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ICONVENIO No. 029 DE 09 OCTUBRE DE 2025
ITIPO DE CONVENIO CONVENIO DE ASOCIACION
DESARROLLAR ACCIONES DE ATENCION INTEGRAL EN CENTRO DE PROTECCION SOCIAL A LOS
IOBJETO ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE TAURAMENA
ICOOPERANTE 1 MUNICIPIO DE TAURAMENA - CASANARE
[COOPERANTE 2 FUNDACION LAS GRANDES HISTORIAS NIT: 901463405-4
“RILEGAL NATALY LUNA GONZALEZ C.C.: 1.118.556.424 expedida en Yopal — Cas
SUPERVISOR WILLIAN HERNAN ABRIL VALCARCEL ,
IAPOYO SUPERVISION LINA MARIA ROSAS PLAZAS
\VALOR CONVENIO VALOR TOTAL $ 108.164.691,70 (aportes de Municipio $ 95.669.690,70 aportes de Cooperante $
12.495.000,00 )
VALOR CONVENIO ADICIONAL No NA
100 ’
'VALOR CONVENIO TOTAL VALOR TOTAL $ 108.164.691,70 (aportes de Municipio $ 95.669.690,70 aportes de Cooperante $
12.495.000,00 )
FECHA INICIACION 09 OCTUBRE DE 2025
"FECHA TERMINACION 07 DICIEMBRE DE 2025
PERIODO DE EJECUCION 09 octubre al 07 noviembre de 2025
% AVANCE FINANCIERO 48.22%
% AVANCE FISICO 90.00%

FECHA PRESENTE INFORME

05 DICIEMBRE DE 2025

En virtud de lo consignado en la Ley 80 de 1993, el Decreto 029 del 2004, demas normas concordantes, basados en la ejecucion del Objeto
Contractual y teniendo en cuenta las obligaciones adquiridas por el Cooperante en la CLAUSULA TERCERA. -OBLIGACIONES DE
FUNDACION GRANDES HISTORIAS del Convenio en mencion; me permito certificar que se dio cumplimiento a cabalidad, teniendo en
cuenta lo siguiente:

1. EJECUCION FiSICIA (CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES)

ACTIVIDAD DESARROLLADA RESULTADOS OBTENIDOS

COMPONENTE 1. SERVICIOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR A TRAVES DE CENTRO DE BIENESTAR Y/O PROTECCION.
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1.1. componente nutricional para 11 adultos mayores en el centro de
proteccion.

La Fundacion garantiz6 el apoyo nutricional con el objetivo de mejorar la
seguridad alimentaria de diez (10) adultos mayores en condicion de
vulnerabilidad, quienes se encuentran vinculados al servicio del Centro de
Proteccion. DISTRIBUCION POR MES

OCTUBRE de 2025 23 dias de servicio, con un total de 230 desayunos,
230 refrigerios AM, 230 almuerzos, 230 refrigerios PM y cena 230
entregados

NOVIEMBRE de 2025 07 dias de servicio, con un total de 70 desayunos, 70
refrigerios AM, 70 almuerzos, 70 refrigerios PM y cena 70 entregados

La Fundacion Las Grandes Historias garantizé la contratacién de un (1)
manipulador(a) de alimentos durante la totalidad del tiempo de prestacion del
servicio. El valor correspondiente a este personal se incluyé dentro del costo
de las raciones servidas.

La persona contratada para desempefiar esta labor fue la sefiora Carmen
Luis Joya Barrera, quien cumplié con el requisito de contar con el certificado
de manipulacion de alimentos.

1.2. prestacion de servicios de asistencia y acompafiamiento permanente
que propendan por el mejoramiento de la calidad de vida, la promocién de la
salud y el cuidado de 11 adultos mayores, a través de la atencion integral
en centro de bienestar y/o proteccion

Durante la ejecucion del convenio, la fundacion garantizé la prestacion de
servicios de cuatro (4) axiliares de enfermeria, quienes estuvieron
encargados de las actividades derivadas de enfermeria y de la prestacion de
primeros auxilios.

Los servicios se brindaran durante las 24 horas, con un sistema de turnos
rotativos para asegurar la cobertura continua y constante de la atenciéon de
salud.

técnico LAURA ANDREA LINARES NUNEZ No C.C 1.002.579.963

técnico ALBA LUCY PULIDO NINO No C.C 47.435.888

técnico DIANA CAROLINA CRUZ MENDEZ No C.C 1.115.856.249 técnico
GERMAN MARTINEZ DIAS No cC 1.118.551.863
La Fundacién Las Grandes Historias garantizo el servicio de nutricion y
dietética atreves de la profesional de en nutricion SANDRA MILENA ARCILA
BOTERO No C.C 44,001,224

Profesional a Cargo: Dr. DIEGO ARIAS , C.C. No. 1,020,791,129 Médico
Especialista en Geriatria

SERVICIO PROFESIONAL EN FISIOTERAPIA O TERAPIA FISICA.
Profesional a Cargo: DANIELA CIPAGAUTA No C.C 1,118,571,391
profesional en fisioterapia
SERVICIO PROFESIONAL EN PSICOLOGIA

Profesional a Cargo: NATALY LUNA GONZALEZ No C.C 1,118,556,424
profesional en PSICOLOGIA

1.3 prestacion de servicios que garantizan la permanencia y cuidado de los
adultos mayores, a través de la atencién integral en centro de bienestar y/o
proteccion.

La Fundacion entreg6 los elementos establecidos en el convenio para el
fortalecimiento del aseo corporal de los adultos mayores acta recibode bienes
No 01 La Fundaciéon Las Grandes Historias garantizo el hospedaje y la
estadia las 24 horas del dia para los 11 adultos mayores, en habitaciones
compartia La Fundacién Las Grandes Historias garantiza el servicio de
lavanderia para las prendas de vestir y ropa de cama de los 11 adultos
mayoresdas y confortables

2. COMPONENTE 2. PRESTACION

DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
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2.2. Auxilio Exequial para los 11 adultos mayores atendidos:

La fundacion garantizo el servicio de auxilio exequial atreves de la afiliacion
de 10 adultos mayores a los servicio funerarios atreves de santa cruz
prevision exequial SAS NIT 901556492-5
Soportes de entrega
Certificacion emitida santa cruz prevision exequial SAS NIT 801556492-5
Céamara de comercio No matricula 161361

VISITAS O INSPECCIONES 10
REALIZADAS
I 2. GARANTIAS
T E
El contratista presento las siguientes: Si NO N.A APROES:::I ON
Cumplimiento X 10/09/2025
Pago de salarios, prestaciones sociales Iegales € iIndemnizaciones
| | 10/09/2025
Responsabilidad civil extracontractual X 10/09/2025
= VIGENCIAS
POLIZA N° COMPARIA AMPARO VALOR ASEGURADO MODIFICACIONES
ASEGURADORA FECHA INICIO FECHA FIN
Cumplimiento $ 10,816,469.17 | 10/09/2025 04/18/2026
BY- - Pago de salarios, 0
100057559 guros prestaciones sociales
mundial Nit |legales e indemnizaciones 5.408,234,59 10/09/2025 12/18/2028
860037013-6 |laborales
BY- Responsabilidad civil
100009218 dracontractiol $ 284,700,000.00 | 10/09/2025 12/18/2025 0
3. EJECUCION FINANCIERA
ANTICIPO
VALORES PAGADOS O
DESCRIPCION VALOR CONTRATADO RGN VALOR EJECUTADO APROBADOS PARA PAGO
Valo.r Fk?l convenio aportes de $ 95.669,690.70
Municipio
Valor del convenio aportes de
Cooperante $ 12:4896,001.00
Valor Anticipo o Pago Anticipado $
(00 %)
alor Acta No.1 Aportes de
t\':lunicipio $ 52,160,417.60
Valor Acta No.1 aportes de
| Cooperante $ 6,426,000.00
Saldo por ejecutar aportes de
lMunicipio $ 43,509,273.10
Saldo por ejecutar aportes de
Cooperante $ 6,069,001.00
Sumas iguales (Vr contratado y
Ejecutado) 108,164,691.70 $ 108,164,691.70 1
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4. MONITOREO A LOS RIESGOS DEL PROCESO

Durante el periodo evaluado, no se materializé ninguno de los riesgos establecidos en el Convenio de Asociacién No. 029 de 2025, y
establecidos en el proceso CRE-MT-SDS-013-2025

