de 2019

Confiere a:

LEIDY JOHANNA GUZMAN GUZMAN
C.C. 1105055420 de COYAIMA

&I titulo de
Bachiller Aeadémico

Begiin los planes y pregramas vigemtes.
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REPUBLICA DE GOLOMBIA
El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994
Hace constar gue

LEIDY JOHANNA GUZMAN GUZMAN
Con Cédula de Ciudadania No. 1105055420

Cursé y aprobé la accion de Formacion
HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS.
con una duracion de 48 horas
En testimonio de Io anterior. se firma el presente en Espinal. a los veinticinco (25) dias del mes de junio de dos mil veinticinco [2025)
Firmado Digitaiments por

-

=

DSCAR ROLANDO CASTRO GUERRA
como S Bt ey
REDIONAL TOLIMA

o . o o - I s b cd ficadus.sens educo, bejo o nimero
5123003223795CC1103055420C, s e ol mgiamo clectrinico qua te encusntm an e pAglon web hepdke |



@
SERNA,

IN

REGIONAL TOLIMA

EL CENTRO AGROPECUARIO LA GRANJA

CERTIFICA

Que LEIDY JOHANNA GUZMAN GUZMAN identificado(a) con Cédufa de Ciudadania No
1105055420 de Coyaima, realiz6 y aprobé el curso de HIGIENE Y MANIPULACION DE
ALIMENTOS. con una intensidad horaria de Cuarenta y Ocho (48) y obtuvo una evaluacién
Apio (A) con una equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:
D: Reprobd
A: Aprobd
Se expide en Espinal. a los veinticinco (25) dias del mes de junio de dos mil veinticinco
(2025)
Firmade Digitaimente por
OSCAR ROLANDO CASTRO GUERRA
Subdirector (E) CENTRO AGROPECUARIO LA GRANJA
REGIONAL TOLIMA
SENA: Una Orgenizacion con Conocimienio
Ps sumniicided de esse dacumeno pusde wer verificsds ea ! reglioo elecudaico qus se en la pigina web hep: fberificados.sens.edu.co, bajo o admer

9123003223795CC1 105055420,



PANADERIA LA REAL CHOCONTAS. A. S
NIT: 901.531.432-5

Choconta, abril 03 de 2025

CERTIFICA QUE

LEIDY JOHANNA GUZMAN GUZMAN, identificada con cedula de ciudadania nimero
1.105.055.420 expedida en Coyaima (Tolima), trabajé desde el primera (01) de marzo de
2022 al 15 de noviembre de 2024, en el cargo de auxiliar de cocina; destacandose por su
responsabilidad, proactividad, eficacia y honestidad en las funciones asignadas.

Contratacion labaoral: Contrato a término indefinido.

La anterior por solicitud verbal del interesado.

Para constancia firmo,

“Rom My BTG e )
RUS MERY BAUTISTAWILCHES
Representante Legal

Direccién: Carrera 5 # 2-87 Chocontd (Cund.) Tel. 311 485 3301



LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL
HACE CONSTAR

Que el sefor LEIDY JOHANA GUZMAN GUZMAN identificado con cedula de ciudadania
No 1.105.055.420 de Coyaima, Tolima laboro en nuestra fundacion con el contrato
065-2022 como “MANIPULADOR DE ALIMENTOS” dando cumplimento a cabalidad con
el objeto: “LEVAR A CABO LA PRESTACION DE SERVICIO COMO MANIPULADOR DE
ALIMENTOS PARA LOS DIFERENTES EVENTOS Y SERVICIOS CONTRATADOS POR LA
FUNDACION”

Plazo de ejecucion 2 Afos

Fecha de Inicio: 09 de mayo del 2022
Fecha de Finalizacion: 26 de mayo del 2024
Estado: cumplido y ejecutado

Lo anterior se firma a los 10 dias del mes de junio del afio 2024.

Cordialmente

|

\

MONICA MARIXREYES VASQUEZ
Represen Legal

Direccion Cli 7. # 7 - 29 Centro, Espinal (Tolima) — Colombia
Celular: 3132951649



CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N 065-2022

MONICA MARIA REYES, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania No.
65.768.256 de Ibagué, Tolima actuando en nombre de FUNDACION UNIVERSO
SOSTENIBLE , identificada con NIT 900527961-0, quien en adelante se denominara
EL CONTRATANTE , LEIDY JOHANNA GUZMAN GUZMAN mayor de edad identificado
con cédula de identidad nimero 1.105.055.420 expedida en Coello, Tolima, y
quien para los efectos del presente documento se denominara EL CONTRATISTA,
acuerdan celebrar el presente contrato como MANIPULADOR DE ALIMENTOS, el cual
se regira EN LOS EVENTOS Y Y SERVICIOS CONTRATADOS A LA FUNDACION EL
CONTRATISTA en su calidad de trabajador independiente, se obliga para con
El CONTRATANTE a ejecutar los trabajos y demas actividades propias del servicio
contratado, el cual debe realizar de conformidad con las condiciones y clausulas del
presente documento y que consistira en: 1. Realizar y prestar el servicio
como Manipulador de alimentos cumpliendo a cabalidad con los estandares de salud,
seguridad y demas normas establecidas en la fundacién. 2. Cumplir con
responsabilidad la labor encomendada, con un horario determinado de acuerdo con
la necesidad de las actividades de la empresa. SEGUNDA. - DURACION O PLAZO: El
plazo para la ejecucion del presente contrato seran de 24 meses y 12 dias segiin lo
pactado por la empresa. TERCERA. VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: El
valor del contrato sera por $1.500.000 cancelado mensualmente CUARTA -
OBLIGACIONES: El CONTRATISTA debera cumplir en forma eficiente y oportuna los
trabajos encomendados y aquellas obligaciones qgue se generen de acuerdo con la
naturaleza del servicio, ademas se compromete a afiliarse a una empresa
promotora de salud -EPS-, y cotizar igualmente al sistema de seguridad social en
pensiones, tal como lo indica el articulo 15 de la Ley 100 de 1993, para lo cual se
dara un término de CINCO (05) dias contados a partir de la fecha de iniciacién del
contrato. De no hacerlo en el término fijado el contrato se dard por terminado.
QUINTA. - SUPERVISION: El CONTRATANTE o su representante supervisara la
ejecucion del servicio encomendado, y podra formular las observaciones del caso,
para ser analizadas conjuntamente con EL CONTRATISTA. SEXTA. - TERMINACION.
El presente contrato terminara por acuerdo entre las partes y unilateralmente por el
incumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato. SEPTIMA. -
INDEPENDENCIA: El CONTRATISTA actuara por su cuenta, con autonomia y sin que
exista relacion laboral, ni subordinaciéon con El CONTRATANTE. Sus derechos se
limitaran por la naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones
del CONTRATANTE y el pago oportuno de su remuneracion fijada en este documento.

OCTAVA. - CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD: EL CONTRATISTA no comunicara a

Direccién Cll 7. # 7 — 29 Centro, Espinal (Tolima) — Colombia
Celular: 3132951649
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persona y/o ENTIDAD alguna ajena a EL CONTRATANTE la informacion reservada que
llegue a su conocimiento en razon de la ejecucion del Contrato y se compromete a
no divulgar, salvo autorizacion previa y escrita de EL CONTRATANTE, informaciones,
datos, y documentos recibidos, recopilados o elaborados durante su servicio
NOVENA. - CESION: EL CONTRATISTA no podra ceder parcial ni totalmente la
ejecucioén del presente contrato a un tercero, sin la previa, expresa y escrita
autorizacién del CONTRATANTE. DECIMA. - DOMICILIO: Para todos los efectos
legales se fija como domicilio contractual en el municipio de el espinal

El presente documento se firma en el espinal a los nueve (09) dias del mes de mayo
del 2022

Contratante Contratista
!_
MONICA MARJA REYES VASQUEZ LEIDY JOHANNA GUZMAN GUZMAN
Representantg Legal 1.105.055.420 de Coello, Tol

Celular: 3132951649
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Dando cumplmeento oo Resolicion 2674 de 2013 del Minwsterio de Saud y Proteccitn Socid,
Ao cereudor DAB Y4 150- 10264-19 del iwvimo 4 bap b autorizacion de lo Secretario de Salud Muncipd

Certificamos que:

LEIDY JOHANA GUZMAN GUZMAN - DI 7105055420
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FABRICACION

FECIA 1B |5 FACTORES DE FESS0 | Contominocin crizoda 2 HORAS
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UNIVERSIDAD CARLOS FERNANDO SANDOV AL FORFRO

DE ANTIOOU 1A Wedico 3 Cirnjano
Repusira Meédico ~3 2224-08

Fecha : e
05/10/2025 . ... : i P Blad o s . e
Matbre LI JOHANA GUIMAN GUZMAN Yot

CERTIF 1CADO MEDICO
- ENLA FEOHA SE REALIZA REVISION DE PARACLINKCOS
ENCONTRANTIO QUE 52, PACIENTE EN MENCION NO PADECE
ENFERMEDAD CAPAZ.DE TRANSMITIRSE POR LA MANSPLILACION DE ALIMENTOS,
POR LO TANTO. £S APTO PARA DICHA ACTIVIDAD

Calle 178 No.7-119 Cel: 318 4060 624  Interiaken Ibague - Tubim 2
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HOJA DE VIDA

OLGA LUCIA DEVIA ORTIZ
CC: 65.698.495 Espinal-Tolima
Carrera 9 No 21-37
Espinal-Tolima
olgaluciadeviaortiz@gmail.co
m Celular:
3102147549-3202607112

OBJETIVO
Laborar en una entidad en la cual pueda desarrollar mis aptitudes,
destrezas habilidades con el fin de establecer y cumplir metas que
me brinden beneficio para quien trabaje y me permita seguir
creciendo personal y profesionalmente

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO. ENERO 5 DE 1971

ESPINAL-TOLIMA ESTADO CIVIL: UNION LIBRE

ESTUDIOS REALIZADOS

PRIMARIA LICEO MARIA JOSE ESPINAL-TOLIMA
SECUNDARIA INS TECNICA SAN ISIDORO — 2 noviembre
1991

OTROS ESTUDIOS
MECANOGRAFIA INCAP ESPINAL-TOLIMA

TECNICO DE ARREGLO DE LIBROS EN LA BIBLIOTECA BANCO
DE LA REPUBLICA GIRARDOT-CUNDINAMARCA

TECNICO DE SISTEMA DIGICENTER ESPINAL-TOLIMA

CURSO ESPECIAL EN SERVICIO AL CLIENTE DESDE LAS UNIDADES
ADMINISTRATIVAS DE LA ORGANIZACION - 48 horas 13 Junio, 2025

CURSQO ESPECIAL EN GESTION DE PROYECTOS COMUNITARIOS - 48
horas 02 Julio, 2025

CURSO ESPECIAL EN PRACTICAS DE CUIDADO Y AUTOCUIDADO PARA



PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y SUS CUIDADORES - 48 horas 03
Septiembre, 2025

EXPERENCIA LABORAL

INS. TECNICO SAN ISIDORO

BIBLIOTECARIA

INS, TECNICO NUESTRA SENORA FATIMA
BIBLIOTECARIA

INCOLMOTOS YAMAHA S.A
MENSAJERIA Y ASEO

FUNDACION UNIVERSO SOSTENIBLE
Manipuladora De Alimentos
Mayo 2022 a mayo de 2024

APUESTA GANA GANA S.ACALLE9CRA4Y5

CLEAN PLACE S.AS

SUPERTIENDA OLIMPICA

ESPINAL OPERARIA DE

ASEO

NOVIEMBRE 2013-JULIO 2019

NOMBRE NORY BERNAL
OCUPACION JEFE GRUPO MAYORMIA
TELEFONO 3168310297

GRUPO ASEOCOLBAS

SUPERTIENDA OLIMPICA

ESPINAL OPERARIA DE

ASEO, AGOSTO 2019-

AGOSTO 2022

NOMBRE NORY BERNAL
OCUPACION JEFE GRUPO ASEOCOLBAS
TELEFONO 3168310297
REFERENCIAS PERSONALES

NOMBRE MARLENY SOTO
OCUPACION ASEO FULLDER

TELEFONO 3222679884



NOMBRE ENRIQUE PINTO
OCUPACION ABOGADO
TELEFONO 3123110051

NOMBRE JULIETH ANDREA VARON
OCUPACION PROMOTORA DE VENTAS
TELEFONO 32188904
REFERENCIAS FAMILIARES
NOMBRE CARLOS JOSE DEVIA
OCUPACION LICENCIADO
TELEFONO 3106288590
NOMBRE JAIRO ANDRES DEVIA ORTIZ
OCUPACION INTENDENTE DE LA POLICIA NACIONAL DE

COLOMBIA

TELEFONO 3203013969
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LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL
HACE CONSTAR

Que la sefiora OLGA LUCIA DEVIA ORTIZ identificada con cedula de ciudadania No
65.698.495 de Espinal, Tolima laboro en nuestra fundacion con el contrato 068-2022
como “MANIPULADOR DE ALIMENTOS” dando cumplimento a cabalidad con el
objeto: “LEVAR A CABO LA PRESTACION DE SERVICIO COMO MANIPULADOR DE
ALIMENTOS PARA LOS DIFERENTES EVENTOS Y SERVICIOS CONTRATADOS POR LA
FUNDACION”

Plazo de ejecucion 2 Afios
Fecha de Inicio: 12 de mayo del 2022

Fecha de Finalizacion: 20 de mayo del 2024
Estado: cumplido y ejecutado

Lo anterior se firma a los 10 dias del mes de junio del afio 2024.