5. DOCUMENTACION GENERADA DURANTE EL PERIODO DE EJECUCION
FECHA DE
BOGUMENT SUSCRIPCION
Acta de inicio de fecha inicio de ejecucion contractual 09/05/2025
ACTA DE COMITE TECNICO No. 01 conformacién Comité Técnico Operativo del Convenio y
. . . 09/05/2025
aprobacion de ciclo de menu minuta patron
ACTA DE COMITE TECNICO No. 02 Verificacion de requisitos establecidos en el Proceso CRE-MT-SD 09/05/2025
011-2025 para la aprobacién y verificacion de Hoja de Vida de coordinadora
ACTA DE COMITE TECNICO No. 03. Verificacion de Afiliacion al Sistema de Seguridad Social Integral y
Parafiscales, Asi como CONVENIOs de personal vinculado y presentado en el proceso CRE-MT-SDS- 09/08/2025
011-2025 y convenio en mencién
ACTA DE RECIBO DE BIENES No 01 09/08/2025
REEVALUADION DEL PUNTAJE
6. ANEXOS

1. Anexo 1. informe administrativo, tecnico y financiero del perido 09 OCTUBRE al 07 NOVIEMBRE de 2025
2 Anexo 2. FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No FE-13 , Fecha de Emision:04/12/2025,

Anexo 3. certificado de aportes emitido por la FUNDACION LAS GRANDES HISTORIAS , con fecha 03 diciembre de 2025, firmada
por el revisor fiscal BIANCA FIOREELLA CEPEDA CEPEDA , identificada con cédula de ciudadania No. 1.118.546.707 de Yopal CAS

y tarjeta profesional de confadores publicos No. 222498-T.que se encuentra a paz y salvo por concepto de los aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral y parafiscales
(1o U Mo,
WILLIAM HERNAN ABRIL VALCARCEL LINA MAI‘IA ROBAS PLAZAS
secretario desarrollo social supervisor Profesional de apoyo
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DESARROLLAR ACCIONES DE ATENCION INTEGRAL EN CENTRO DE
OBJETO PROTECCION SOCIAL A LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE
VULNERAVILIDAD DEL MUNICIPIO DE TAURAMENA

COOPERANTE 01 MUNICIPIO DE TAURAMENA - CASANARE

FUNDACION LAS GRANDES HISTORIAS

NIT 901463405-4

RL NATALY LUNA GONZALEZ

C.C 1.118.556.424 expedida en Yopal — Casanare.

COOPERANTE 02

SUPERVISOR WILLIAN HERNAN ABRIL VALCARCEL

FECHA PRESENTE
INFORME 05 DICIEMBRE DE 2025

DESCRIPCION DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Segun lo establecido en la clausula tercera obligaciones de la fundacion OBLIGACIONES DE LA
FUNDACION LAS GRANDES HISTORIAS se obliga para con el Municipio a ejecutar el objeto contractual
a convenir de conformidad a lo sefalado en el presente convenio, numeral 5.2.1 del estudio previo,
invitacion publica y propuesta presentada por la FUNDACION LAS GRANDES HISTORIAS para:
DESARROLLAR ACCIONES DE ATENCION INTEGRAL EN CENTRO DE PROTECCION SOCIAL A
LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE TAURAMENA
documentos que hacen parte integral del presente convenio.

DESCRIPCION DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

COMPONENTE 1. SERVICIOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR A TRAVES
DE CENTRO DE BIENESTAR Y/O PROTECCION.

1.1. Componente nutricional para 11 adultos mayores en el centro de proteccién.

Que la fundacion garantizé el apoyo nutricional para mejorar la seguridad alimentaria de los 11 adultos
mayores del municipio de Tauramena, Casanare. Este apoyo consistié en la provision de raciones
preparadas y servidas en el sitio, a través de la prestacién de servicios en el Centro de Proteccion.

Durante la vigencia del convenio, se ofrecié un servicio integral de alimentacion que incluyé:

Desayuno, almuerzo y cena: Se brindaron tres comidas principales al dia, de lunes a domingo, incluyendo
los dias festivos.

Refrigerios: Se proporcionaron refrigerios en la mafiana y en la tarde.

Todas las raciones fueron preparadas y servidas en las instalaciones del centro, garantizando la calidad
y la cobertura nutricional necesaria para los beneficiarios.

Este servicio contribuy6 significativamente a la mejora de la calidad de vida y el bienestar de los adultos
mayores atendidos, asegurando una alimentacién adecuada y continua.
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Distribucién de las raciones por en el presente informe:

OCTUBRE de 2025 23 dias de servicio, con un total de 230 desayunos, 230 refrigerios AM, 230
almuerzos, 230 refrigerios PM y cena 230 entregados

NOVIEMBRE de 2025 07 dias de servicio, con un total de 70 desayunos, 70 refrigerios AM, 70
almuerzos, 70 refrigerios PM y cena 70 entregados

La Fundacion Las Grandes Historias garantizd la contratacion de un (1) manipulador(a) de alimentos
durante la totalidad del tiempo de prestacion del servicio. El valor correspondiente a este personal se
incluyé dentro del costo de las raciones servidas.

La persona contratada para desempefiar esta labor fue la sefiora Carmen Luis Joya Barrera, quien
cumpli6 con el requisito de contar con el certificado de manipulacién de alimentos.

e Soporta certificado de capacitacién en manejo higiénico sanitaria

e Certificado de aptitud laboral con énfasis osteomuscular

Este personal garantizé la correcta manipulacion y preparacion de los alimentos, contribuyendo a
mantener los estandares de higiene y seguridad alimentaria durante todo el proceso.

Soportes de entrega

* Ciclos de menu firma por profesional en nutricion

* Lista de intercambio firma por profesional en nutricién

* Planillas de entrega que contienen 10 casillas firmadas por los adultos mayores
* Registro fotogréafico diario de la alimentacion servida segun los ciclos de menus

1.2. Prestacion de Servicios de asistencia y acompanamiento permanente que propendan por el
mejoramiento de la calidad de vida, la promocion de la salud y el cuidado de 11 adultos mayores, a
través de la atencion integral en Centro de Bienestar y/o Proteccion

1.2.1 Atencion en Salud (Actividades que propenden por el mejoramiento de la Salud fisica y Mental del
adulto mayor).

AUXILIARES DE ENFERMERIA

Se garantizara la prestacion de los siguientes servicios en el marco del convenio: Se proporcionara
atencion inmediata en caso de emergencias o situaciones que requieran intervencion de primeros
auxilios, Se conto con un equipo de enfermeria disponible las 24 horas del dia, con actividades
especificas como: Cambio de posicion de los pacientes, Administracion de los medicamentos indicados
por la E.P.S, toma de signos vitales.

Durante la ejecucién del convenio, se garantizé la prestacion de servicios de cuatro (4) auxiliares de
enfermeria, quienes estuvieron encargados de las actividades derivadas de enfermeria y de la prestacion
de primeros auxilios.
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DESCRIPCION DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Los servicios se brindaran durante las 24 horas, con un sistema de turnos rotativos para asegurar la
cobertura continua y constante de la atencién de salud.

M 7:00 a.m. a 1:00 p.m;
T1:00 p.m. a7:00 p.m.
N 7:00 p.m.a 7:00 a.m.

Soportes de entrega

* Cuadro de turnos auxiliares de enfermeria

*informe de actividades del técnico Laura Andrea Linares Nufiez No C.C 1.002.579.963
*informe de actividades del técnico Alba Lucy Pulido Nifio No C.C 47.435.888

*informe de actividades del técnico Diana Carolina Cruz Méndez No C.C 1.115.856.249
*informe de actividades del técnico German Martinez Dias No C.C 1.118.551.863

SERVICIO PROFESIONAL EN NUTRICION Y DIETETICA
La Fundacién Las Grandes Historias garantizo el servicio de nutricion y dietética atreves de la profesional
de en nutricion SANDRA MILENA ARCILA BOTERO No C.C 44,001,224

Realizo una valoracién de seguimiento a cada uno de los Adultos mayores

El dia 17 octubre de 2025, La profesional en nutricion y dietética, realizo la valoracién nutricional a los
diez (10) adultos mayores, donde se refleja datos generales, informacién de salud, antecedentes
personales, informacién antropométrica (parametro, valoracion 1 y clasificacion), signos clinicos
relacionados con estado nutricional, informaciéon sobre la alimentacién (preferencias, rechazos e
intolerancias), diagnostico nutricional integral, plan de alimentos (tipo dieta y caracteristicas)
recomendaciones generales

Se estable que realizo las siguientes actividades

e Capacitacion en Mejorar la digestibilidad de los alimentos
e Capacitacion en evitar el uso de medicamentos o sustancias con fecha de vencimiento
caducada causante de agravamiento en salud general

Soportes de entrega

Se soporto un informe de actividades que contiene :

Informe Descriptivo: Detalle de las actividades realizadas, los procedimientos seguidos y los resultados
obtenidos durante la valoracién nutricional.

Registro Fotografico: Imagenes que documentan el proceso de valoracién nutricional, con énfasis en
cada adulto mayor evaluado durante la toma de medidas antropométricas.

Informe Nutricional: Analisis completo de los resultados obtenidos, con observaciones vy
recomendaciones nutricionales basadas en las valoraciones realizadas.

Sede electronica: www.tauramena-casanare.gov.co
Correo electrénico: contactenos@tauramena-casanare.gov.co
Direccion: Calle 5 No. 14 - 34 Centro Administrativo Municipal - Codigo Postal 854030




SO3
INFORME DE SUPERVISIQN
/ INTERVENTORIA
FCO09-05
Version: 7

DESCRIPCION DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

SERVICIO PROFESIONAL MEDICO GENERAL CON ESPECIALIZACION EN GERIATRIA Y/O
MEDICINA FAMILIAR

La Fundacién Las Grandes Historias garantizo el servicio profesional médico general con especializacion
en geriatria y/o medicina familiar

Profesional a Cargo: Dr. Diego Arias, C.C. No. 1,020,791,129 Médico Especialista en Geriatria

Se realizo una valoracién de seguimiento a cada uno de los 10 adultos mayores del convenio:

El dia 22 de octubre, se realizé valoracion Geriatrica Integral por parte del profesional, donde se establece
cada una de las rutas como se relaciona ruta de salud metal, ruta de salud cardiovascular, ruta de salud
renal, ruta de atencién urologia, ruta de cuidos paliativos con recomendaciones para cada beneficiario.
Soportes de entrega

Se soporto un informe de actividades que contiene:

Registro Fotografico: Imagenes que documentan el proceso de valoracion
Valoracién por geriatria_en un folio doble para por 10 beneficiarios

SERVICIO PROFESIONAL EN FISIOTERAPIA O TERAPIA FISICA.
La Fundacion Las Grandes Historias garantizo el servicio profesional en fisioterapia o terapia fisica

Profesional a Cargo: DANIELA CIPAGAUTA No C.C 1,118,571,391 profesional en fisioterapia

En cumplimiento de las actividades contempladas en el convenio, se llevaron a cabo valoraciones de
seguimiento en fisioterapia para cada uno de los 10 adultos mayores beneficiarios, con el propésito de
evaluar su estado fisico general y promover su bienestar integral.

Valoracion Integral en Fisioterapia

El profesional encargado del area de fisioterapia realizé una valoracion integral individual, abarcando
los siguientes sistemas corporales:

Sistema cardiovascular y pulmonar
Sistema neuromuscular

Sistema musculoesquelético
Sistema tegumentario

L]
A partir de esta evaluacion, se emitié un diagnéstico general para cada adulto mayor, teniendo en
cuenta sus condiciones fisicas, limitaciones funcionales y potencialidades.
Desarrollo de Actividades y Seguimiento
Con base en los resultados de la valoracion, se establecié un plan de intervencion diaria, que incluyé
sesiones de fisioterapia orientadas a mantener y mejorar las capacidades funcionales de los adultos
mayores.
Durante las sesiones se implementaron actividades de movilidad articular, fortalecimiento muscular y
ejercicios de coordinacién y equilibrio, asi como actividades recreativas adaptadas, enmarcadas dentro
de la estrategia de envejecimiento activo y saludable.
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DESCRIPCION DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Estas acciones contribuyeron al mejoramiento del bienestar fisico y emocional de los beneficiarios,
promoviendo su autonomia y calidad de vida.

Soportes de entrega.

Se soporto un informe de actividades que contiene:

Informe Descriptivo: Detalle de las actividades realizadas, los procedimientos seguidos y los resultados
obtenidos durante la valoracion

Registro Fotografico: Imagenes que documentan el proceso de valoracion terapeuta

Registro Fotografico: Imagenes que las secciones diarias dirigidas por el profesional en fisioterapia

SERVICIO PROFESIONAL EN PSICOLOGIA
La Fundacion Las Grandes historias garantizo el servicio profesional en psicologia

Profesional a Cargo: NATALY LUNA GONZALEZ No C.C 1,118,556,424profesional en PSICOLOGIA

La profesional en Psicologia realizé una valoracion integral a cada uno de los adultos mayores atendidos
en el Centro de Proteccion, utilizando el instrumento Mini-Mental State Examination (MMSE), con el
propésito de evaluar el estado cognitivo de los beneficiarios y obtener informacién relevante sobre su
funcién mental y nivel de desempefio cognitivo.

Desarrollo y Periodo de Ejecucién

Conforme a la revision efectuada, se presenta el reporte de actividades correspondiente a un periodo de
cuatro (4) semanas, comprendido entre el 09 de octubre y el 07 de noviembre de 2025.

Durante este periodo se evidencié la realizacion de sesiones diarias orientadas a la promocion,
prevencion y atencion de la salud mental, dirigidas a fortalecer las capacidades cognitivas, emocionales
y sociales de los adultos mayores beneficiarios.

Soportes de Entrega:

Se entrego un informe de actividades que incluyen:

Informe Descriptivo: Detalle de las actividades realizadas, los procedimientos seguidos y los resultados
obtenidos durante las valoraciones.

Registro Fotografico que documentan el proceso de valoracion y el seguimiento de las actividades diarias
realizadas con los adultos mayores

1.3 Prestacion de servicios que garantizan la permanencia y cuidado de los adultos mayores, a traves
de la atencion integral en centro de bienestar y/o proteccion.

1.3.1 ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL DEL ADULTO MAYOR:
La Fundacién entregé los elementos establecidos en el convenio para el fortalecimiento del aseo corporal
de los adultos mayores. Los elementos entregados son los siguientes:
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Se garantizo 11 Cepillos dental para adulto, cerda media o suave, mango ergonémico, cerdas con punta
relieve, limpiador de lengua con el 25% de plastico estos solo se entregan una cada tres mes por
normatividad de ministerio de salud

Se garantizo 11 Cremas dentales de 75 ml, salud bucal completa previene problemas de encias

Se garantizo 11 Talcos para pies 300 gr gr. Contiene cada 100 gr triclosan 0,2g.

Se garantizo 11 desodorante roll on antitranspirante de 50 ml

Se garantizé 11 Prestobarbas 3 hojas, cabeza mévil, mango de goma antideslizantes

Se garantizo 11 jabones de bario X 110 gr con aceite de linaza y avena y elimina el 99% de bacterias
Se garantizé 11 Shampoo 375 ml limpieza profundamente, cabello revitalizado, suave, brillante y hasta
100% libre de caspa

Soportes de Entrega:

Ingreso Almacén No. 85 Fecha de ingreso: 30 noviembre 2025

Acta de recibo de bienes No. 01 Fecha de emision: 16 octubre de 2025/ Acta de recibo de bienes No. 02
Fecha de emision: 30 octubre de 2025

Registro fotografico

1.3.2. ELEMENTOS DE ASEO PARA CAMBIO DE PANAL:
La Fundacion entregé los elementos establecidos en el convenio para el fortalecimiento del aseo corporal
de los adultos mayores. Los elementos entregados son los siguientes:

Se garantizé entrega de 1512 unidades de pafiales para adulto para incontinencia severa.

Se garantizé entrega de 2 unidades Toallas himedas paquete x 100 con ingredientes naturales y sin
alcohol

Se garantizé entrega de 2 unidades Crema anti panalitis x 110 gr

Se garantizé entrega de 2 unidades crema humectante de uso corporal 400 mi (para piel seca)

Se garantizé entrega de 2 unidades Vaselina 60 gr

Soportes de Entrega:

Ingreso Almacén No. 85 Fecha de ingreso: 30 noviembre 2025

Acta de recibo de bienes No. 01 Fecha de emision: 16 octubre de 2025/ Acta de recibo de bienes No. 02
Fecha de emision: 30 octubre de 2025

Registro fotografico

1.3.3 Hospedaje: Alojamiento y estadia las 24 horas para 11 adultos mayores, en habitacion compartida
con cama individual, colchén, protector para colchdn impermeable, sabanas de movimiento, sabanas,
sobre sabanas, almohadas, fundas, protector para almohadas. En condiciones 6ptima para el descanso
incluye Aseo General de Instalaciones Servicios limpieza y desinfeccion en las areas de dormitorios,
zona de circulacién, de recreacion, salas de estar, zonas verdes y espacio comunitarios.

La Fundacion Las Grandes Historias garantizo el hospedaje y la estadia las 24 horas del dia para los 11
adultos mayores, en habitaciones compartidas y confortables. Las condiciones de las habitaciones
incluyen:

Mobiliario:
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Cama individual

Colchén de calidad

Protector para colchén antifluido
Almohada

Fundas para almohada

Juego de sabanas

Sobre sabana

Sabana de movimiento
Condiciones de las instalaciones:

Las habitaciones y areas comunes se mantienen en perfecto estado de aseo general y desinfeccion
asegurando un ambiente comodo, seguro y adecuado para la estadia de los adultos mayores en todo
momento.