Cordialmente

W

MONICA MARMA REYES VASQUEZ
Representante Legal

Direccién Cll 7. # 7 — 29 Centro, Espinal (Tolima) -~ Colombia
Celular: 3132551649



CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N 068-2022

MONICA MARIA REYES, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania No.
65.768.256 de lbagué, Tolima actuando en nombre de FUNDACION UNIVERSO
SOSTENIBLE , identificada con NIT 900527961-0, quien en adelante se denominara
EL CONTRATANTE , OLGA LUCIA DEVIA ORTIZ mayor de edad identificada con
cédula de identidad niumero 65.698.495 expedida en Espinal, Tolima, y quien para
los efectos del presente documento se denominara EL CONTRATISTA, acuerdan
celebrar el presente contrato como MANIPULADOR DE ALIMENTOS, el cual se regira
EN LOS EVENTOS Y Y SERVICIOS CONTRATADOS A LA FUNDACION EL CONTRATISTA
en su calidad de trabajador independiente, se obliga para con El CONTRATANTE
a ejecutar los trabajos y demas actividades propias del servicio contratado, el
cual debe realizar de conformidad con las condiciones y clausulas del presente
documento y que consistirda en: 1. Realizar y prestar el servicio como
Manipulador de alimentos cumpliendo a cabalidad con los estdndares de salud,
seguridad y demas normas establecidas en la fundacion. 2. Cumplir con
responsabilidad la labor encomendada, con un horario determinado de acuerdo con
la necesidad de las actividades de la empresa. SEGUNDA. - DURACION O PLAZO: El
plazo para la ejecucion del presente contrato seran de 24 meses y 12 dias segtin lo
pactado por la empresa. TERCERA. VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: EL
valor del contrato sera por $1.500.000 cancelado mensualmente CUARTA -
OBLIGACIONES: EL CONTRATISTA debera cumplir en forma eficiente y oportuna los
trabajos encomendados y aquellas obligaciones que se generen de acuerdo con la
naturaleza del servicio, ademds se compromete a afiliarse a una empresa
promotora de salud -EPS-, y cotizar igualmente al sistema de seguridad social en
pensiones, tal como lo indica el articulo 15 de la Ley 100 de 1993, para lo cual se
dara un término de CINCO (05) dias contados a partir de la fecha de iniciacion del
contrato. De no hacerlo en el término fijado el contrato se dara por terminado.
QUINTA. - SUPERVISION: EL CONTRATANTE o su representante supervisard la
ejecucion del servicio encomendado, y podra formular las observaciones del caso,
para ser analizadas conjuntamente con El CONTRATISTA. SEXTA. - TERMINACION.
El presente contrato terminara por acuerdo entre las partes y unilateralmente por el
incumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato. SEPTIMA.

INDEPENDENCIA: El CONTRATISTA actuara por su cuenta, con autonomia y sin que
exista relacion laboral, ni subordinacién con EL CONTRATANTE. Sus derechos se
limitaran por la naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones
del CONTRATANTE y el pago oportuno de su remuneracion fijada en este documento.

OCTAVA. - CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD: EL CONTRATISTA no comumcara a

Direccidén Cll 7. # 7 — 29 Centro, Espinal (Tolima) — Colombia
Celular: 3132951649



persona y/o ENTIDAD alguna ajena a EL CONTRATANTE la informacion reservada que
llegue a su conocimiento en razoén de la ejecucion del Contrato y se compromete a
no divulgar, salvo autorizacion previa y escrita de EL CONTRATANTE, informaciones,
datos, y documentos recibidos, recopilados o elaborados durante su servicio
NOVENA. - CESION: El CONTRATISTA no podrd ceder parcial ni totalmente la
ejecucion del presente contrato a un tercero, sin la previa, expresa y escrita
autorizacion del CONTRATANTE. DECIMA. - DOMICILIO: Para todos los efectos
legales se fija como domicilio contractual en el municipio de el espinal

El presente documento se firma en el espinal a los doce (12) dias del mes de mayo
del 2022

Contratante Contratista

W Qs eors

MONICA MARJA RE\YES VASQUEZ OLGA LUCIA DEVIA ORTIZ
Representantg Legal 65.698.495 de Espinal, Tolima

Direccion Cll 7. # 7 - 29 Centro, Espinal (Tolima) — Colombia
Celular: 3132951649
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ABORATORIC

f ELITHES
Miryam Cecilia Mejia A
Bacteritioga U Catolica de Manizales
Calie 11 # 5-19 Tel:2623048-3158523824

Cédigo: 84142 Fecha de toma: 05 DE OCTUBRE 2025
Sexo: F CC: 65698495

Pacients: OLGA LUCIA DEVIA ORTIZ Edad:

Entidad AJNA

NFORME DE LABORATORIO |

No se encuentran BAAR en todos los campos
EXAMEN DE SECRECION NASOFARINGEA
Fiora bacteriana mixta normnal en orofaringe.
HONGOS DIRECTO KOH: Uhas de menos
No se observan estructuras micoticas.

Crecimiento negativo para Saimonelia y Shigelia.

@ CamScanner
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persona competents en cuanto a oportunidades se refiere.




NOMBRES:

APELLIDOS:
IDENTIFICACION:

FECHA DE NACIMIENTO:

LUGAR DE NACIMIENTO:

ESTADO CIViL:

DIRECCION:

CIUDAD:

CORREO:

MERCEDES

PADILLA DEVIA

CC No. 65.553.277 de Guamo
19 de Febrero de 1972
Guamo Tolima

Soltera

- Manzana C Casa 4 Urb. Hacienda El

Recreo - Barric San Martin

Guamo Tolima

aleiadérondbn@g' S il ok




Secundaria: LLE. SOR JOSEFA DEL CASTILLO

Guamo Tolima

Bachiller Académico
Afio 1998

P.A.E. ESCOLAR

Guamo Tolima

Cargo: Manipuladora de alimentos
Tiempo laborado: 3 afios

Jefe inmediato: Angela Farféﬁ
Cel. 3118317148

RESTAURANTE “DON JUAN”

Guamo Tolima

Cargo: Manipuladora de al‘menlsos mesera y oficios varios
Tiempo laborado: 4 afios

Jefe inmediato: Mantza Hemandez
Cel. 3104171455

ClaraAIEjandra Boniﬁa
Parentesco: Hijz

Cel. 314 229'}763

Luis Silvestre Padilla
Parntesco: Hermano
Cel. 311 2100179




o blida
Cel. 312 5867633

Diego Ferney Murillo
Cel. 322 2431846

' MERGEDES PADILLA DEVIA

~CC No. 65.553.277 de Guamo

B ComScanner
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INSTITUCION EDUCATIVA SOR JOSEFA DEL CASTILLO
Aprobada Resclucién 3350 de 03 de noviembre de 2020
Jomaoda mafang - Calendarde A~ Caorficter mixdo
GUAMO - TOLIMA

Regisiro educaiivo No. 133014-133028
Registro DANE No, 173319000081
Nit 800007 117-T Registro ICFES: 016253

Ceriificado No: 091-28
£ Recior de la Institucién Educativa “SOR JOSEFA DEL CASTILLO"Y def Guomo - Tolma aprobada por
Resolucién No. 3350 de 03 de noviembrs de 2020 de ia Secretaria de Educacién y culiura del Toima que
en su parie Resoluliva dice: “Ampliar el reconocimientd. de los esiudios cormespondientes ol Nivel de
Educaci6n Preescolar [Grade Transicidn, Nivel de Educacion Bésica (Grados 1°a 9%} y Nivel de Educacidn

° Medio Académica [Gradoes 10°y11°) cusadosenia INSTRUCION EDUCATIVA SOR JOSEFA DEL CASTHLO,
naturdleza Estalal, cardcler Académico, presencial, de propiedad del Departemento det Tolime.”

CERTIFICA:

Que, PADILLA DEVIA MERCEDES, .identificado(a) con cc. No. 65553277 . CURSOY
APROBO en esie esiablecimiento, en la sede CENTRAL el gradq 11° (undécsmo] de
Educacién Media durante el afio 1998 con los siguientes valoraciones e infensidad
horaric:

GRADO 11° ARO 1998 FOLIO 856

AREAS 1HS VALORACION
* CIENCIAS NATURALES — QUIMICA 04 INSUFICIENTE
. CIENCIAS NATURALES ~ FISICA 04 BUENG
CIENCIAS SOCIALES F o1 EXCELENTE
© COMPORTAMIENTO Y SALUD g BUENO
FALOSORA 03 BUENG
CALCULO 04 EXCELENTE
ED. ETICA Y VALORES HUMANOS i o BUENO a
* €D, RELIGIOSA - ot BUENO
: ED. EFISICA REC. Y DEPORTES 02 EXCELENTE
: EDUCACION ARTISTICA _ 02 EXCELENTE
" HUMANIDADES CASTELIANG - o4 - - BUENO
- DIOMA EXTRANJERO ~INGLES 0B BUENG
 SISTEMAS 03  BUENO
| CENCIASFOLMCAS o - EXCELENTE
. CENCIASECONOMICAS = 01 . BUENO .
| COMPORTAMEENTO GENERAL ; BUENG ™

Lo citada alumna presento.-actividades de recuperacidn de logros del area de :
QUIMICA con valoracion BUENO segln acta No. 4 de 1998. Segin. criterio de la
- comrsion de avak:aclénypromocﬁnbes’rucﬂanie es GRADUADO. .

_ Dado en Guamo )na alos (23) dias del mes de octubre de dos mil veinticinco

NOTA:  No se necesiia qutenficacitn de nofara segln decrelo nimero 1024 de abrl 15 de 1982. N fimas de
2 mummmmﬂgﬂme&wgmaﬂwb: 11y 17 Decrato 2150 de 1995,
Carrera 22, Calle 92. esquina barrie Libertador - Guamo Tolima

e-mﬂ Wﬂﬁ&%ﬂ&am celular 3187033002

! S..anneé wam : E
@CamScanner



FUNDACION UNIVERSO SOSTENIBLE
NIT 900.527.961 - O

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL
HACE CONSTAR

Que el senor MECEDES PADILLA DEVIA identificado con cedula de ciudadania No
65.553.277 de Guamo, Tolima laboro en nuestra fundacion con el contrato 071-2022
como “MANIPULADORA DE ALIMENTOS” dando cumplimento a cabalidad con el
objeto: “LEVAR A CABO LA PRESTACION DE SERVICIO COMO MANIPULADORA DE
ALIMENTOS PARA LOS DIFERENTES EVENTOS Y SERVICIOS CONTRATADOS POR LA
FUNDACION”

Plazo de ejecucion 2 Afios
Fecha de Inicio: 18 de mayo del 2022

Fecha de Finalizacion: 18 de mayo del 2024
Estado: cumplido y ejecutado

Lo anterior se firma a los 10 dias del mes de junio del ano 2024.

Cordialmente

Celufar: 3132951649




=~ | FUNDACION UNIVERSO SOSTENIBLE
. | NIT 900.527.961 - O

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N 071-2022

MONICA MARIA REYES, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania No.
65.768.256 de lbagué, Tolima actuando en nombre de FUNDACION UNIVERSO
SOSTENIBLE , identificada con NIT 900527961-0, quien en adelante se denominara
EL CONTRATANTE , MERCEDES PADILLA DEVIA mayor de edad identificado con
cédula de identidad nlimero 65.553.377 de Guamo, Tolima, y quien para los efectos
del presente documento se denominara EL CONTRATISTA, acuerdan celebrar el
presente contrato como MANIPULADORA DE ALIMENTOS, el cual se regira EN LOS
EVENTOS Y Y SERVICIOS CONTRATADOS A LA FUNDACION EL CONTRATISTA en su
calidad de trabajador independiente, se obliga para con El CONTRATANTE a
ejecutar los trabajos y demas actividades propias del servicio contratado, el cual
debe realizar de conformidad con las condiciones y clausulas del presente
documento y que consistira en: 1. Realizar y prestar el servicio como
Manipulador de alimentos cumpliendo a cabalidad con los estandares de salud,
seguridad y demas normas establecidas en la fundacién. 2. Cumplir con
responsabilidad la labor encomendada, con un horario determinado de acuerdo con
la necesidad de las actividades de la empresa. SEGUNDA. - DURACION O PLAZO: El
plazo para la ejecucion del presente contrato seran de 24 meses segiin lo pactado
por la empresa. TERCERA. VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: El valor del
contrato sera por $1.500.000 cancetado mensualmente CUARTA - OBLIGACIONES: El
CONTRATISTA debera cumplir en forma eficiente y oportuna los trabajos
encomendados y aquellas obligaciones que se generen de acuerde con la
naturaleza del servicio, ademas se compromete a afiliarse a una empresa
promotora de salud -EPS-, y cotizar igualmente al sistema de seguridad social en
pensiones, tal como lo indica el articulo 15 de la Ley 100 de 1993, para lo cual se
dara un término de CINCO (05) dias contados a partir de la fecha de iniciacién del
contrato. De no hacerlo en el término fijado el contrato se dara por terminado.
QUINTA. - SUPERVISION: El CONTRATANTE o su representante supervisara la
ejecucion del servicio encomendado, y podra formular las observaciones del caso,
para ser analizadas conjuntamente con El CONTRATISTA. SEXTA. - TERMINACION.
El presente contrato terminara por acuerdo entre las partes y unilateralmente por el
incumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato. SEPTIMA. -
INDEPENDENCIA: El CONTRATISTA actuara por su cuenta, con autonomia y sin que
exista relacion laboral, ni subordinacion con El CONTRATANTE. Sus derechos se
limitaran por la naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones
del CONTRATANTE y el pago oportuno de su remuneracion fijada en este documento.
OCTAVA. - CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD: EL CONTRATISTA no comunicara

Direccion Cll 7. # 7 — 29 Centro, Espinal (Tolima) — Colombia
Celular: 3132951649




FUNDACION UNIVERSO SOSTENIBLE
| NIT 900.527.961 - O

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL
HACE CONSTAR

Que el sefior MERCEDES PADILLA DEVIA identificada con cedula de ciudadania No
65.553.277 de Guamo, Tolima laboro en nuestra fundacion con el contrato 071-2022
como “MANIPULADORA DE ALIMENTOS” dando cumplimento a cabalidad con el
objeto: “LEVAR A CABO LA PRESTACION DE SERVICIO COMO MANIPULADORA DE
ALIMENTOS PARA LOS DIFERENTES EVENTOS Y SERVICIOS CONTRATADOS POR LA
FUNDACION”

Plazo de ejecucion 2 Afios
Fecha de Inicio: 18 de mayo del 2022

Fecha de Finalizacion: 18 de mayo del 2024
Estado: cumplido y ejecutado

Lo anterior se firma a los 10 dias del mes de junio del afo 2024.