Se establece que la fundaciéon cumple con los requisitos establecidos en la resolucién Numero 055 de
2018 cual establece los requisitos minimos esenciales exigibles a los centros.

1.3.4. Arreglo de Prendas de Vestir y Ropa de Cama: Servicio de lavanderia, desinfeccion, desmanchar,
aromatizacion de la prenda, eliminacién de los acaros y malos olores, planchar, doblar y dejar para listo
la ropa para el uso de 11 adultos mayores

La Fundacion Las Grandes Historias garantiza el servicio de lavanderia para las prendas de vestir y ropa
de cama de los 11 adultos mayores. Este servicio incluye:

Lavado y desinfeccion de las prendas.
Eliminaciéon de manchas y malos olores.
Aromatizacioén de la ropa.

Eliminacion de acaros.

Planchado y doblado de las prendas.

Entrega de la ropa listo para el uso de los adultos mayores.

Este servicio asegura que todas las prendas de vestir y ropa de cama se mantengan en condiciones
Optimas de higiene y comodidad.

La Fundacién Las Grandes Historias garantizo el servicio diario de limpieza y desinfeccion en las areas
comunes del centro, incluyendo:

Dormitorios

Cocina

Comedor

Zonas de circulacion

Zona de recreacion

Sala de estar

Area administrativa

Como objetivo generar un ambiente agradable y acogedor para los 11 adultos mayores del convenio,
asegurando condiciones de higiene 6ptimas para su bienestar y comodidad durante su estancia.
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Se establece que para el desarrollo de las actividades mencionadas se contraté personal mediante
contrato de prestacion de servicios a la sefiora PATRICIA BOTELLO No C.C 47,438,372

& COMPONENTE 2. PRESTACION DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

2.2. Auxilio Exequial para los 11 adultos mayores atendidos: Afiliacion a seguro exequial con pagos
mensuales, incluye: (Atatd, Sala de Velacion, Tramites legales, Carroza para el traslado de la persona
fallecida desde la funeraria a la iglesia y luego al cementerio, Servicio de cafeteria, Destino final sea
inhumacion o cremacién, ceremonia religiosa, cubre lote o béveda, Ampara cualquier tipo de muerte por
enfermedad o accidente).

La fundacién garantizo el servicio de auxilio exequial atreves de la afiliacion de 10 adultos mayores a
los servicio funerarios atreves de santa cruz prevision exequial SAS NIT 901556492-5

Soportes de entrega

Certificacién emitida santa cruz prevision exequial SAS NIT 901556492-5

Camara de comercio No matricula 161361 del 18 enero 2022

Rut
APORTES DEL COOPERANTE
Se establece que la profesional en medicina, Dra. Laura
Daniela Anaya Puerta, como Coordinadora del Proyecto.
Coordinador del proyecto Soportes de entrega:

Informe administrativo firmado por la profesional encargada
de la coordinacion.

Informe financiero de ejecucion.

Se establece que la fundacion realizo una jornadas de
embellecimiento durante el mes de octubre para los 10
adultos mayores del convenio. Para llevar a cabo estas
jornadas, se garantizé un estilista y un recreacionista, con los
siguientes servicios:

Corte de cabello

Podologia

Peinados

Maquillaje de ufias

Estas actividades se realizaron utilizando todos los
elementos necesarios para garantizar una experiencia
completa y de calidad. El objetivo de estas jornadas fue
promover una vejez feliz, brindando a cada adulto mayor la
oportunidad de disfrutar de un momento de cuidado personal
y recreativo, contribuyendo al bienestar y felicidad de los
participantes.

Actividad de embellecimiento y vejez
activa, incluye estilista y recreacionista

Soportes de Entrega:
Registro fotografico
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Servicio de desplazamiento para citas
médicas y control de pacientes
crénicos.

La Fundacion garantiz6 el servicio de desplazamiento para
la asistencia a citas médicas en los diferentes puntos de la
red prestadora de servicios de salud, incluyendo: ESE Salud
Yopal, laboratorios clinicos, Instituto de fracturas, Unidad
Renal, IPS Puertas Abiertas, IPS CAIPRO, Farmacia
MultiHealth y consultas en la especialidad de cirugia
vascular, entre otros. Esta gestion tuvo como finalidad
asegurar el acceso oportuno y continuo a los servicios
médicos requeridos por los adultos mayores beneficiarios.

Soportes de Entrega:
Registro fotografico
Relacion de citas médicas realizadas durante el periodo

—

()&m U Do (.

WILLIAN HERNAN ABRIL VALCARCEL LINA MARI ROSAS PLAZAS

Secretario Desarrollo Social

Profesional de Apoyo a la Supervisién
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ANEXO 2 - REGISTRO FOTOGRAFICO

INFORME DE SUPERVISION PARCIAL No 01

BSEGARROLLAR ACCIONES DE ATENCION INTEGRAL EN CENTRO DE PROTECCION SOCIAL A LOS
OBJETO ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE TAURAMENA
COOPERANTE MUNICIPIO DE TAURAMENA - CASANARE
ICOOPERANTE FUNDACION LAS GRANDES HISTORIAS NIT: 901463405-4
SUPERVISOR WILLIAN HERNAN ABRIL VALCARCEL ,
L INFORME FOTOGRAFICO

1.3 prestacion de servicios que garantizan la permanencia y cuidado de los adultos mayores, a través de
la atencién integral en centro de bienestar y/o proteccion.

WILLIAM HERNAN ABRIL VALCARCEL LINA MARIA ROSAS PLAZAS
secretario desarrollo social supervisor PROFESIONAL DE APOYO
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ANEXO 2 - REGISTRO FOTOGRAFICO

INFORME DE SUPERVISION PARCIAL No 01

DESARROLLAR ACCIONES DE ATENCION INTEGRAL EN CENTRO DE PROTECCION SOCIAL A Lo§1'

OBJETO ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE TAURAMENA
COOPERANTE MUNICIPIO DE TAURAMENA - CASANARE

IcOOPERANTE FUNDACION LAS GRANDES HISTORIAS NIT: 901463405-4

SUPERVISOR WILLIAN HERNAN ABRIL VALCARCEL ,

L INFORME FOTOGRAFICO |

1.1. componente nutricional para 11 adultos mayores en el centro de proteccion.

1.2. prestacion de servicios de asistencia y acompafniamiento permanente que propendan por el
mejoramiento de la calidad de vida, la promocién de la salud y el cuidado de 11 adultos mayores, a través
de la atencién integral en centro de bienestar y/o proteccién
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INFORME DE SUPERVISION / INTERVENTORIA