Cordialmente

* Direccién Cll 7. # 7 - 29 Centro, Espinal (Tolima) - Colombia S
Celular: 3132951649




' FUNDACION UNIVERSO SOSTENIBLE
NIT 900.527.961 - O

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N 071-2022

MONICA MARIA REYES, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania No.
65.768.256 de lbagué, Tolima actuando en nombre de FUNDACION UNIVERSO
SOSTENIBLE , identificada con NIT 900527961-0, quien en adelante se denominara
EL CONTRATANTE , MERCEDES PADILLA DEVIA mayor de edad identificado con
cédula de identidad nimero 65.553.377 de Guamo, Tolima, y quien para los efectos
del presente documento se denominara EL CONTRATISTA, acuerdan celebrar el
presente contrato como MANIPULADORA DE ALIMENTOS, el cual se regira EN LOS
EVENTOS Y Y SERVICIOS CONTRATADOS A LA FUNDACION EL CONTRATISTA en su
calidad de trabajador independiente, se obliga para con El CONTRATANTE a
ejecutar los trabajos y demas actividades propias del servicio contratado, el cual
debe realizar de conformidad con las condiciones y clausulas del presente
documento y que consistira en: 1. Realizar y prestar el servicio comeo
Manipulador de alimentos cumpliendo a cabalidad con los estandares de salud,
seguridad y demas normas establecidas en {a fundacidon. 2. Cumplir con
responsabilidad la labor encomendada, con un horario determinado de acuerdo con
la necesidad de las actividades de la empresa. SEGUNDA. - DURACION O PLAZO: EL
plazo para la ejecucion del presente contrato seran de 24 meses segtin lo pactado
por la empresa. TERCERA. VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: El valor del
contrato sera por $1.500.000 cancelado mensualmente CUARTA - OBLIGACIONES: El
CONTRATISTA debera cumplir en forma eficiente y oportuna los trabajos
encomendados y aquellas obligaciones que se generen de acuerdo con la
naturaleza del servicio, ademas se compromete a afiliarse a una empresa
promotora de salud -EPS-, y cotizar igualmente al sistema de seguridad social en
pensiones, tal como lo indica el articulo 15 de la Ley 100 de 1993, para lo cual se
dara un término de CINCO (05) dias contados a partir de la fecha de iniciacion del
contrato. De no hacerlo en el término fijado el contrato se dara por terminado.
QUINTA. - SUPERVISION: El CONTRATANTE o su representante supervisara la
ejecucion del servicio encomendado, y podra formular las observaciones del caso,
para ser analizadas conjuntamente con El CONTRATISTA. SEXTA. - TERMINACION.
El presente contrato terminara por acuerdo entre las partes y unilateralmente por el
incumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato. SEPTIMA. -
INDEPENDENCIA: El CONTRATISTA actuara por su cuenta, con autonomia y sin que
exista relacion laboral, ni subordinacion con El CONTRATANTE. Sus derechos se
limitaran por la naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones
del CONTRATANTE y el pago oportuno de su remuneracion fijada en este documento.

 Direccién Cll 7. # 7 - 29 Centro, Espinal (Tolima) — Colombia
Celular: 3132951649

OCTAVA. - CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD: EL CONTRATISTA no comunicara a



FUNDACION UNIVERSO SOSTENIBLE
| NIT 900.527.961 - 0

persona y/o ENTIDAD alguna ajena a EL CONTRATANTE la informacion reservada que
llegue a su conocimiento en razon de la ejecucion del Contrato y se compromete a
no divulgar, salvo autorizacion previa y escrita de EL CONTRATANTE, informaciones,
datos, y documentos recibidos, recopilados o elaborados durante su servicio
NOVENA. - CESION: El CONTRATISTA no podra ceder parcial ni totalmente la
ejecucion del presente contrato a un tercero, sin la previa, expresa y escrita
autorizacion del CONTRATANTE. DECIMA. - DOMICILIO: Para todos los efectos
legales se fija como domicilio contractual en el municipio de el espinal

El presente documento se firma en el espinal a los dieciocho (18) dias del mes de
mayo del 2022

Contratante Contratista

S
=etir

MERCEDES PADILLA DEVIA
65.553.277 DE Guamo

" Direccién Cll 7. # 7 - 29 Centro, Espinal {Tolima) - Colombia
Celular: 3132951649
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ABORATORIO
L CLINICO

Miryam Cecllia Mejia A.
Bacteritioga U Catdlica de Manizsies
Calle 11 # 5-19 Tel:2623048-3158523824

Codigo: 84143 Feche de toma: 05 DE OCTUBRE 2025
Sexo: F  CC: 85553277
Paciente: MERCEDES PADILLA Edad:

\-Wm——_

_INFORME DE LABORATORIO |, |

&OSCOPMS’ERJADA:#M
Noseenwentmn&AARenlodosloseanmos

' HONGOS DIRECTO KOH:
No se observan estructuras miciticas.

COPROCUL TIVO:
Crecimiento negativo para Saimonelia y Shigeiia.

. CamSca rmer“



EDUARDO ALFONSO RAMIREZ GUZMAN
CC. 1070598628
Ibagué — Tolima Colombia
Cra 7 # 18 — 36 Edi. Torredn de interlaken Teléfonos: -
3043388241
E-mail: eduardoraguz88@gmail.com

PERFIL PROFESIONAL

Experiencia en Setrvicios varios, y coordinador administrativo, fortaleza en trabajo en equipo y
espintu de liderazgo. Sdlidos conocimientos en digitacion y logistica, capacidad para superar retos
complejos, tomar decisiones, liderar proyectos, manejar acuerdos y consolidar equipos de trabajo.
Versatil, innovador, Alto compromiso con la dimensién ética.

EXPERIENCIA LABORAL

FUNDACION UNIVERSO SOSTENIBLE
MANIPULADOR DE ALIMENTOS
Mayo 18 de 2022-18 de mayo de 2024

GENERAL DE AGREGADOS S.AS
ASISTENTE ADMINISTRATIVO Y SISOMA
Noviembre 28 de 2014 - Enero 22 de 2016
Cel. 3124695202 - 3208026580

GRUPO JAH INGENIEROS
INSPECTOR DE OBRA

Febrero 1 de 2014 - Octubre 15 de 2014
Cel. 3138339583

AVANCE CALL CENTER, GRUPO BANCOLOMBIA
ASESOR, NEGOCIADOR DE COBRANZA

Abril 22 de 2009 — Diciembre 16 de 2009

Teléfono: 3208600

FORMACION ACADEMICA

BACHILLERATO ACADEMICO

Institucion Educativa Manuela Omana Flandes -
Tolima
2005

BASICA PRIMARIA
Colegio Instituto Caldas Flandes —



Tolima
1999

REFERENCIAS PERSONALES
ALBERTO HOYOS KOOC

Ingeniero Civil - 3124576486

JOHN JAIRO URQUIJO SEPULVEDA
Concejal Electo Girardot - Cundinamarca - 3144445372

ANITA BISVAL
Secretaria general
Alcaldia Municipal Flandes - Tolima

FABIAN ANTONIO CRUZ BARAJAS
Abogado penalista - 3174003102
REFERENCIAS FAMILIARES

CARLOS ALBERTO GUZMAN
Gerente Comercial - 3106964064

MARITZA LILIANA GUZMAN
Ingeniera Civil—- 3133777170

ALEX FORERO GUZMAN
Gerente comercial - 3208588980

.

- U QMNSE)M RAMIREZ GUZMAN
CC. 1070598628



semne 1.070.598.623
- RAMIREZ GUZMAN
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Ex atencion a que:
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El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumpliedenio de lo Loy 119 de 19534

Hace Constar que

EDUARDO ALFONSO RAMIREZ GUZMAN
Con Taricia de Idontidad No. $2.111.763.020

Cursd y aprobd la accién de Fonmacion

ADMINISTRACION DE NEGOCIOS <

ALVARO FREDY BERMUDET SALATAR
SURRICIOR CINTRO-DE COVIRGID ¥ STRVICID
REGIONAL IO

SEIMRTAPOI20T 1T 102007
No YPEOHATE RECISIRD




SECHLTARLA DE EDUCACION DE BOSOTA

CORPOMACION CENTRO DE ESTUDIDS ER CIENCIAS ADMBNISTRATIVAS ¥ DEL
ARBIENTE EN SALUD

EDUSALUD
INSTITUSION D€ EUCACION PARLA EL TRABLAIO Y DESARACLLD HUFRIANG
Pt Ao ey DR et D “w,ﬁmmamf’%mmmmem s Hesnianinaen i

SR e 1R gr
TRTEme s GO Toras o Hersoesl

Haewoprdvn. !;@L‘A! oY
ST e 2,!:}" i QWS B A £

R

EN ?Es'rerswqm OE _D p»d,,t se EEFriE?«‘E}#. ES:;{ CER%

{ A5 _
%i:m,f}‘:?i*...ﬁ.i: N u‘« c;z« RIS ﬁ& E{:wn ‘*A& P Lt:ns? 28 0

st I

q-“).
~




o 2 _oEm_E 1 Et_mq._._au jen> _w uo3 se3de op oq|| “wv oN _w cunuu_u:_
5 ”____ .au.:va.n_an_oua_uou_..uau__Em@_cat_:a«cw«a_ns 02140 [@ _zz_u:ou n_ Sza_uaE nvuuct!. ias u_...a_zn Scaﬁ_:uo_u 3.« op pepppuene ey

| o A o [w)
3.:.nm*mmnﬁc_euuuau_cusﬁ_oa 3_5_5 e 0

hm«%ﬁ.&ﬁ&« avalnNoeas 33 091403 A <s§_ |
gﬁﬁhwsau e TR AR :

m @MWM_&W nm

ol o %

Eﬂf.ﬁa [=]

8&:3«8 oz %.3. op En_._ ° %.%.Es_mmz
- smioy(oz1) sen ojuel> 8p ejIEIOY PEp|SUBIU| eUN uoy

1202 30 ONNF 30 60 TV 1202 30 OINNC 30 50~ NITTAAIWN
._<._.zm_m v oo_w<m OLNZINVINVS 34 z<._n_ N3 oaSzo.__m_n_

113 0HOYdY A OSUND

829865001 ON PEpjUep| op ojuswNa0Q UuoY

- NVINZNE Z3WINYY OSNOTY 0Q¥VNaI

and m.&mz@u mus*

SRR S5 HgiaPahgsrsanyayerasy

mEO._OU ’

. oo_zomE._on_




FUNDACION UNIVERSO SOSTENIBLE
| NIT 900.527.961 - O

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL
HACE CONSTAR

Que el sefior EDUARDO ALFONSO RAMIREZ GUZMAN identificado con cedula de
ciudadania No 1.070.598.628 de Girardot, Cundinamarca laboro en nuestra fundacion
con el contrato 069-2022 como “MANIPULADOR DE ALIMENTOS” dando cumplimento
a cabalidad con el objeto: “LEVAR A CABO LA PRESTACION DE SERVICIO COMO
MANIPULADOR DE ALIMENTOS PARA LOS DIFERENTES EVENTOS Y SERVICIOS
CONTRATADOS POR LA FUNDACION”

Plazo de ejecucion 2 Afos
Fecha de Inicio: 18 de mayo del 2022

Fecha de Finalizacién: 18 de mayo del 2024
Estado: cumplido y ejecutado

Lo anterior se firma a los 10 dias del mes de junio del afio 2024.

Cordialmente

Celular: 3132951648




! FUNDACION UNIVERSO SOSTENIBLE
NIT 900.527.961 - O

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N 069-2022

MONICA MARIA REYES, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania No.
65.768.256 de lbagué, Tolima actuando en nombre de FUNDACION UNIVERSO
SOSTENIBLE , identificada con NIT 900527961-0, quien en adelante se denominara
EL CONTRATANTE , EDUARDO ALFONSO RAMIREZ GUZMAN mayor de edad
identificado con cédula de identidad nimero 1.070.598.628 de Girardot,
Cundinamarca, y quien para los efectos del presente documento se denominara EL
CONTRATISTA, acuerdan celebrar el presente contrato como MANIPULADOR DE
ALIMENTOS, el cual se regira EN LOS EVENTOS Y Y SERVICIOS CONTRATADOS A LA
FUNDACION EL CONTRATISTA en su calidad de trabajador independiente, se
obliga para con El CONTRATANTE a ejecutar los trabajos y demas actividades
propias del servicio contratado, el cual debe realizar de conformidad con las
condiciones y clausulas del presente documento y que consistira en: 1. Realizar
y prestar el servicio como Manipulador de alimentos cumpliendo a cabalidad con
los estandares de salud, seguridad y demas normas establecidas en la fundacion. 2.
Cumplir con responsabilidad la labor encomendada, con un horario determinado de
acuerdo con la necesidad de las actividades de la empresa. SEGUNDA. - DURACION O
PLAZO: El plazo para la ejecucion del presente contrato seran de 24 meses segin lo
pactado por la empresa. TERCERA. VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: ElL
valor del contrato sera por $1.500.000 cancelado mensualmente CUARTA -
OBLIGACIONES: El CONTRATISTA debera cumplir en forma eficiente y oportuna los
trabajos encomendados y aquellas obligaciones que se generen de acuerdo con la
naturaleza del servicio, ademas se compromete a afiliarse a una empresa
promotora de salud -EPS-, y cotizar igualmente al sistema de seguridad social en
pensiones, tal como lo indica el articule 15 de la Ley 100 de 1993, para lo cual se
dara un término de CINCO (05) dias contados a partir de la fecha de iniciacion del
contrato. De no hacerlo en el término fijado el contrato se dara por terminado.
QUINTA. - SUPERVISION: El CONTRATANTE o su representante supervisara la
ejecucion del servicio encomendado, y podra formular las observaciones del caso,
para ser analizadas conjuntamente con El CONTRATISTA. SEXTA. - TERMINACION.
El presente contrato terminara por acuerdo entre las partes y unilateralmente por el
incumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato. SEPTIMA. -
INDEPENDENCIA: EL CONTRATISTA actuara por su cuenta, con autonomia y sin que
exista relacion laboral, ni subordinacion con El CONTRATANTE. Sus derechos se
limitaran por la naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones
del CONTRATANTE y el pago oportuno de su remuneracion fijada en este documento.
OCTAVA. - CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD: EL CONTRATISTA no comunicara

Celular: 3132051649




FUNDACION UNIVERSO SOSTENIBLE
. | NIT 900.527.961 - O

persona y/o ENTIDAD alguna ajena a EL CONTRATANTE la informacion reservada que
llegue a su conocimiento en razon de la ejecucion del Contrato y se compromete a
no divulgar, salvo autorizacion previa y escrita de EL CONTRATANTE, informaciones,
datos, y documentos recibidos, recopilados o elaborados durante su servicio
NOVENA. - CESION: El CONTRATISTA no podra ceder parcial ni totalmente la
ejecucion del presente contrato a un tercero, sin la previa, expresa y escrita
autorizacion del CONTRATANTE. DECIMA. - DOMICILIO: Para todos los efectos
legales se fija como domicilio contractual en el municipio de el espinal

El presente documento se firma en el espinal a los dieciocho (18) dias del mes de
mayo del 2022

Contratante Contratista

e

EDUARDO ALFONSO RAMIREZ GUZMAN
1.070.598.628 DE GIRARDOT

- cn .. 7 er’ | {T'_ e

Celular: 3132951649
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—ELiEIES

Miryam Cecilia Mejia A.
Bacteritloga U Catdlica de Manizales
Calle 11 # 5-10 Tel:2623048-3158523824

Cédigo: 91656 Fecha de toma: 30 DE AGOSTO 2025

Sexo: M CC: 1070598628

Paciente: EDUARDO ALFONSO RAMIREZ GUZMAN Edad:
Entidad AJNA

BACILOSCOPIA SERIADA 3 muestras:

No se encuentran BAAR en todos los campos
microscopicos observados.

EXAMEN DE SECRECION NASOFARINGEA

Flora bacteriana mixta normal en orofaringe.

HONGOS DIRECTO KOH: Uiias de manos

No se observan estructuras micoticas.

COPROCULTIVO:
Crecimiento negativo para Salmonella y Shigella.
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GRUPO EMPRESARIAL SURCOLOMBIANO

Cargo: Personal Logistico

Fecha de Inicio: 18 de febrero del 2023 hasta el 18 de febrero del 2024
Actividades: operario logistico, cargue vy descargue de alimentos

FUNDACION UNIVERSO SOSTENIBLE

Cargo: Manipulador De Alimentos

Fecha de Inicio: 18 de mayo del 2022 hasta el 18 de mayo del 2024

Actividades: Manipular alimentos para todo lo relacionado en eventos con la fundacion.

GRUPQO EMPRESARIAL SURCOLOMBIANO

Cargo: Personal Logistico

Fecha de Inicio: 15 de febrero del 2022 hasta el 15 de febrero del 2023 Actividades:
operario logistico, cargue y descargue de alimentos.

GRUPO EMPRESARIAL SURCOLOMBIAND

Cargo: Personal Logistico

Fecha de Inicio: 14 de febrero del 2021 hasta el 14 de febrero del 2022
Actividades: operario logistico, cargue y descargue de alimentos

Jorge Armando Pérez Vergara
Profesion: Ingeniero Mecanico
Telefono: 3134093908

Juan Gabriel Basto
Profesion: comerciante
Telefono: 3224334464

{ [ : R_\\) "

A

DIEGO MAURICIO TRUJILLO PEREZ
] gt 17110.507.80%9 BAGUE-

TOLIMA.
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LE

Aprobacion No. 9824 Mayo 30 - 2000 de la Secretaria de Educacidn del Tolima
BACHILLERATO POR CICLOS
Presencial y Semipresencial con orientacion sn Informatica y Comercio

JORNADA UNIC4
ACTA EUBIVE}EPALM GRADUACION
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. RUPO EMPRESARIAL SURCOLOMBIANG
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CERTIFICA QUE:

El seiior DIEGO MAURICIO TRUJILLO PEREZ identificado con cedula de ciudadania N.°
1.110.507.809 de Ibagué, Tolima presto los servicios como PERSONAL LOGISTICO para
dar cumplimiento al contrato ejecutado cuyo objeto fue “PRESTACION DE SERVICIO
COMO PERSONAL LOGISTICO EN LOS DIFERENTES EVENTOS Y ACTIVIDADES
REALIZADAS POR PARTE DE LA EMPRESA DONDE REALIZARA FUNCIONES COMO
GESTION DE PROVEEDORES, GESTION DE LA SEGURIDAD,

COORDINACION DE MONTAJES Y DESMONTAJES Y DEMAS.”

Fecha de Inicio: 18 febrero 2023
Fecha de Finalizacion: 18 febrero 2024
Estado: Finalizado

N.° del contrato de prestacion de servicios: 110-2023

La presente se expide a los 15 dias del mes de febrero del 2024 3 solicitud del interesado.

CENTRO COMERCIAL LA QUINTA LOCAL 181 3208277582-3173789722
sasgrupoges@gmail.com
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CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS No. 110 DEL 2023

LEIDY TATIANA ORTEGON TORRES, actuando en condicion de Representante Legal de
GRUPO EMPRESARIAL SURCOLOMBIANO, identificada con Nit 800410106-6 , quien en
adelante se denominarda EL CONTRATANTE , y DIEGO MAURICIO TRUJILLO PEREZ
identificado con cedula de ciudadania N°1.110.507.809 de Ibagué, Tolima y quien para los
efectos del presente documento se denominara EL CONTRATISTA, acuerdan celebrar el
presente contrato de prestacion de servicios, el cual se regira por las siguientes clausulas:
PRIMERA.-OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIO COMO PERSONAL LOGISTICO EN
LOS DIFERENTES EVENTOS Y ACTIVIDADES REALIZADAS POR PARTE DE LA
EMPRESA DONDE REALIZARA FUNCIONES COMO GESTION DE PROVEEDORES,
GESTION DE LA SEGURIDAD, COORDINACION DE MONTAJES Y DESMONTAJES Y
DEMAS.”"ELCONTRATISTA en su calidad de trabajador independiente, se obliga para con
El CONTRATANTE a ejecutar los trabajos y demas actividades propias del servicio
contratado, el cual debe realizar de conformidad con las condiciones y clausulas del
presente documento y que consistira en: 1. Realizar y prestar el servicio de PERSONAL
LOGISTICO, para la ejecucion de diversas actividades de la empresa, como lo son cargue
y descargue de alimentos, operario logistico entre otras asignadas por la misma 2. Cumplir
con responsabilidad la labor encomendada, con un horario determinado de acuerdo con la
necesidad de las actividades de la empresa. SEGUNDA. - DURACION O PLAZO: El plazo
para la ejecucion del presente confratc serdn de 12 meses segln lo paciado.
TERCERA.VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: El valor del contrato a pagar sera
de $1.000.000 mensualmente CUARTA - OBLIGACIONES: El CONTRATANTE debera
facilitar acceso a la informacién y elementos que sean necesarios, de manera oportuna,
para la debida ejecucion del objeto del confrato, y, estara obligado a cumplir con o
estipulado en las demas clausulas y condiciones previstas en este documento. El
CONTRATISTA debera cumplir en forma eficiente y oportuna los trabajos en comendados y
aquellas obligaciones que se generen de acuerdo con la naturaleza del servicio, ademas se
compromete a afiliarse a una empresa promotora de salud -EPS-, y cotizar igualmente al
sistema de seguridad social en pensiones, tal como lo indica el articulo 15 de la Ley 100 de
1983, para lo cual se dara un témino de Quince (15) dias contados a partir de la fecha de
iniciacion del contrato. De no hacerlo en el término fijado el contrato sedard por terminado.
QUINTA. - SUPERVISION: El CONTRATANTE o su representante supervisara la ejecucion
del servicio encomendado, y podra formular las observaciones del caso, para ser analizadas
conjuntamente con El CONTRATISTA. SEXTA. - TERMINACION. El presente contrato
terminara por acuerdo entre las partes y unilateralmente por el incumplimiento de las
obligaciones derivadas del contrato. SEPTIMA. - INDEPENDENCIA: El CONTRATISTA
actuara por su cuenta, con autonomia y sin que exista relacién laboral, ni subordinacion con
El CONTRATANTE. Sus derechos se limitaran por la naturaleza del contrato, a exigir el
cumplimiento de las

CENTRO COMERCIAL LA QUINTA LOCAL 181 3208277582-3173789722
sasgrupoges@gmail.com
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obligaciones del CONTRATANTE vy el pago oportuno de su remuneracion fijada en este
documento. OCTAVA. -CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD: EL CONTRATISTA no
comunicard a persona y/o ENTIDAD alguna ajena a ELL CONTRATANTE la informacion
reservada que llegue a su conocimiento en razén de la ejecucion del Contrato y se
compromete a no divulgar, salvo auiorizacion previa y escrita de EL CONTRATANTE,
informaciones, datos, y documentos recibidos, recopilados o elaborados durante su servicio
NOVENA. - CESION: El CONTRATISTA no podra ceder parcial ni totaimente la ejecucién
del presente contrato a un tercero, sin la previa, expresa y escrita autorizacion del
CONTRATANTE. DECIMA. - DOMICILIO: Para todos los efectos legales se fija las partes
suscribe en el presente documento, como domicilio contractual la ciudad de Ibagué.

El presente contrato se firma a los dieciocho (18) dias del mes de febrero del 2023.

Representante legal Contratista

CENTRO COMERCIAL LA QUINTA LOCAL 131 3208277582-3173789722
sasgrupoges@gmail.com




FUNDACION UNIVERSO SOSTENIBLE
NIT 900.527.961 - O

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL
HACE CONSTAR

Que el sefior DIEGO MAURICIO TRUJILLO PEREZ identificado con cedula de
ciudadania No 1.110.507.809 de lbagué, Tolima laboro en nuestra fundacion con el
contrato 078-2022 como “MANIPULADOR DE ALIMENTOS” dando cumplimento a
cabatidad con el objeto: “LEVAR A CABO LA PRESTACION DE SERVICIO COMO
MANIPULADOR DE ALIMENTOS PARA LOS DIFERENTES EVENTOS Y SERVICIOS
CONTRATADOS POR LA FUNDACION”

Plazo de ejecucion 2 Afos
Fecha de Inicio: 18 de mayo del 2022

Fecha de Finalizacion: 18 de mayo del 2024
Estado: cumplido y ejecutado

Lo anterior se firma a los 10 dias del mes de junio del afio 2024.