FC009-05
Version: 7
ANEXO 3
INFORME DE SUPERVISION No. 01
BALANCE GENERAL AL CONVENIO No 029 DE 09 OCTUBRE DE 2025
COMPONENTE 1. SERVICIOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR A TRAVES DE CENTRO DE BIENESTAR Y/O PROTECCION.
11, Componente nutricional para 11 adultos may: en el centro de
i .w'u Al i ; § o
ITEM SERVICIO q o et = VALOR TOTAL VALOR POR EJECUTAR
CANT | ommario VALOR TOTAL SERVICIO EJECUCION
111 mm (Segm 880 12200| 8 . 1223400] § BO7444000| § 507444000 122%00| § - 1223400 367020000 $ 440424000 a5
Recion Prepacada Akmusczo, (Segdn
102 | s sy 80 1223400] § 122400( § BoT4 4000 $ 807444000 1223400( $ 1223400 267020000 | § 440424000 45.45%)
113 m?w Cona, (Segin Espectioacones | gqy 1221400] § - 1223400( 3 soraas000| § 807444000 1223400| - 122400 36700000| § 440424000 4545%
Racion Preparac Refrigerio Jornad Maftwns, (Segn)
A oo (et 0 530700 5 < 50700| 3 s 5307.00| § 530700 189210000 | $ 191052000 45.45%)
Racion Preparada Refngoro Jomada tarde, (Segin
LLE ] b sisingrianiny 880 s307.00| § . 530700 8 s 530700| 8 530700 159210000 | § 191052000 as.45%
P ON DE PARA EL APOYO = $ 31,228,660.00 | § 31,228,560.00 14,194,800.00 | § 17,033,760.00 | 46.46%
12 Servicios de asistenci propendan por ol calidad de vida, la promocion de la salud y e culdsdo de 08 adultos mayores, a través de la atencion Insgral en Centro de Blenastar yio Proteccidn.
Atencién en Salud ito
VALOR INICIAL %
DESCRIPCION A 2 VALOR TOTAL VALOR POR EJECUTAR bol
LV Jil oo ALON e ANTES 8 A woRTom MR
L_ WS
Teenicon on swdiares X
Gararitizado kas 24 horas, para la atencién sa requiere|
4 audiares de Frofesional,
0 ) Ml do womiunch quvest conicon W oW 4 0 s s 15 s c ) ] 2400000 . 75200000 | § 182000000 | 5000%
Expaciica: Seis (6) meses n alenciin s/
adillo mayor, adfuntando y RETHUS (Registro Unico)
Necionsl del Telento Humano s Seud),
Servico profesional en  Nubicién y Dietéti
Profusional. Dos (2) whos cortados &
partc e la Matricula o T contorme o
iiowumienios da i ley 73 de 1975 | R
apactont n 1 on oo M| ! 2 s 2038,00000 s 407800000| $ 407600000 1 s 2,038,00000 - 209800000 | $ 2038,00000 50.00%)
o0 atanciin o . Adjuntando y ReTHUS]
(Registro Unieo Naciona! del Teiento Humano en
Saud). MEDIO TIEMPO
DICO GENERAL CON|
ESPECIALIZACION  EN  GERIATRIA  YIO)
MEDICINA FAMILIAR Profesionsl. Tres (3) afios|
121 | contados 8 parts do la tareta yio 1 2 s 2,200,000 00 -ls s 4 1 s 2,200,000 00 - 220000000 | § 2.200,000.00 50.00%,
conforme  los nsamientos de fa ey 73 de 1979,
ewpecifica: Dos (2) BAos en sarvicion oo
atencion 8 b poblacién sduts meyor.
Servicio Profesionsl en Fisicterapio G ferapie fisica,
Dos (2) ahos contados &
paiti do fe Maitcule o Tarjste profesionsl conforme 8
lineariantos do fa lay 73 de 1979 1 2 3 1,850,000 00 -l 3.300,00000] § 3,300,000 00 1 $ 1,650,000.00 - 165000000 | § 1,680,000.00 50.00%|
Un (1) 8o en stencién o]
acuto mayor. Aduntanco y ReTHUS (Registro Unicol
Nacions dsl Talento )
Servco Paicalogla
Profesional. Dos (2) afios. confedos @ partr de ta
Matrcula o T a o
ineariertos de i ley 73 de 1975, 1 2 s 1,650,00000 s 330000000 § 330000000 1 s 1,650,00000 - 185000000 | § 1,650,000.00 50.00%
espocifica: Un (1) afo en m
. Adgurtendo y ReTHUS (Regisiro Unioo
| Nacional col Totento Humano en Saiud).
DE Y s 30,916,000.00 | § 30,916,000.00 15,458,000.00 | § 15,458,000.00 50.00%

‘Sa0R EleCtronica: Www.taUrdMena-Cisanare. guv.co
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ANEXO 3

INFORME DE SUPERVISION No. 01

INFORME DE SUPERVISION / INTERVENTORIA
FQO03-05

S\e

BALANCE GENERAL AL CONVENIO No 029 DE 09 OCTUBRE DE 2025
SUBTOTAL SERVICIOS GRAVADOS s 27,510,53000 | § 27,510,530.00 SUBTOTAL SERVICIOS GRAVADOS 1858304000 | $ 8,827,489.81 67.55% |
SUBTOTAL SERVICIOS EXCLUIDOS s $ 2.9 SUBTOTAL SERVICIOS EXCLUIDOS 30,048,800.00 | § 32,885 560.00 47.74%
SUBTOTAL ANTES DE IVA s 90,442690.00 | § 90,442 890.00 SUBTOTAL ANTES DE VA 4852084009 | 4181304681 53.77%|
WA 19% s 8,227,00070 | § 5,227,000.70 VA 19% 383077780 | 5 1,696,22220 67.55%
VALOR TOTAL SERVICIGS 11 ADULTOS MAYORES $ $5,800690.70 | § $5,669,890.70 VALOR TOTAL SERVICIOS 11 ADULTOS MAYORES 5218041759 | 5 4350927311 54.52%
VALOR TOTAL DEL CONVENIO APORTE DEL MUNICIPIO $ 95,669,690.70
VALOR ACTA PARCIAL No 01 $ 52,160,417.59
VALOR AMORTIZAR ACTA PARCIAL No 01 $ &
VALOR A PAGAR ACTA PARCIAL No 01 $ 52,160,417.59
SALDO POR EJECUTAR $ 43,509 .1
- KN \
NATALY LUNA GONZALEZ J J WILLIAM HERNAN ABRIL VALCARCEL LINA MARIA ROSAS

CC. 1118.556 424 expedida en Yopal

RIL FUNDACION LAS GRANDES HISTORIAS

NIT. NIT. 900056808-1

Coaperante

secrotario desarrollo soclal supervisor

Setle BHOCTONiCH: WWW.LBUTamena-CAsInare.gov.co

Direccidn: Calle S No. 14 - 34 Centro Administrativo Munitips! - Codigo Postal 856030

Profesional de apoyo a la supervision

Version: 7
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ANEXO 4
INFORME DE SUPERVISION PARCIAL No 01
DESARROLLAR ACCIONES DE ATENCION INTEGRAL EN CENTRO DE PROTECCION SOCIAL A LOS
|IOBJETO ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE TAURAMENA
|COOPERANTE 1 MUNICIPIO DE TAURAMENA - CASANARE
ICOOPERANTE 2 FUNDACION LAS GRANDES HISTORIAS NIT: 901463405-4
!SUPERVISOR WILLIAN HERNAN ABRIL VALCARCEL ,
[ GRAFICO DE EJECUCION POR ACTIVIDADES (%CONTRATADO VS %EJECUTADO) J
.
®VALOR TOTAL DEL APORTES DEL MUNICIPIO
= VALOR ACTA PARCIAL No 01
® SALDO O VALOR POR EJECUTAR
$108.164.691.70
‘ $52.160.417,60
$43,509,273.10 |
E
(Mm g’ OIS
WILLIAM HERNAN ABRIL VALCARCEL LINA MARIA ROSAS PLAZAS
secretario desarrollo social supervisor PROFESIONAL DE APOYO

Sede electronica: www.tauramena-casanare.gov.co
Correo electronico: contactenos@tauramena-casanare.gov.co
Direccién: Calle 5 No. 14 - 34 Centro Administrativo Municipal - Cédigo Postal 854030
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ANEXO 5

INFORME DE SUPERVISION PARCIAL No 01

DESARROLLAR ACCIONES DE ATENGION INTEGRAL EN GENTRO DE PROTEGCION SOGIAL A LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE

OBJETO VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE TAURAMENA
(COOPERANTE 1 MUNICIPIO DE TAURAMENA - CASANARE
COOPERANTE 2 FUNDACION LAS GRANDES HISTORIAS NIT: 901463405-4
SUPERVISOR WILLIAN HERNAN ABRIL VALCARCEL ,
ESTUDIO DE ENTREGA DEL PROYECT! ELABORACION DE INFORMES DE
il i DOCUMENTOS AL CONTRATISTA DOCUMENTOS CONTROL. DE AGYIMIMDED INTEVENTORIA
Informe final de| Acta No 01 conformacion
DX evaluacion tecnica del{Comité Técnico OperativolActa de inicio del 09
procesos CRE-MT-SDS-|del Convenio y aprobacion|Octubre de 2025
013-2025, de minuta
ACTA DE COMITE TECNICO No. 02
Verificacion de requisitos establecidos en
o el Proceso CRE-MT-SDS-013-2025 para
la aprobacion y verificacion de Hojas de
Vida.
ACTA DE COMITE TECNICO No. 03.| Segumiento en campoy
Verificacion de Afiliacion al Sistema de validacion de
< Seguridad Social Integral y Parafiscales, obligaciones
- gcé:ad; 3'2:?,?,?9’32 g:)z? Asi como CONVENIOS de personal contractuales
vinculado y presentado en el proceso|
CRE-MT-SDS-013-2025 y convenio en|
mencién
E ACTA DE COMITE TECNICO No. 04
g validacion de hoja de vida del profesional|
w - en fisioterapia segin criterios del
g proceso  CRE-MT-SDS-013-2025 y
2 convenio en mencion
Oficio de REVISION PRELIMINAR
- INFORME DE ACTA 01 AL CONVENIO
E No. 029 DEL 09 OCTUBRE DE 2025
E
H Informe de supervision
o Parcial periodo de 09
2 A UG FRIVIN. octubre al 07 noviembre
de 2025

WILLIAM HERNAN ABRIL VALCARCEL
secretario desarrollo social supervisor

Sede electronica: www.tauramena-casanare.gov.co

Correo electronico:

@
Direccion: Calle 5 No. 14 - 34 Centro Administrativo Municipal - Cdi

()(V\D H 0103)5

LINA MARIA RQSAS P
L DE APOYO

PROFESIO

.CO
igo Postal 854030
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REUNION DE COMITE'TECNICO OPERATIVO
ACTA No 01 CONVENIO DE ASOCIACION No. 029 DE 09 DE OCTUBRE DE 2025

FECHA: Tauramena, 09 Octubre de 2025
HORA: De las 7:00 a.m. a las 09.30 am
LUGAR: Secretaria de Desarrollo Social
ASISTENTES:
NOMBRE ACTUANDO COMO:
WILLIAM HERNAN ABRIL VALCARCEL Supervisor

Secretario de Desarrollo Social

FUNDACION LAS GRANDES HISTORIAS
NIT 901463405-4

RL NATALY LUNA GONZALEZ Cooperante
C.C 1.118.556.424 expedida en Yopal — Casanare.