Cordialmente

Celular: 3132951649




FUNDACION UNIVERSO SOSTENIBLE
NIT 900.527.961 - O

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N 078-2022

MONICA MARIA REYES, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania No.
65.768.256 de lbagué, Tolima actuando en nombre de FUNDACION UNIVERSQO
SOSTENIBLE , identificada con NIT 900527961-0, quien en adelante se denominara
EL CONTRATANTE , DIEGO MAURICIO TRUJILLO PEREZ mayor de edad identificado
con cédula de identidad nimero 1.110.507.809 de Ibagué, Tolima, y quien para
los efectos del presente documento se denominara EL CONTRATISTA, acuerdan
celebrar el presente contrato como MANIPULADOR DE ALIMENTOS, el cual se regira
EN LOS EVENTOS Y Y SERVICIOS CONTRATADOS A LA FUNDACION EL CONTRATISTA
en su calidad de trabajador independiente, se obliga para con El CONTRATANTE
a ejecutar los trabajos y demas actividades propias del servicio contratado, el
cual debe realizar de conformidad con las condiciones y clausulas del presente
documento y que consistira en: 1. Realizar y prestar el servicio como
Manipulador de alimentos cumpliendo a cabalidad con los estandares de salud,
seguridad y demas normas establecidas en la fundacion. 2. Cumplir con
responsabilidad la labor encomendada, con un horario determinado de acuerdo con
la necesidad de las actividades de la empresa. SEGUNDA. - DURACION O PLAZO: El
plazo para la ejecucion del presente contrato seran de 24 meses segtn lo pactado
por la empresa. TERCERA. VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: El valor del
contrato sera por $1.500.000 cancelado mensualmente CUARTA - OBLIGACIONES: El
CONTRATISTA debera cumplir en forma eficiente y oportuna los trabajos
encomendados y aquellas obligaciones que se generen de acuerdo con la
naturaleza del servicio, ademas se compromete a afiliarse a una empresa
promotora de salud -EPS-, y cotizar igualmente al sistema de seguridad social en
pensiones, tal como lo indica el articuto 15 de la Ley 100 de 1993, para lo cual se
dara un término de CINCO (05) dias contados a partir de la fecha de iniciacion del
contrato. De no hacerlo en el término fijado el contrato se dara por terminado.
QUINTA. - SUPERVISION: El CONTRATANTE o su representante supervisara la
ejecucién del servicio encomendado, y podra formular las observaciones del caso,
para ser analizadas conjuntamente con El CONTRATISTA. SEXTA. - TERMINACION.
El presente contrato terminara por acuerdo entre las partes y unilateralmente por et
incumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato. SEPTIMA. -
INDEPENDENCIA: El CONTRATISTA actuara por su cuenta, con autonomia y sin que
exista relacion laboral, ni subordinacion con El CONTRATANTE. Sus derechos se
limitaran por la naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones
del CONTRATANTE y el pago oportuno de su remuneracion fijada en este documento.

OCTAVA.

" Direccitn Cll 7. # 7 — 29 Centro, Espinal (Tolima) — Colombia
Celular: 3132951649

- CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD: EL CONTRATISTA no comunicara a




FUNDACION UNIVERSO SOSTENIBLE
{ NIT 900.527.961 - 0

persona y/o ENTIDAD alguna ajena a EL CONTRATANTE la informacion reservada que
llegue a su conocimiento en razon de la ejecucion del Contrato y se compromete a
no divulgar, salvo autorizacion previa y escrita de EL CONTRATANTE, informaciones,
datos, y documentos recibidos, recopilados o elaborados durante su servicio
NOVENA. - CESION: El CONTRATISTA no podra ceder parcial ni totalmente la
ejecucion del presente contrato a un tercero, sin la previa, expresa y escrita
autorizacion del CONTRATANTE. DECIMA. - DOMICILIO: Para todos los efectos
legales se fija como domicilio contractual en el municipio de el espinal

El presente documento se firma en el espinal a los dieciocho (18) dias del mes de

mayo del 2022
Contratante Contratista
' . Sy A
e AL
MONICA MARY VASQUEZ DIEGO MAURICIO TRUJILLO PEREZ
Legal 1.110.507.809 DE IBAGUE

Celular: 3132951649
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CERTIFICA QUE:

El sefior DIEGO MAURICIO TRUJILLO PEREZ identificado con cedula de ciudadania N.°
1.110.507.809 de lbagué, Tolima presto los servicios como PERSONAL LOGISTICO para
dar cumplimiento al contrato ejecutado cuyo objeto fue “PRESTACION DE SERVICIO
COMO PERSONAL LOGISTICO EN LOS DIFERENTES EVENTOS Y ACTIVIDADES
REALIZADAS POR PARTE DE LA EMPRESA DONDE REALIZARA FUNCIONES COMO
GESTION DE PROVEEDORES, GESTION DE LA SEGURIDAD,

COORDINACION DE MONTAJES Y DESMONTAJES Y DEMAS.”

Fecha de Inicio: 15 febrero 2022
Fecha de Finalizacion: 15 febrero 2023
Estado: Finalizado

N.° del contrato de prestacion de servicios: 97-2022

La presente se expide a los 15 dias del mes de febrero del 2023 a solicitud del interesado.

Leidy Tatiana Ortegon Torres Representante legal

CENTRO COMERCIAL LA QUINTA LOCAL 181 3208277582-3173789722
sasgrupoges@gmail.com
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CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS No. 97 DEL 2022

LEIDY TATIANA ORTEGON TORRES, actuando en condicion de Representante Legal de
GRUPO EMPRESARIAL SURCOLOMBIANO, identificada con Nit 900410106-6 , quien en
adelante se denominara EL CONTRATANTE , DIEGO MAURICIO TRUJILLO PEREZ
identificado con cedula de ciudadania N°1.110.507.808 de ibagué, Tolima y quien para los
efectos del presente documento se denominard EL CONTRATISTA, acuerdan celebrar el
presente contrato de prestacién de servicios, el cual se regira por las siguientes clausulas:
PRIMERA.-OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIO COMO PERSONAL LOGISTICO EN
LOS DIFERENTES EVENTOS Y ACTIVIDADES REALIZADAS POR PARTE DE LA
EMPRESA DONDE REALIZARA FUNCIONES COMO GESTION DE PROVEEDORES,
GESTION DE LA SEGURIDAD, COORDINACION DE MONTAJES Y DESMONTAJES Y
DEMAS.”ELCONTRATISTA en su calidad de trabajador independiente, se obliga para con
El CONTRATANTE a ejecutar los trabajos y demas acfividades propias del servicio
contratado, el cual debe realizar de conformidad con las condiciones y cldusulas del
presente documento y que consistira en: 1. Realizar y presiar el servicio de PERSONAL
LOGISTICO, para la ejecucion de diversas actividades de la empresa, como lo son cargue
y descargue de alimentos, operario logistico entre otras asignadas por la misma 2. Cumplir
con responsabilidad la labor encomendada, con un horario determinado de acuerdo con la
necesidad de las actividades de la empresa. SEGUNDA. - DURACION O PLAZO: El plazo
para la ejecucion del presente contrato seréan de 12 meses segun lo pactado.
TERCERA.VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: El valor del contrato a pagar sera
de $1.000.000 mensualmente CUARTA - OBLIGACIONES: El CONTRATANTE debera
facilitar acceso a la informacion y elementos que sean necesarios, de manera oporiuna,
para la debida ejecucion del objeto del conirato, y, estard obligado a cumplir con lo
estipulado en las demds cldusulas y condiciones previstas en este documento. El
CONTRATISTA deberé cumplir en forma eficiente y oportuna los trabajos en comendados y
aquellas obligaciones que se generen de acuerdo con Ia naturaleza del servicio, ademas se
compromete a afiliarse a una empresa promotora de salud -EPS-, y cotizar iguaimente al
sistema de seguridad social en pensiones, tal como lo indica el articulo 15 de la Ley 100 de
1993, para lo cual se dara un término de Quince (15) dias contados a partir de la fecha de
iniciacion del contrato. De no hacerlo en el término fijado el contrato sedara por terminado.
QUINTA. - SUPERVISION: El CONTRATANTE o su representante supervisara la ejecucion
del servicio encomendado, y podra formular las observaciones del caso, para ser analizadas
conjuntamente con El CONTRATISTA. SEXTA. - TERMINACION. El presente contrato
terminarad por acuerdo entre las partes y unilateralmente por el incumplimiento de las
obligaciones derivadas del contrato. SEPTIMA. - INDEPENDENCIA: El CONTRATISTA
actuara por su cuenta, con autonomia y sin que exista relacién laboral, ni subordinacion con

CENTRO COMERCIAL LA QUINTA LOCAL 181 3208277582-31737839722
sasgrupoges@gmail.com
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El CONTRATANTE. Sus derechos se limitaran por la naturaleza del contrato, a exigir el
cumplimiento de las

obligaciones del CONTRATANTE y el pago oportuno de su remuneracidn fijada en esie
documento. OCTAVA. -CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD: EL CONTRATISTA ne
comunicard a persona y/o ENTIDAD alguna ajena a EL CONTRATANTE [a informacion
reservada que llegue a su conocimiento en razon de la ejecucion del Contrato vy se
compromete a no divulgar, salvo autorizacién previa y escrita de EL CONTRATANTE,
informaciones, datos, y documentos recibidos, recopilados o elaborados durante su servicio
NOVENA. - CESION: El CONTRATISTA no podra ceder parcial ni totaimente la ejecucién
del presente contrato a un tercero, sin la previa, expresa y escrita autorizacion del
CONTRATANTE. DECIMA. - DOMICILIO: Para todos los efectos legales se fija las partes
suscribe en el presente documento, como domicilio contractual la ciudad de Ibagué.

El presente contrato se firma a los quince (15) dias del mes de febrero del 2022.

LEIDY TATIANA ORTEGON TORRES DIEGO CIO TRUJILLO PEREZ
Representante legal Contratista

CENTRO COMERCIAL LA QUINTA LOCAL 181 3208277582-3173789722
sasgrupoges@gmail.com
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CERTIFICA QUE:

El sefior DIEGO MAURICIO TRUJILLO PEREZ identificado con cedula de ciudadania N.°
1.110.507.809 de Ibagué, Tolima presto los servicios como PERSONAL LOGISTICO para
dar cumplimiento al conirato ejecutado cuyo objeto fue “PRESTACION DE SERVICIO
COMO PERSONAL LOGISTICO EN LOS DIFERENTES EVENTOS Y ACTIVIDADES
REALIZADAS POR PARTE DE LA EMPRESA DONDE REALIZARA FUNCIONES COMO
GESTION DE PROVEEDORES, GESTION DE LA SEGURIDAD, COORDINACION DE
MONTAJES Y DESMONTAJES Y DEMAS.”

Fecha de Inicio: 14 febrero 2021
Fecha de Finalizacidn: 14 febrero 2022
Estado: Finalizado

N.° del contrato de prestacion de servicios: 85-2021

La presente se expide a los 14 dias del mes de febrero del 2022 a solicitud del interesado.

CENTRO COMERCIAL LA QUINTA LOCAL 181 3208277582-3173789722
sasgrupoges@gmail.com
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CONTRATO PRESTACION DE SERYICIOS No. 85 DEL 2021

LEIDY TATIANA ORTEGON TORRES, actuando en condicion de Representante Legal de
GRUPO EMPRESARIAL SURCOLOMBIANO, identificada con Nit 900410106-6 , quien en
adelante se denominard EL CONTRATANTE , y DIEGC MAURICIO TRUJILLO PEREZ
identificado con cedula de ciudadania N®1.110.507.808 de Ibagué, Tolima y quien para los
efectos del presente documento se denominard EL CONTRATISTA, acuerdan celebrar el
presente confrato de prestacion de servicios, el cual se regira por las siguientes clausulas:
PRIMERA.-OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIO COMO PERSONAL LOGISTICO EN
LOS DIFERENTES EVENTOS Y ACTIVIDADES REALIZADAS POR PARTE DE LA
EMPRESA DONDE REALIZARA FUNCIONES COMO GESTION DE PROVEEDORES,
GESTION DE LA SEGURIDAD, COORDINACION DE MONTAJES Y DESMONTAJES Y
DEMAS.”ELCONTRATISTA en su calidad de trabajador independiente, se obliga para con
El CONTRATANTE a ejecutar los trabajos y demas actividades propias del servicio
contratado, el cual debe realizar de conformidad con las condiciones y clausulas del
presente documento y que consistira en: 1. Realizar y prestar el servicio de PERSONAL
LOGISTICO, para la ejecucion de diversas actividades de Ia empresa, como lo son cargue
y descargue de alimentos, operario logistico entre otras asignadas por la misma 2. Cumnplir
con responsabilidad la labor encomendada, con un horario determinado de acuerdo con la
necesidad de las actividades de la empresa. SEGUNDA. - DURACION O PLAZO: El plazo
para la ejecucion del presente contrato seran de 12 meses segin lo pactado.
TERCERA.VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: El valor del contrato a pagar sera
de $1.000.000 mensualmente CUARTA - OBLIGACIONES: El CONTRATANTE debera
facilitar acceso a la informacién y elementos que sean necesarios, de manera oportuna,
para la debida ejecucion del objeto del confrato, y, estara obligado a cumplir con lo
estipulado en las deméas clausulas y condiciones previstas en este documento. El
CONTRATISTA debera cumplir en forma eficiente y oportuna los trabajos en comendados y
aguellas obligaciones que se generen de acuerdo con la naturaleza del servicio, ademas se
compromete a afiliarse a una empresa promotora de salud -EPS-, y cotizar igualmente al
sistema de seguridad social en pensiones, tal como lo indica el articulo 15 de la Ley 100 de
1893, para lo cual se dara un término de Quince (15) dias contados a partir de la fecha de
iniciacién del contrato. De no hacerlo en el término fijado el contrato sedara por terminado.
QUINTA. - SUPERVISION: EI CONTRATANTE o su representante supervisaré la ejecucion
del servicio encomendado, y podra formular las observaciones del caso, para ser analizadas
conjuntamente con El CONTRATISTA. SEXTA. - TERMINACION. El presente contrato
terminaréd por acuerdo entre las partes y unilateralmente por el incumplimiento de las
obligaciones derivadas del contrato, SEPTIMA. - INDEPENDENCIA: El CONTRATISTA
actuara por su cuenta, con autonomia y sin que exista relacion laboral, ni subordinacién con
El CONTRATANTE. Sus derechos se limitaran por la naturaleza del conirato, a exigir el
cumplimiento de las obligaciones del CONTRATANTE y el pago oportuno de su
remuneracion fijada en este documento. OCTAVA. -CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD:

CENTRO COMERCIAL LA QUINTA LOCAL 181 3208277582-3173789722
sasgrupoges@gmail.com




| RUPO EMPRESARIAL SURCOLOMBIANG
S.A.S NIT. 900479757-8

EL CONTRATISTA no comunicard a persona y/o ENTIDAD alguna ajena a EL
CONTRATANTE la informacion reservada que llegue a su conocimiento en razén de la
ejecucion del Conirato y se compromete a no divulgar, salvo autarizacion previa y escrita de
EL CONTRATANTE, informaciones, datos, y documentos recibidos, recopilados o
elaborados durante su servicio NOVENA. - CESION: El CONTRATISTA no podra ceder
parcial ni totalmente la ejecucion del presente contrato a un tercero, sin la previa, expresa y
escrita autorizacion del CONTRATANTE. DECIMA. - DOMICILIO: Para todos los efectos
legales se fija las partes suscribe en el presente documento, como domicilio contractual la
ciudad de Ibagué.

El presente contrato se firma a los catorce (14) dias del mes de febrero del 2021.

LEIDY TATIANA ORTEGON TORRES DIEGO MAURICIO TRUJILLO PEREZ
Representante legal Contratista

CENTRO COMERCIAL LA QUINTA LOCAL 181 3208277582-3173789722
sasgrupoges@gmail.com




05979 ﬂJm Prodictos y Asescrcs Ambentdes 1T 657729708 (2"

 Dondo cumpimento a o Resolcin 2674 de 2013 del Mistero de Saud y Profeccisn Socd,
A lo crcuor DAB 4 B0-10264- 19 del wamo 4 bajo lo autorizocitn de o Secretaria de Salud Munepad

Cerhficomos que

DIEGO MAURICIO TRUJILLO PEREZ - D 1110507809

Se encuentra desarvolondo ¢ presente plan de copaciacain en

MANIPULACION DE ALIMENTOS

Para el enfogue de Resgo MANPULACION DE ALIENTOS
2 0 i Ao n

L0

[ SO0 T

w -
ASPECTOS.
Dmm gfiii@iﬁ‘.‘msrwﬂ?
_ LIAMCHAVEZ ™ omacpirir=®
PENSUM :
DURACION
_ | HORAS
| Clossfeaciin de dimentos
| Hgene de los dimentos
Z BUENAS PRACTCASDE | Edfcacanes e 2 HORAS
MANUFACTURA nstdacones. nstalocones
Superficies en confacto con
Eqﬁﬂmmm
R
FFCHA P DE P ndu: oEamm 2 HORAS
FECHA P DE 13 PERSONAL stado de saud Educocdn y -
DCEMBRE MANPULADOR DE CapocitacnPlon de
e Progtcos Rgeéncas
(i
deproteoc::ln
ocin

.8 CamScanner



D

. FCHA 9 4 REQUISITOS HGENICOS DE | Matenas primas y aimentosde 2 HORAS
DE FABRIGAGION orgen no _
) DICEMBRE Condciones de Fobricoctn
Erwasodo 4 Embdiodo
inoctadod
Prfsam de plogas (dolugor
a
i El%éﬂ tg 5 FACTORES DE RESEO MT _ _ I.‘él!ﬁﬂ'.l 2 HORAS
DEL 2026 conservacion
Sgnos de mfememdo

dmmtos EIAS Procticas
FECHA_ 19 © PLATVDE SANEATENTO '”'_"'aehmm' THORAS
DE ENERO BASLO m :
DEL 2026 mﬂm de manejo de residuos

o

e

li. qno_ombientoe®  ajna_ambientales@outioohcom
@ Carrvera 6 #36-07 locd 104 Borrio Son Smon bogué-Toima @ 3045934456 — 3187690798

o s
CamSamnar;



| Jeuuedgwen (Y

M peuueog

B[O, - 9ndeq] UINELINU] « $T9 000 BLE*1PD 611-L'ON VLI ALBD

"QVQIALLIY VHOIA VAV 014V $3 ‘OLNV.L 01 %0d

‘SOLNIWITY 30 NOLOVTNINVI V1 40d BSALLIWSNVRLL 30 ZVdVO QVAIWHAING
353aVd ON NOIDNIW Na AUINADIVd 11 3N0 OANVILINOINA
SODINITOVAVd 30 NOISIATY VZITVaY 35 VHI34 VINA

0JIAIW 0AVIL LD

- Z343d OTUMAL ORIV 0931a

:8JQWON

GogZoSout I'a C202-11-02

 BOETIT §L OIPIA 041S130Y
GURHD A PP VINOOILLNV dd

OHAHOA TYAOUNVS OANVYNY LA SOTAYD _ AVAUAISHAAIN

1ey294



HEOHB T ORIE

ELENEE

Miryam Cecilia Mejla A
Bacteridloga U Catélica de Manizales
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HOJA DE VIDA NATALIA BRINEZ

NATALIA BRINEZ GAZO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC. 1094883369

Correo electronico: Nata693385@gmail.com

MZ B. CASA 9 BARRIO JUANPABLO SEGUNDO ETAPA 2 ESPINAL (TOLIMA)
Teléfono de contacto: 3106470546

Otro teléfono: 3197786598

PERFIL LABORAL

Tecndloga en entrenamiento deportivo, con amplio conocimiento en el manejo de
clases grupales como rumba, gimnasia aerlbica, actividad fisica , recreacion,
ejecucién de actividades I(dicas, ejercicio funcionales para poblacién adulto mayor,
dirigidas a usuarios de diferentes grupos poblacionales ninos, nifias adolecentes
adulto mayor, con conocimientos en coordinacion de procesos, reporte de
novedades y solicitud de pedidos de insumos, con capacidad de liderazgo,
planeacién y organizacion dinamismo y trabajo en equipo

EXPERIENCIA LABORAL

0 INTRUCTORA DE ACTIVIDAD FISICA DE CLASES GRUPALES

Tipo experiencia laboral: ASALARIADO

Nombre de la empresa: RELAX GYM

Teléfono de la empresa: 3124604909

Fecha de ingreso/ retiro: 15 ENERO 2024 / 15 de ENERO 2025

Funcion y logros: dirigir sesiones de clases grupales dar las instrucciones a las

personas acerca de los distintos ejercicios y las actividades relacionadas al
acondicionamiento, realizar actividades recreativas  teniendo en cuenta el estado fisico de
las personas

0 INTRUCTORA DE ACTIVIDAD FISICA



HOJA DE VIDA NATALIA BRINEZ

Tipo experiencia laboral: ASALARIADO

Nombre de la empresa: ALCALDIA MUNICIPAL DE NILO

Teléfono de la empresa: 3133017621

Fecha de ingreso/ retiro: 04 julio 2023 / 03 de noviembre 2023

Funcién y logros: dirigir y dar las instrucciones a las personas acerca de los
distintos ejercicios y las actividades relacionadas al
acondicionamiento, realizar actividades recreativas  teniendo en cuenta el estado fisico de

las personas

0 INTRUCTORA DE ACTIVIDAD FISICA

Tipo experiencia laboral: ASALARIADO

Nombre de la empresa: EMPUNILO

Teléfono de la empresa: 31592792270

Fecha de ingreso/ retiro: 11 ABRIL 2023 /23 DE JUNIO 2023

Funcion y logros: dirigir y dar las instrucciones a las personas acerca de los

distintos ejercicios y las actividades relacionadas al
acondicionamiento, realizar actividades recreativas teniendo en cuenta el estado fisico de
las personas

0 DOCENTE CONTRATISTA DE ACTIVIDAD FISICA-ADULTO MAYOR

Nombre de la empresa: SOLINTER SAS
Fecha de ingreso/ retiro: 06 de enero 2023 / 06 de octubre 2023

0 DOCENTE DE ACTIVIDAD FISICA-ADULTO MAYOR

Nombre de la empresa: GRUPO EMPRESARIAL PARA EL TRABAJO Y
DESARROLLO HUMANO
Fecha de ingreso/ retiro: 01 de octubre 2022 / 14 de octubre 2022

0 RECREADORA — SALVAVIDAS

Tipo experiencia laboral: ASALARIADO
Nombre de la empresa: LAGOSOL COMPENSAR
Teléfono de la empresa: 3077001
Fecha de ingreso/ retiro: 7 SEPTIEMBRE 2015/ 8 AGOSTO 2016
Funcién y logros: realizar actividades lidicas recreativas dirigidas a usuarios
reportando novedades, planear y ejecutar actividades y realizar mantenimiento a la
piscina y supervisar el cumplimiento de protocolos de seguridad.

0 SALVAVIDAS

Tipo experiencia laboral: ASALARIADO
Nombre de la empresa: HOTEL BOSQUES DE ATHAN COLSUBSIDIO
Teléfono de la empresa: 7420100
Fecha de ingreso/ retiro: 13 ABRIL 2014 / 10 JUNIO 2014
Funcidn y logros: realizar mantenimiento a la piscina y supervisar el cumplimiento



HOJA DE VIDA NATALIA BRINEZ
de protocolos de seguridad.

0 AUXILIAR DOCENTE

Tipo experiencia laboral: PRACTICA LABORAL
Nombre de la empresa: COLEGIO AMERICANO
Teléfono de la empresa: 3203480945
Fecha de ingreso/ retiro: 16 MAYO 2013 / 16 NOVIEMBRE 2013
Funcidn y logros: Dictar y orientar clases de educacion fisica del grado 0 hasta 11
realizando planes clases y ejecutandolos

NIVEL EDUCATIVO

0 TECNOLOGA EN ENTRENAMIENTO DEPORTIVO
Nivel educativo: tecnoldgica
Institucion: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA — SEDE
CUNDINAMARCA
Estado: GRADUADO
Fecha de finalizacion: 11 marzo de 2015

EDUCACION COMPLEMENTARIA

0 GENERALIDADES PARA LA PROMOCION DE LA ACTIVIDAD FISICA

PARA JOVENES

Tipo capacitacion o certificacion: curso

Institucion: ESCUELA VIRTUAL DEL DEPORTE DEL MINISTERIO DEL
DEPORTE

Estado: CERTIFICADO

Fecha de certificacion: SEPTIEMBRE 2025

Duracion en horas: 12

0 GENERALIDADES DE LAS VIAS ACTIVAS Y SALUDABLES VAS
Tipo capacitacion o certificacion: curso
Institucion: ESCUELA VIRTUAL DEL DEPORTE DEL MINISTERIO DEL
DEPORTE
Estado: CERTIFICADO
Fecha de certificacién: MAYO 2025
Duracién en horas: 16

0 MANEJIO DE LA INFORMACION TURISTICA REGIONAL
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Tipo capacitacion o certificacién: curso
Institucion: SENA
Estado: CERTIFICADO
Fecha de certificacion: enero 2016
Duracioén en horas: 40

0 LIDERAZGO EN LA ACTIVIDAD DEPORTIVA Y RECREACION
Tipo capacitacion o certificacion: curso
Institucion: SENA
Estado: CERTIFICADO
Fecha de certificacion: AGOSTO 2014
Duracion en horas: 60

0 SALVAMENTO ACUATICO CUERPO A CUERPO
Tipo capacitacion o certificacion: curso
Institucidn: SENA
Estado: CERTIFICADO

Fecha de certificacion: MARZO 2014
Duracién en horas: 40

0 PROMOCION ACTIVIDADES FISICAS COMO HABITOS DE VIDA

SALUDABLES

Tipo capacitacion o certificacion: curso
Institucion: SENA

Estado: CERTIFICADO

Fecha de certificacion: OCTUBRE 2013
Duracién en horas: 60

0 SALVAMENTO ACUATICO POR EXTENSION
Tipo capacitacion o certificacion: curso
Institucion: SENA
Estado: CERTIFICADO
Fecha de certificacion: OCTUBRE 2013

Duracién en horas: 40

Nevole Busisz bngo
NATALIA BRINEZ GAZO

CC 1.094.883.369 DE GIRARDOT



REPUBLICA DE COLOMELL
IDENTIFICACICN PERSONAL

AANIA

WS 1,094.883.369
BRINEZ GAZO

AP e

" NATALIA
_ﬁﬁ;&ae’a ;
Alntalen Beie: 6m20

7 e :
AW g

[

recnane nacnenro  1D-ENE-1983

ARMENIA

{QUIND
|LUGAR DE MACIRIERTD

1.57 A+ F
ESTATURA &5 AH SEXO
08-MAR-2011 GIRARDOT P
FRGHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION gt dursd S="2

FEGISTRADDR NADTHAL
A0 ATk GAASIIE TESRTS




Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMSIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

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

NATALIA BRINEZ GAZO

Con Cedula de Ciudadania No. 1.094.883.369

Cursé v aprobd el programa de Formacion Profesional Integral
y cumplié con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo de

TECNOLOGO EN
ENTRENAMIENTO DEPORTIVO

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en Girardot,
a los once (11) dias del mes de marzo de dos mil quince (2015}

Firmado Digitaimente por
CARLOS FERNANDO COMETA HORTUA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia
CARLOS FERNANDO COMETA HORTUA
SUBDIRECTOR CENTRO DE LA TECNOLOG!A DEL DISENO Y LA PRODUCTIVIDAD EMPRESARIAL
REGIONAL CUNDINAMARCA

7821321 - 11/03/2015
Noy FECHA REGISTRO

Lt atenticidad de exte documento piede ser vertficads 2n el registro elecironivo gue se eocuentra en a pigimu web huprficertificados sena.edu.co. bajo el
atimero 95 1 100300190CC1084883369C.