ORDEN DEL DiA

1) Saludo del secretario de despacho y verificacion del quorum.
2) Conformacion comité Técnico
3) Conclusiones

DESARROLLO

1. SALUDO Y VERIFICACION DE QUORUM

Siendo las 7:00 a.m. se retinen en la oficina de la Secretaria de Desarrollo Social WILLIAM HERNAN
ABRIL VALCARCEL, Secretario de Despacho de la Secretaria de Desarrollo Social, en calidad de
Supervisor NATALY LUNA GONZALEZ, 1.118.556.424 expedida en Yopal , representante legal de la
FUNDACION LAS GRANDES HISTORIAS, NIT. 901463405-4 para dar inicio a la reunién de
conformaciéon de Comité técnico operativo para el convenio de asociacién 029 de 2025, CUYO
OBJETO ES: DESARROLLAR ACCIONES DE ATENCION INTEGRAL EN CENTRO DE
PROTECCION SOCIAL A LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE VULNERABILIDAD DEL
MUNICIPIO DE TAURAMENA

El supervisor del contrato informa sobre la necesidad de conformar el Comité Técnico Operativo, para

el seguimiento del convenio, de acuerdo con lo estipulado en la Cldusula Décima Segunda: COMITE
TECNICO OPERATIVO: Para la ejecucion del presente convenio, las partes acuerdan conformar un
Comité Técnico Operativo, el cual estaré integrado de la siguiente manera: 1) El Secretario de
Desarrollo Social o su delegado quien lo presidird. 2) el Representante de la FUNDACION LAS
GRANDES HISTORIAS su delegado y 3) el profesional de apoyo a la supervision, estando presente
la representante legal, se propone que tanto el supervisor, la Representante Legal, NATALY LUNA
GONZALEZ , CC 1.118.556.424 expedida en Yopal , en su calidad de representante legal de la
FUNDACION LAS GRANDES HISTORIAS, con NIT. 901463405-4

Sede electronica: www.tauramena-casanare.gov.co
Correo electronico: contactenos@tauramena-casanare.qov.co
Direccion: Calle 5 No. 14 - 34 Centro Administrativo Municipal - Caédigo Postal 854030
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Por otra parte, la Representante Legal solicita que, mediante el presente Comité, sea aprobada la hoja
de vida de la técnico auxiliar de enfermeria, toda vez que la técnico Yolizbeth Rincon Calixto no acepté
el inicio de actividades. Por tal razén, se presenta una nueva candidata.

Una vez verificados los requisitos establecidos en el Convenio por el area de Coordinacion, y revisada
la hoja de vida presentada para dicho perfil, se constaté que ésta cumple con los requisitos exigidos.

En virtud de lo anterior, se pone a consideracion del Comité la aprobacion de la hoja de vida, con el fin
de proceder con la vinculacién correspondiente.

siliap deurd " g NOMBRE Y APELLIDD | TITULO | ESPECIALIDAD | TARJETAPROFESIONAL O ReTHUS |
HXIar Ce e e A BTANA CARCLINA CRUZ MENDEZ | AUXILIARDE | NA I N 312 |
N FORMACION ACADEMICA SOLICITADAREQUISITOS ]
NO NO
DESCRIPCION CUMPLE CUMPLE | APLICA FOLIO No. Nurnera
Formato Unico Hoja de Vida Funcion Publica 4 2
Cedula 1 1.115.856.249 de Paz de Ariporo
Diploma de tecruco 2 instituto INEC
RETHUS 1 1312
formacion presencial o virtual 1 VER ANEXO
{ CURSO ATENCION INTEGRAL Anca Formacidn: Formacion en atencidn integral o adulto mayor con un tokal 120 h Fundacidn Nucstrs sehors de b eoperanas

3.DECISION

En virtud de lo expuesto anteriormente, la Supervision y el Asociado aprueban la conformacion del
Comité Técnico, y aprueban igualmente la designacién del sefior William Hernan Abril Valcarcel, en
calidad de Supervisor, y de Nataly Luna Gonzalez, identificada con cédula de ciudadania No.
1.118.556.424 expedida en Yopal, quien actia como Representante Legal de la Fundacion Las
Grandes Historias, NIT 901.463.405-4.

Por otra parte, se aprueba el ejercicio del cargo de Auxiliar de Enfermeria por parte de Diana Carolina
Cruz Meéndez, quien acredita titulo de Técnico Laboral en Auxiliar de Enfermeria, con formacion en
Atencién Integral al Adulto Mayor con un total de 120 horas, conforme a lo establecido en la Resolucién
055 de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccién Social - MSPS., La candidata soporta inscripcion en
el RETHUS, cuenta con tres (3) afios de experiencia general y un (1) afio de experiencia especifica,
de acuerdo con los documentos aportados y revisados por el presente Comité. Por tal motivo, se
considera viable su aprobacion, toda vez que cumple con los requisitos establecidos en el documento
CRE-MT.SDS-013-2025 y con las obligaciones contractuales del convenio en mencién.

Siendo las 9:30 am, s¢ da por terminada la reunién de comité, y se firma por los que en ella
intervinieron:

WILLIAM HERNAN ABRIL VALCARCEL
Secretario de Desarrollo Social Supervisor CC. 1.118.656.424\ expedida en Yopal
R/L FUNDACION LAS GRANDES HISTORIAS
NIT. NIT. 900056808-1
Cooperante

Sede electrénica: www.tauramena-casanare.gov.co
Correo electronico: contactenos@tauramena-casanare.qov.co
Direccion: Calle 5 No. 14 - 34 Centro Administrativo Municipal - Cédigo Postal 854030
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i) HOJA DE VIDA ]
AL
P

& Persona Natural
{Loyes 190 do 1095, 469 y 443 de 1968)

Lidertod y Orden

1. % @DATOS PERSONALESHR

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES ‘
(¥ Mendex Diong, Conolincy
DOCUMENTO OF IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ce@ce O rmsO N 4 USTS6 249 | r@mO| cou & extranER0 O

UBRETAMLUTAR

prvERACLASE (O secunpactase (O NUMERO

oM

FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

recia  oia 23 mes 2] aro [1990) fﬂ.ll‘:b@_;{m@ﬁﬂﬂ(jo SOl

PAlS CC_A_’;mb;O PAlS @t_:m_(?_q‘_______ DEPTO _Q«S(J,(Y,l@____
cerro (AN MUNICIPIO qc{Dl

MUNICIPIO Hg AQ__Q]Q}QL_ 1eLeFoNo 2142316240 ema
2 FbRMACION ACADEMICA"

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

- EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO. EOCJ"N“@( ﬁc@@f\mfff
PRMARA | sccuwpamua | mEpu | FECHADEGRADO D ) @ 2014
‘Qo!:oiaolta sovleo eo.lsa.,:o)(( MES 6.@ Aﬁo [Z'Q:Iﬁ; )

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

}

To.