REGIONAL CUNDINAMARCA
CENTRO DE LA TECNOLOGIA DEL DISENO Y LA PRODUCTIVIDAD
EMPRESARIAL

AGTA DE GRADO

No Y FECHA REGISTRO 7821221 - 11002015

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONSDERANDO

Que: NATALIA BRINEZ GAZO, Con Cedula de Ciudadania No. 1.094.883.369

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS AC@DEMICOS EXIGIDOS POR EL SENA, RESUELVE
QTORGARLE EL TITULO DE:

TECNOLOGO EN ENTRENAMIENTO DEPORTIVO

En constancia de o anterior se firma la presente en Girardat,  los once (1) dias del mes de marzo de dos mil quince (2015}

Firmado Digitalmente por
CARLOS FERNANDO COMETA HORTUA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia
CARLOS FERNANDO COMETA HORTUA
SUBDIRECTOR CENTRO DE LA TECNOLOGIA DEL DISENQ Y LA PRODUCT!YIDAD EMPRESARIAL

REGIONAL CUNDINAMARCA

La autenticidad de este documento puede ser verificada cn cl registro electronico que se encuentra en la piging web hup:f/cenificados.sena.edu.co. bajo ¢l
mimero 951100300190CC1094883369A.
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& @ CC 1094883369
Titulo E

Tecnologo en entrenamiento deportivo

Institucion de Educacion Super'idf--’ N
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ARodeGraduacion Y ' _
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EMPRESAS PUBLICAS DE NILO S.A.S. ES.P.
EMPUNILO S.A.S.
NIT: 900431288-8

Q\.

LA SUSCRITA SECRETARIA GENERAL
DE EMPRESAS PUBLICAS DE NILO S.AS. ES.P.

CERTIFICA

Girardot. en

Que la sefiora NATALIA BRINEZ GAZO Identificada con CC 1.094 883.369 de

calidad de contratista desarroild con Empresas Publicas de Nilo S.A.S. ES.P el siguiente

contrato

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA EMPRESA
EMPUNILO S.A.S. COMO INSTRUCTOR DE ACTIVIDAD FISICA
PARA LOS PROGRAMAS DE ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO
DE NILO CUNDINAMARCA, EN EL MARCO DE EJECUCION
DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 004 DE 2023.

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO

CONTRATO:
A LA GESTION No 032 DE 2023.

VALOR EJECUTADO: TRES MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
M/CTE ($3.650.000,00)

FECHA DE INICIACION:  ABRIL 11 DE 2023.

FECHA DE TERMINACION: JUNIO 23 DE 2023

Que el anterior contrato se ejecutd sin ningun contratiempo. cumpliendo a satisfaccion con las
especificaciones requeridas.

Se expide a solicitud de la interesada, en Nilo, Cundinamarca a los veintitrés (23) dias del mes
de Junio de 2023, /

/ |

- Ih

i

e
JOHANNA ATRI&'A REINA ARIAS
SECRETARIA GENERAL

Proyetio Angelni:a Bohorquez
Pasante SENA

Direccion Oficina: Carrera 3 # 3.02 Barrio Centro Nilo - Contacto: 3174624427
E-mail: gerencia@empunilo.gov.co - contactenos@empunilo.gov.co
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LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA
DEL MUNICIPIO DE NILO — CUNDINAMARCA

CERTIFICA

Que NATALIA BRINEZ GAZO, identificada con cédula de ciudadania namero 1.094.883.369
ejecutd para la ALCALDIA DE NILO, CUNDINAMARCA, el contrato de Prestacion de Servicios,
que a continuacién se detalla: e .

No. . 138- 2023
CONTRATANTE: - - ALCALDIA DENILO
NIT. 899999707-8

OBJETO: © PRESTACION DE.SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LA GESTION
- COMO INSTRUCTOR BE DEPORTEY RECREACION DEL CENTRO DIA DEL MUNICIPIO DE
NILO CUNDINAMARCA. = - = 5 e TEF

FECHA DE INICIO: " “Jullo 04 DE 2023
FECHA TERMINACION: ~ NOVIEMBRE 03 DE 2023
TIEMPO DE EJECUCION: "~ CUATRO (04) MESES
ESTADO DEL CONTRATO: TERMINADO
" VALOR TOTAL: SEIS MILLONES DE PESCS M/CTE ($6.000.000)

Que el anterior contrato se ejecutd , sin ningdn contratiempo, cumpliendo a satisfaccién con las
especificaciones requeridas.. ' o

~ Se expide a solicitud de la interesada, érj Nilo, Cundinamarca alos Veintiin (21) dias del mes de
Diciembre  de 2023. I . ' "

-‘Cordialmente,

e é&”? -
Jefe Ofici A_sesora.i dica (E)

Alcaldia ?o
Proyecto:

3~ 15 - Hughdedenci&u 8:00 am @ 5:00 pm en Jomad
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compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT. 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

La sefiora NATALIA BRINEZ GAZO, identificada con cédula 1.094.883.369, labord
en esta empresa con contrato a término indefinido, desde el 07/09/2015 hasta el
08/08/2016; desempefiando el cargo de RECREADOR en el proceso de OPERAR
ALOJAMIENTO, con un ingreso mensual promedio que variaba de acuerdo al
numero de horas que realizaba al mes, el valor de su hora era de $2.873.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado(a) con destino A QU IEN
INTERESE, de conformidad con los registros existentes en el proceso de Talento
Humano, el 20/8/2016, en la ciudad de Bogota D.C.

Sujeta a verificacion por el Proceso de Talento Humano, feléfono 4280666
Ext.13900 opcion 1.

ALEXANDRA CASTELLANOS GUTIERREZ
LIDER DE GESTIONAR TALENTO HUMANO

Avenida 68 No. 49 A 47
Central Telefénica 307 70 01
Bogota D.C. Colombia
www.compensar.com
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NIT 809.012.592-5

SOLUCIONES EMPRESARIALES BARRERO LEAL SAS SERVICIOS
TEMPORALES

CERTIFICA:

El (ila) Sefior (a) BRINEZ GAZO NATALIA, identificado (a) con cédula de
ciudadania No. 1094883369 expedida en Girardot, presta sus servicios como
trabajador en mision para el Centro vacacional Lagosol Compensar, durante el
tiempo de ocho (8) meses estuvo desempeifiando funciones como operador de
requerimiento, mantenimiento de piscinas y salvavidas; desde hace dos meses se
encuentra en el area de recreacion realizando actividades de clase de natacion
hacia huéspedes y usuarios.

La presente se expide a solicitud del interesado (a).

Dado en Girardot, a los VEINTE (20) dias del mes de Mayo de 2015

ek
Bowrrse |

Gerente

Carrera 9 NO. 14-47 — Of 203 Te!: 8353088 Cel: 3156824252 Girardot (Cund.!
Email barreroleal@yahoo.ex




AMERICANO

N - 880,580 58

COLEGIO

LA SUSCRITA DIRECTORA ADMINISTRATIVA DEL COLEGIO AMERICANG DE
GIRARDOT.

CERTIFICA:

Que segilin consta en los registros de la Institucion NATALIA BRINEZ GAZO identificada
con cédula de ciudadanfa No: 1.094.883.369 de Girardot, desarrolld su etapa productiva
como aprendiz Sena del 16 de mayo al 16 de noviembre del 2013 en ia especialidad de
TECNOLOGO EN ENTRENAMIENTO DEPORTIVO; siendo de apoyo como docente
auxiliar en el drea de Educacién Fisica Recreacion y Deportes cumpliendo as{ el tiempo
estipulado por el Sena.

Durante este tiempo, demostré responsabilidad, cumplimiento y dedicacion a su labor.,

Para que asi lo haga constar donde estime conveniente, se expide la presente
certificacion, a solicitud de la interesada en la ciudad de Girardot, a los veintiséis {26)
dias del mes de febrero del dos mil quince (2015).

)
MYRIAM GARCIA LONDONO L
Directora Dpto, Administrativo APG

i ﬁ m ¥ toda o que hagais, hacedio de tarazdn come para af Sefior ¥ N0 pare (Ss rommes” Col 3ops

Calle 21 No. 10-40/45 Tei 535 3051 Fax 938 306! Cob . 220 245 7545
e-mail. colamer820@yanouv.es - www . colamencancdegirardol ey o




¢ Colsubsidio

Bogota D.C., 27 de Febrero de 2015.

LA CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR
“COLSUBSIDIO”

HACE CONSTAR:

Que NATALIA BRINEZ GAZO identificado con cédula de ciudadania
No.1094883369 presto sus servicios a la caja, desde el dia 13 de
Abril del ario 2014 con contrato a término fijo hasta el 10 de Junio
del arfio 2014 , desemperiando el cargo de AUXILIAR PISCINA en
HOTEL BOSQUES ATHAN , con una asignacion salarial diaria de
$28.036 Pesos moneda corriente,

Se expide a solicitud de la interesada a los 27 dias del mes de Febrero

del ario 2015.
Atentamente,
LUIS JAVIER GOMEZ VASQUEZ

Jefe Seccién Contratacion Y Némina
Teléfono 7447575 opcién 2,



Deporte | A pLATAFORMA ESCUELA VIRTUAL DEL DEPORTE esc Ve

DEL MINISTERIO DEL DEPORTE

Hace constar que:

Natalia BRINEZ GAZO
C.C. 1094883369

-“Eaftiéipé y cutrr;i;c’:_ -el..cu“rso virtu-...al:
Generalidades de las vias activas y saludables VAS

De la Direccién Técnica de:

Fomento y Desarrollo
GIT de Actividad Fisica

Ceon una intensidad horaria de dieciséis (16) horas.
Dadoel 15 de sepliembre de 2025

Ministra del Deporte
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Deporte | A p ATAFORMA ESCUELA VIRTUAL DEL DEPORTE e«

DEL MINISTERIO DEL DEPORTE

Hace constar que:

Natalia BRINEZ GAZO
C.C. 1094883369

Generalidades para la Promocién y Practica de Actividad Fisica para Jévenes

De la Direccidn Técnica de:

Fomento y Desarrollo
GIT de Actividad Fisica

Con una intensidad horaria de doce (12) horas
Dado del 01 al 30 de septiemire de 2025

—LS

Patricia Duque Cruz
Ministra del Deporte
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
CERTIFICA QUE:

NATALIA BRINEZ GAZO con nimero de identificacién N.© 1.094.883.369 de
Girardot, Cundinamarca, presto su servicio como DOCENTE DE DEPORTES,
en el programa de adulto mayor en nuestro hogar con cuyo
objeto: “CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS COMO DOCENTE DE
DEPORTES PARA CREAR UN AMBIENTE INCLUSIVO QUE MOTIVE A LOS
RESIDENTES A PARTICIPAR EN ACTIVIDADES GRUPALES, PROMOVIENDO
LA INTERACION SOCIAL EN EL HOGAR ADULTO MAYOR ” con el cual se
desempefié en su profesion llevando a cabo el programa de adulto mayor
funcionara de buena manera.

FECHA DE INICIO: 06 de enero de 2023
FECHA DE FINALIZACION: 06 de octubre de 2023
CONTRATO: N.0 004-2023

La anterior se certifica a los 28 dias del mes de octubre 2024

Atentamente,

ﬁ/? a \/o }0 n()& ﬁg)/«?ﬂd: - AT
F /
ANA YOLANDA MENDEZ ECHAVARRIA

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74CNO. 1C- 05 NEIVA— HULA 3185990673 - 3054228722
solintersusneiva@gmeail. com



CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°004-2023
ANA YOLANDA MENDEZ ECHAVARRIA, actuando en condicion de Representante Legal de
la SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S identificado con Nit 900410106~
6, quien en adelante se denominard EL CONTRATANTE, y NATALIA BRINEZ GAZO
identificada con cedula de ciudadania N.°1.094.883.369 de Girardot, Cundinamarca, y quien
para los efectos del presente documento se denominara EL CONTRATISTA, acuerdan
celebrar el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS COMO DOCENTE DE
DEPORTES el cual se regira por las siguientes clausulas: PRIMERA.-OBJETO:
“CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS COMO DOCENTE DE DEPORTES
PARA CREAR UN AMBIENTE INCLUSIVO QUE MOTIVE A LOS RESIDENTES A
PARTICIPAR EN ACTIVIDADES GRUPALES, PROMOVIENDO LA INTERACION SOCIAL
EN EL HOGAR ADULTO MAYOR ”. EL CONTRATISTA en su calidad de trabajador
independiente, se obliga para con El CONTRATANTE a ejecutar los trabajos y demas
actividades propias del servicio contratado, el cual debe realizar de conformidad con las
condiciones y clausulas del presente documento y que consistira en: 1. Asegurar un ambiente
segurc durante todas las actividades, supervisando el desempefio de los residentes y
realizando adaptaciones cuando sea necesario. 2.Garantizar el cumplimiento de las
actividades en las fechas senaladas. 3.Realizar calendario de actividades segun Io
establecido por el supervisor. 4.. Cumplir con responsabilidad la labor encomendada, con un
horario determinado de acuerdo con la necesidad de las actividades de la empresa.
SEGUNDA. - DURACION O PLAZO: El plazo para la ejecucién del presente contrato seran
de 9 meses TERCERA. VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: El vaior del
contrato sera por $1.200.000 cancelados mensualmente al momento de la presentacién del
informe de las Actividades realizadas por el Contratista CUARTA - OBLIGACIONES: El
CONTRATANTE debera facilitar acceso a la informacion y elementos que sean necesarios,
de manera oportuna, para la debida ejecucidn del objeto del contrato, y, estara obligado a
cumplir con lo estipulado en las demas clausulas y condiciones previstas en este documento.

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74CNOQ. 1C- 05 NEIVA— HUILA 3214604417 -3203685100
solintersasneiva@gmail.com



El CONTRATISTA debera cumplir en forma eficiente y oportuna los trabajos encomendados
y aquellas obligaciones que se generen de acuerdo con la naturaleza del servicio, ademas
se compromete a afiliarse a una empresa promotora de salud -EPS-, y cotizar igualmente al
sistema de seguridad social en pensiones, tal como lo indica el articulo 15 de la Ley 100 de
1993, para lo cual se dara un término de Quince (15) dias contados a partir de la fecha de
iniciacion del contrato. De no hacerlo en el término fijado el contrato se dara por terminado.
QUINTA. - SUPERVISION: E| CONTRATANTE o su representante supervisara la ejecucion
del servicio encomendado, y podra formular las observaciones del caso, para ser analizadas
conjuntamente con El CONTRATISTA. SEXTA. - TERMINACION. El presente contrato
terminara por acuerdo entre las partes y unilateraimente por el incumplimiento de las
obligaciones derivadas del contrato. SEPTIMA. - INDEPENDENCIA: El CONTRATISTA
actuara por su cuenta, con autonomia y sin que exista relacién laboral, ni subordinacién con
El CONTRATANTE. Sus derechos se limitaran por la naturaleza del contrato, a exigir el
cumplimiento de las obligaciones del CONTRATANTE y el pago oportuno de su remuneracion
flada en este documento. OCTAVA. -CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD: EL
CONTRATISTA no comunicara a persona y/o ENTIDAD alguna ajena a EL CONTRATANTE
la informacion reservada que llegue a su conocimiento en razén de la ejecucion del Contrato
y se compromete a no divulgar, salvo autorizacion previa y escrita de EL CONTRATANTE,
informaciones, datos, y documentos recibidos, recopilados o elaborados durante su servicio
NOVENA. - CESION: E| CONTRATISTA no podra ceder parcial ni totaimente la ejecucién del
presente contrato a un tercero, sin la previa, expresa y escrita autorizacion del
CONTRATANTE. DECIMA. - DOMICILIO: Para todos los efectos legales se fija como

domicilio contractual la ciudad de Ibagué.

Las partes suscriben el presente documento, a los 06 dias del mes de enero del 2023

[)/m \}o}an)o cQ/éMIdZ_—- Natalla Budger bone

ANA YOLANDA MENDEZ ECHAVARRIA NATALIA BRINEZ GAZO
Reprasentafite Legal Docente De Deportes
Contratante Contratista

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74CNO. 1C- 05 NEIVA—-HULA 3185990673 - 3054228722
solintersasneiva@gmail.com



| GRUPO EMPRESARIAL PARAEL

TRABAJC Y EL DESARROLLO HUMAND
NIT: 201631488-3

GRUPO EMPRESARIAL PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
CERTIFICA QUE:

NATALIA BRINEZ GAZO con nimero de identificacién N.° 1.094.883.369
de Girardot, Cundinamarca, presto su servicio como DOCENTE DE
DEPORTES, en el programa de adulto mayor en nuestro hogar con cuyo

objeto: “CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS COMO DOCENTE EN
DEPORTES QUE COMPLEMENTA ACTIVIDADES FiSICAS, RELAJANTES Y

GRATIFICANTES PARA LA SALUD EN EL HOGAR DE ADULTO MAYOR”. con el cual
se desempefié en su profesion llevando a cabo el programa de adulto
mayor funcionara de buena manera.

FECHA DE INICIO: 01 de octubre de 2022
FECHA DE FINALIZACION: 14 de octubre de 2022
CONTRATO: N.© 024-2022

La anterior se certifica a los 20 dias del mes de diciembre 2022

Atentamente,

o~

/7g\ - ! / ‘
.// \\_\ / A
o / ( dicy
T
GLORIA LILIANA ROM'AN MARTINEZ
Nit 9016311488-3

JEFE DE RECURSOS HUMANOS
CONTRATANTE




+ GRUPO EMPRESARIAL PARAEL

" TRABAJC Y EL DESARROLLO HUMAND
NIT: 801631488-3

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SI N°024-2022

GLORIA LILIANA ROMAN MARTINEZ, actuando en condicion de jefe de recursos
humanos del GRUPO EMPRESARIAL PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
S.AS .identificado con Nit 9016311489-3, quien en adelante se denominara EL
CONTRATANTE, y NATALIA BRINEZ GAZO identificado con cedula de ciudadania
N.°1.094.883.362 de Girardot, Cundinamarca , y quien para los efectos del presente
documento se denominara EL CONTRATISTA, acuerdan celebrar el presente CONTRATO
DE PRESTACION DE SERVICIOS COMO DOCENTE EN DEPORTES el cual se regiré por
las siguientes clausulas: PRIMERA.-OBJETO: “CONTRATAR LA PRESTACION DE
SERVICIOS COMO DOCENTE EN DEPORTES QUE COMPLEMENTA ACTIVIDADES
FISICAS, RELAJANTES Y GRATIFICANTES PARA LA SALUD EN EL HOGAR DE
ADULTO MAYOR”. EL CONTRATISTA en su calidad de trabajador independiente, se
obliga para con El CONTRATANTE a ejecutar los trabajos y demas actividades propias del
servicio contratado, el cual debe realizar de conformidad con las condiciones y clausulas
del presente documento y que consistirda en: 1. Realizar talleres educativos sobre la
importancia del ejercicio regular, la nutricion y habitos saludables para mantener un estilo
de vida activo. 2. Garantizar el cumplimiento de las actividades en las fechas sefialadas.
3.Reallizar calendario de actividades segun lo establecido por el supervisor. 4.. Cumplir con
responsabilidad la labor encomendada, con un horario determinado de acuerdo con la
necesidad de las actividades de la empresa. SEGUNDA. - DURACION O PLAZO: El plazo
para la ejecucion del presente contrato seréan 13 dias TERCERA. VALOR DEL CONTRATO
Y FORMA DE PAGO: El valor del contrato sera por $1.100.000 cancelados mensualmente
al momento de la presentacién del informe de las Actividades realizadas por el Contratista
CUARTA - OBLIGACIONES: EI CONTRATANTE debera facilitar acceso a la informacién y
elementos que sean necesarios, de manera oportuna, para la debida ejecucién del objeto
del contrato, y, estara obligado a cumplir con lo estipulado en las demas clausulas y
condiciones previstas en este documento. E| CONTRATISTA debera cumplir en forma
eficiente y oportuna los trabajos encomendados y aquellas obligaciones que se generen de
acuerdo con la naturaleza del servicio, ademas se compromete a afiliarse a una empresa
promotora de salud -EPS-, y cotizar igualmente al sistema de seguridad social en pensiones,
tal como lo indica el articulo 15 de la Ley 100 de 1993, para lo cual se dara un término de
Quince (15) dias contados a partir de la fecha de iniciacion del contrato. De no




I.EFIUF'D EVPRESARIAL PARAEL

< TRABAJQ Y ELDESARROLLO HUMANQ
NIT: 901631488-3

hacerlo en el término fijado el contrato se dara por terminado. QUINTA. - SUPERVISION:
EI CONTRATANTE o su representante supervisara la ejecucion del servicio encomendado,
y podra formular las observaciones del caso, para ser analizadas conjuntamente con El
CONTRATISTA. SEXTA. - TERMINACION. El presente contrato terminara por acuerdo
entre las partes y unilateralmente por el incumplimiento de las obligaciones derivadas del
contrato. SEPTIMA. - INDEPENDENCIA: El CONTRATISTA actuara por su cuenta, con
autonomia y sin que exista relacion laboral, ni subordinacién con El CONTRATANTE. Sus

derechos se limitaran por la naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las
obligaciones del CONTRATANTE y el pago oportuno de su remuneracion fijada en este
documento. OCTAVA. -CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD: EL CONTRATISTA no
comunicara a persona y/o ENTIDAD alguna ajena a EL CONTRATANTE la informacion

reservada que llegue a su conocimiento en razén de la ejecucion del Contrato y se
compromete a no divulgar, salvo autorizacién previa y escrita de EL CONTRATANTE,

informaciones, datos, y documentos recibidos, recopilados o elaborados durante su servicio

NOVENA. - CESION: El CONTRATISTA no podré ceder parcial ni totalmente la ejecucién
del presente contrato a un tercero, sin la previa, expresa y escrita autorizacién del
J CONTRATANTE. DECIMA. - DOMICILIO: Para todos los efectos legales se fija como
domicilio contractual la ciudad de Ibagué.

Las partes suscriben el presente documento, a los 01 dias del mes de octubre del 2022

r:‘ _.-‘f_“- j-’..u-\_-
4 MW‘? yiaha BuWer a9

GLO IANA ROMAN MARTINEZ ATALIA BRINEZ GAZO

Nit 9016311489-3 | C.C NO1.094.883.269 DE GIRARDOT.

JEFE DE RECURSOS HUMANOS DOCENTE DE DEPORTES
CONTRATANTE CONTRATISTA




Willinton Andres Lopez Orjuela
Hoja de vida.

PERFIL

Profesional en Actividad Fisica y Deporte, con experiencia en la preparacion
deportiva a través de métodos interactivos y didicticos que permiten a nifios,
nifias y adolescentes disfrutar del ejercicio mientras aprenden cémo funciona
su cuerpo. He trabajado con estudiantes de educacién bésica primaria,
secundaria y en escuelas deportivas, disefiando planes de entrenamiento
personalizados enfocados en el bienestar individual y grupal. Esta labor
contribuye al desarrollo del potencial deportivo de cada estudiante y fomenta
la comprensién de la importancia de la actividad fisica en la vida diaria y en la

salud integral.

DATOS PERSONALES
Nombre completo: Willinton Andres Lopez Orjuela
Documento de Identidad: C.C 1.105.691.715 Espinal-Tolima
Fecha de Nacimiento: 05-Junio-1998
Direccién: Cra 9 #19-49 Santa Margarita Maria

Contacto: 3142602596

Correo Electrénico: willintonlopez60@gmail.com
FORMACION ACADEMICA

PRIMARIA Y SECUNDARIA:

Institucion educativa técnica “Félix Tiberio Guzman”™
UNIVERSITARIOS:
Pregrado

Institucion de Educacion Superior “ITFIP”

. Técnica Profesional En Entrenamiento Deportivo.
Diplomado en Metodologia Del Entrenamiento Deportivo Moderno
. Tecnologia en Gestién Deportiva

Diplomado en Gestion De Proyectos Deportivos



. Profesional en Actividad Fisica y Deporte

EXPERIENCIA LABORAL

Colegio: Liceo Moderno Semillas De Alegria

Cargo: Docente de Educacion fisica

Desde el 01 de febrero del afio 2021 al 30 de noviembre del afio 2024
Club deportivo: club de patinaje chicago de El Espinal

Desde el 04 de febrero del afio 2021 hasta el 29 de agosto del 2025
Empresa: FUNCOLEX

Desde 20 de febrero de 2021 a 01 de febrero de 2022

Cargo: Docente de deportes —programa -adulto mayor

Empresa: FUNCOLEX

Desde 01 de febrero de 2019 a 01 de noviembre de 2020

Cargo: Docente de deportes —adulto mayor

" Willinton Andres Lopez Orjuela
C.C 1105691715 Espinal-Tolima



L8




©
Jcontec

<

Calle 18 Cra 1a B. Arkahal/Espinal -Tolima
(8) 2430014

ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION No. 842 info@itfip.edu.co
www.itfip.edu.co

i | Espinal-Tolima, a las cuatro (4:00) p.m. del dia tres (3) de marzo de dos mil veintitrés
(2023), se reunieron en el Auditorio del [TFIP, presididos por el Doctor MARIO
FERNANDO DIAZ PAVA, Rector de la Institucién, Especialista. CESAR JULIO BRAVO
SAAVEDRA, Decano de la Facultad de Ciencias Sociales, Salud y Educacion y el Magister.
ORLANDO VARON GIRALDO Vicemrector Académico con el objeto de proceder a la
graduacion de:

WILLINTON ANDRES LOPEZ ORJUELA
Con documento de identidad cédula de ciudadania No. 1105691715 como:

PROFESIONAL EN ACTIVIDAD FiSICA Y DEPORTE

El sefior Rector recibi6 el juramento al graduando y le entregd el titulo que lo(a) acredita
como PROFESIONAL EN ACTIVIDAD FiSICA Y DEPORTE A las 05:00 p.m. se dio por

ierminada la ceremonia de grado.

<.

-

CESARTJULIO O SAAVEDRA.
El Decano de la Facultad

La presente Acta es fiel copia de su original
El Espinal Tolima, 03 de marzo de 2023

LIBRO: &
FOLIO: 326
DIPLOMA: 205591

" INSTITUCION DE EDUCACION SUPERIOR
Estiblec Pubilica adscrite al Ministeria de Educacidn Nacional
NIT 800 1I3T19.0

Educacion Superior con Calidad para Todgs
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