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

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

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTAHA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

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

Tc | 4 x| Mecnco doadl on quxiiar 108201 B 01312
de_enFémenG

I l

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

Sl LOMABLA | __LOLEE | LOESCRIBE )
R|8 Ma|R [B[MB[R|B Ml;j

i
L L
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(Leyes 190 do 1005, 48D y 440 de 1000)
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EMFRESA “f\!‘-.-l"‘

DEPASTAMENTO

) C&{SQ(UzC___,_

_f NLLA)\_{.C\S_,Q)@C@

" FVPLFOACTUAL O CONTRATO VIGENTE

PUBLICA

A

H"_Sh(.!.QLJ

MUNICIPIO T

TELEFONQS

—

FECRA DE INGRESO

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POf ELACTUAL

PRIVADA | PAlS

| COllevO

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

FECNA DE RE TIRO

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

ao o co-rnuo ACTUAL DEPEA,DENCM DIRL'CCION
_,u)LLl, Qr _dﬁ_er_(iﬁﬂ:&ﬁd ~O E/O’ﬂ v | AS ﬁé‘_(_SQ___ B
E'-"'LEOOCONTHATOANYER'OR e
E\“ESE SA Q ENTIDRD PUBLICA PRIVADA PAIS
| [Gaedic Y Coombza
DEPARTAMENTD MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cosanae Yopal
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
N
2"9!8 lé\ﬁl DIA E_IJ MES Eﬂ ANO m DIA m Mes [ 1 1] ARO ILQJ,&
GO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
nﬂm_d_e_?’:aaa_qe@, noal Cr2S )1-23
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [ ] mes( Janol[ . Joml, ] mesl Janol . .|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oa [ ) mesl Jamol o Jloml ) mesl , Janol  , ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
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1
1

! nDoUE L TENSS TOTIL OF SUDCERENCIA LASORAL EN NVAIERD DE ARCS Y MESES

; I

| TIEMPQ OE EXPERIENCIA

RCAIRRCCN ARCS " meses |

szmimoe PLELED 1
|

EUPLEASD OEL SECTOR PRIVADD 3 "

TRPASAMDOR NOEPENCENTE

UANEIESTO BASS LA GRAVEDAD DEL ARAMENTO QUE St () %0 (3 ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
SATIBUDED DEL ORDEN CONSTITUSIONAL O LEGAL. PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
Ci% OF SERACICS COMN LA ADUBISTRACION PUSLICA.

FARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADCS ENEL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VEPACES, (ARTICULO S0. DELALEY 190%5)

Ciudad y fecha de diligenciamiento, qC{D‘ CO:G(QVQ-

Diara Cror

FIRUA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

og loct ub(e,! 2G2S

Ciudad y fecha NOMSRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co 3
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HOJA DE VIDA

Datos Personales

NOMBRE Diana Carolina Cruz Méndez
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.115856249 de paz de Ariporo
FECHA DE NACIMIENTO 27 Diciembre 1990
LUGAR DE NACIMIENTO Hato Corozal-Casanare
ESTADO CIVIL Soltera
CIUDAD Yopal-Casanare
DIRECCION Torre 44 Apartamento 501 San Marcos
TELEFONO 3142316240
E-MAIL cruzmendezdianacarolina@gmail.com
Estudios
Formacion superior: Tecnico en Auxiliar de Enfermeria

Instituto Inec
Yopal Casanare
2017

Estudios Secundarios: Instituto Politecnico Agroindustrial
Direccion: Villavicencio - Meta
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Casdanare
RESOLUC!ON No. 85- de 2 4 [ - ’.;: 'II

“Por la cis 013172 - A
or la cual se concede autorizacion p:‘:r{: ol desempeno de Auxiliat en
Enfermeria”

EL SECRETARIO DEPARTAMENTAL DE SALUD
ccial las confendas en

:)‘1 uso de sus facultades constitucionales y legales, en esp Sl
ecretos 1875 de 1994, 1352 de 2000, Resolucion 8211 de 1989 emanados .
Mimsteno de Salud y ‘

DO i

CONSIDERANDO
Que DIANA CAROLINA CRUZ MENDEZ, identificada con Ceédula de Caudfndat.\ia
desempenarse como Tecmco

ocupacional por

No.1 115 856,249, ha solicitado la autonzacion para
Laboral en AUXILIAR EN ENFERMERIA, certificado de aplgL:Ed acupacionsl ooF
l';L)l)“)fflenCiaS ue le otorao =L IN T‘TUTO NAC\ONAL ~ '

N ot ¥ Certificado v OPNo00azs.

CAPACITACION INEC, Registrado ~ en Libro 01,
Folio 428. Resolucion No: 51, de fecha 17 de Agosto de 2017.
ante esta cumple con los

Oue estudiada la documentacion presentada por € solicit
requisitos eslablecidos en las normas legales vigentes

i-nn menlo de o expuesto,
RESUELVE

ARTICULO 1 Autorizar a DIANA CAROLINA CRUZ MENDEZ, identificada con
(¢edula de Ciudadania No.l 115 856.249, para desempenarse como AUXILIAR
N ENFERMERIA en todo el Territorio Nacional.

ARTICULO 2 La presente resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
f
f

| 2011

Piada en Yopal, a los

24 M

/]
( L 5
V(]
i\ He | i - .
DAVID FRAf‘IGli}ﬂL.b SBLLEGO MORENO
Secretario de Salud de Casanae

i ! L 3 ‘; i ,;’;vu!:k,; . '

\.
\
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA OF CIUDADANIN
suzan 1,115.856.249
CRUZ MENDEZ

DIANA CAROLINA

FUARRES

| D Qevoluw Gl
ol i it & s __,r';;;".‘:__ i N Pt

FECHA DE NaCruento  27-DIC-1990

HATO COROZAL
(CASANARE)

LUGAR CE NACIMIENTO

1.67 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

20-MAR-2009 PAZ DE ARIPORQ {(MORENQ) 4
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 7 s.. faesd, Sty 5 -

INHCE DERECRO REGISTRADOR NACIORAL
CARLOMS ABSEY SANCHED TORNSS

A-4ED010G-00040924-F-1 115856249-20141201 00415900924 1 1793159485

2Y



. o 3142316240
ruzmendezdianacarolina@gmail.com 5 lc]

g"’“‘ ;{
w; ?

msrrum

- g. o [rm———

Mg aale o REPUB
~ oEPAmAag:TDoEo%Oé::A?::RE

: MUNICIPIO DE YOPAL
i EL INSTITUTO
‘ NACIONAL DE EDUCACION Y

5 CAPACITACION INEC

Institucion de Educacién Para el Trabajo y el Desarrolio Humano

co“(jﬁcfmcia de funcionamiento seguin Resolucion Departamemai 0319 del 63
e jullo de 1996 expedida por la Secretaria do Educaciony Cultura deal
municipio de Yopa!

Confiere el Presente
CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL
POR COMPETENCIAS

Como
ECNICO LABORAL EN

v

e }

Arivi IAD BN ENFERN et A
!ﬁdz(tLEAP\ ti‘é iﬁf‘%i’t;’(z‘:&L‘zmr:
Resolucion 1378 del 10 de noviembre de 2011

A
Diana Carolina Cruz Mendez

C.C. 1.115.856.249 de Paz DOe Ariporo

riamente los requerimientos académicos exigidos por
a duracién de! programa de 1.800 horas.

e Quien cumplio satisfacto
12 Institucion, con un

o~

17 dias de

da lo anterior, se fima y sella en Yopal alos
de agosto de 2017,

para constancia
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INSTITUTO

AN e
Eoutanitn pRER CL TRASASD
Y EL DESanRal L0 HapD

Con llicench de funcionamiento segin Resolucion Departamental No.0019 del 08 de
julio de 1996 y Programa con Resolucién Na.1378 del 10 de noviembre de 2011
expedida por la Secretaria de Educacion y Cultura del municipio de Yopal

ACTA INDIVIDUAL DE CERTIFICACION No.YOP-0000428

L INFECs en uso de las

El Director(a) del Tostituto Nacional de Edueacion y Capacitacitn
al de Certifieacién

facultades alorgadas por La Ley 1860 de 1994, eapide Acta individo
por Competenrias Lahorales como:

PROGRAMA: TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA-

e DIANA CAROLINA CRUZ MERDLZ
DOCUMENTO: C.C. 1.115.856.249 de Paz De Ariparo
FECIIA CERTIFICACION: JUEVES. 17 DE AGOSTO DE 2017.
LA AUDITORIO CINEMA CASANARE

Cumplides satisfacteriamente los requisitos académicos exigidos de conformidad con las
nomus vigeniss, sc autonzs la expedicion del C ertificado de Aptitud Ocupauiqnul por
Competencias comy TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA y la
anotacion del centificado No. YOP-0000428 en ol Libro de Regisiro No. 1, Folio No. 428,
Ceremonie de Cenificacién Ne. 51y Resolucién No. 51

Para constancia s firma en Yopal <1 dia jueves, 17 del mes de agesio def oo 2017 L2
resolucion de cermificacion conformada por 3} (emta ¥ uno) estudiantes; que comisnza con
el nombre de AGUILAR PAEZ DAYANA ALEJANDRA Y termina con WiRTZ
WEﬁDG\?‘;\ LinaA MARCELA.

]
F ] s Q Vo
N T g i
CATHERINE LISETH COBALEDA REUTO ‘{\fl:]ﬁ’i—";ﬂ: GOMEZ VILLALOROS
et h § Qecretansio)
\ ’ N "‘ ‘
VA |~

JUNIO i DE 2T

TERMIN STION GEL PR S
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La Repdblicaﬂde Colombia

Ministerio de gducacion Nacional

en sy nombre

~ INSTITUTO
SOLITECNICO AGROINDUSTRIAL

Seccion Bachillerato

de Villavicensio segun Resotucion No. 349 de junio 28 de 2000
; 0. 1935 ¢C jurvd 10 e so0d

sdo por la Secretaria ¢e Educacion )
ental del Meta segun Resolucon N

Ty

Je! Gobigrno Depantaf

Confiere a:

Diana Carolina Cruz Mentez

4 115 855 249 De Paz De Anpoia

Aprob
Reconocimiento

El titulo de:

NCHILLER ACADENMICO

dientes al nivel de
P.E.L

Por haber logrado y aprobado los estudios correspon
Educacion Media, segun planes y programas vigentes en el

M ; p
5 . \
L) ) R
Tvel \OY; \ § \:
— 7 ] \'XC\%YY
e S g
R Secrktdrio

L TR |
\ i
)
June 2014

1 s do se A
] ,'("}' '»‘J mes e " a’x%

\

N
. X
-
V"

Villavizenao Verutidos
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ot Politécnico 7 gy
I"Stz tutonego!ucabn NT L4Y del 2000 g.g‘h{lg roln

C{HSt :
r - « gatBEEy g
Acta Individual ;,

; movicencio Depantamanto det Mela g los Voeintiaa.
gnla leld?;;ds':g‘ (;_OM. s@ reunieron con el lin de 10!!1\;'{?{(’;:\'\::\;;’;‘;33’(:‘;9‘: O rriag
de qu(’ _\5 detl UHimo grodo de Educacion Media, La Suscrila Re‘-‘érn :‘{_v.ﬁvtjrn "dr.— tess
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EUNDACTON NuESTRA
CENORA DE LA ESPERANIA
NIT 901544869-6 :
Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Diana Carolina Cruz Méndez
CC 1.115.856.249 de Paz de Ariporo

Realizo v aprobo el Curso de Atencion Integral al Adulto
Mayor con un total de 120 Horas.

; . 2 ol PO T
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FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIB NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
CAMPUZANO §e Enferpderia SP. Orientacion Educ
Representante Legal D 3208 Desarrollo Humag
TP. No 70976 - 051880. Copnia Docente.




3142316240
cruzmendezdianacarolina@gmail.com S ?4

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION LA GRANDES
HISTORIAS
NIT: 901463405-4

CERTIFICA QUE:

Que Sefiora DIANA CAROLINA CRUZ MENDEZ identificach con Cédula de caudadania No.

1.115.856.249 presto servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA reatizando actvidades con
adukos mayores para su bienestar y cuidado

Este contrato se ejecuta de la sguiente manera:
Fecha de Iniciacrén: 10 de marzo de 2024
Fecha de Termiracon 10 de marzo de 2025
Duracion del Contrato: Un Ano

La presente se expide a solxitud del interesado, en Yopal Casarare 2 los {04} cias del mex de 3bri de dos
mil veintionco {20254

Namaly Luna GlraSex ‘ ’
RL Funcacion LAS GRANDES HISTORIAS

NIT 2014524054

Cale 55640 freste ¥ parque Proazal Corregimanta e Merichal’ Yegal

Tel 2102105714 D06043%6 chdasgrardesr e Sl oo




3142316240
cruzmendezdianacarolina@gmail.com

mdnammu:m

FAMEDIC

SERVICIOB MEDICOSB

CERTIFICA

Que DIANA CAROUINA CRUZ MENDEZ, identificada con C.C 1115856249 de pa: de Ariporo
Casanare laboro para la empresa durante dos afios desde 11.11,17 al 11.11.19
como AUXILIAR DE ENFERMERIA destacindose por su buen trabajo y cumplimiento.

Se expnde 2 solicrtud del interesado.

e Qoda
CORDINADORA 1P$
311818147




9/10/25, 16:48 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

INICIO
CONTACTENOS
PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:48:22 PM horas del 09/10/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1115856249
Apellidos y Nombres: CRUZ MENDEZ DIANA CAROLINA

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

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

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

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

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

L . Q) )
Direccidén: Avenida El Dorado # 76 - 25
barrio Modelia, Bogota D.C.

Atencion administrativa: Lunes a Viernes

§00am a 1200 pmy 200 pm a 5:00 pm Presidencia de la =®  Ministerio de ' Portal Unico de
Linea de atencion al ciudadano; 5153700 L i .
ext. 30552 (Bogotd) Republica Defensa Nacional Contratacion
Resto del pais: 018000 910 112 Todos los derechos reservados.
E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co
hnps:llantecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudiciamormAntecedentes.xhtml 12




9/10/25, 16:47 Consulta RNMC

@ Policfa Nacional de Colombia Sg)

{r (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

£ Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 09/10/2025 04:47:15 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1115856249 y Nombre:
DIANA CAROLINA CRUZ MENDEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 124721402 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda N B Imprimir ]

515 9000

Policia Nacional de Colombia

COLOMBIA
(@‘ POTENCIA DE LA
VIDA

e L -
T

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consuita.aspx

mn
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 09 de
octubre de 2025, a las 16:44:27, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1115856249
Cadigo de Verificacion 1115856249251009164427

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

///" el
/ / ;'/ o

/f g A S .«_;.;, B t»v"’/

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

CORw
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

: @ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
‘ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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O] $
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
19:22:16
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 282237103

Bogota DC, 09 de octubre del 2025

| La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de informacion de Registro de Sanciones e inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) DIANA CAROLINA CRUZ MENDEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1115856249:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

I

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millén
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www . procuraduria.gov.co




9/10/25, 16:55 Consulta de Inhabilidades C‘ q ( :

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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 16:55:21 horas del 09/10/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1115856249,
Apellidos y Nombres CRUZ MENDEZ DIANA CAROLINA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa FUNDACION LAS GRANDE SHISTORIAS, con
NIT 901463405-4 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea €l registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

@ Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm
9 Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
&, Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pais)

> SO ) & Correo: dijin.araic-atc@policia.gov.co
DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www.policia.gov.co/dijin
CRIMINAL E INTERPOL @ Instagram: /dijinnolicia
© 2025 W Twitter: @DIINPolicia

i efensa Nacionz W Colombia compra eficiente o coco [taRan)

https://i ili policia.gov.co:8( ioni DK9z3HWAWK81yGV4npJUBCCijg90v4GYjPJevUI9_UBAFIHRBTI004186297

n




9/10/25, 17:17 ReTHUS S- 4\
ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 1115856249

Primer Nombre Primer Apellido
DIANA CRUZ

Confirme los nimeros de la Imagen *

7225

Cambiar

6837

) [“’”‘1
Resultado General -2025-10-09—-5:16:50 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:

cC 1115856249 DIANA  CAROLINA CRUZ MENDEZ Vigente

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (ia)
sefior(a) DIANA CAROLINA CRUZ MENDEZ identificado(a) con CC 1115856249 registra La siguiente
informacion:

2025-10-09-5:16:50 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencién Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo

AUX Local TECNICO 2017-08-24 1312 DTS
LABORAL EN SECRETARIA
AUXILIAR EN DE SALUD DE
ENFERMERIA CASANARE

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizaciéon de conformidad con lo

sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud

puede continuar eierciendo su profesiéon u ocupacion del area de la salud, presentando
https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 2/3




910125, 17:17 ReTHUS 54 2,

los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban
vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida
por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta
profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en
Salud (ReTHUS).

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxldentificacion.aspx

313




ACTA DE REUNION
FSI14-08
Version: 5

<S4

REUNION DE COMITE TECNICO OPERATIVO
ACTA No 02 CONVENIO DE ASOCIACION No. 026 DE FECHA 05 SEPTIEMBRE DE 2025

FECHA: Tauramena, 09 octubre de 2025
HORA: De las 2:00 p.m. a las 04.30 Pm
LUGAR: Secretaria de Desarrollo Social
ASISTENTES:
NOMBRE ACTUANDO COMO:

Supervisor

WILLIAM HERNAN ABRIL VALCARCEL Secretario de Desarrollo Social

FUNDACION LAS GRANDES HISTORIAS
NIT 901463405-4

RL NATALY LUNA GONZALEZ Cooperante
C.C 1.118.556.424 expedida en Yopal — Casanare.

ORDEN DEL DiA

1) Saludo del secretario de despacho y verificacion del quorum.

2) Verificacion de requisitos establecidos en el Proceso CRE-MT-SDS-013-2025 para la aprobacion
y verificacion de Hojas de Vida.

3) Conclusiones

DESARROLLO
1. SALUDO Y VERIFICACION DE QUORUM

Siendo las 2:00 p.m. se retinen en la oficina de la Secretaria de Desarrollo Social WILLIAM HERNAN
ABRIL VALCARCEL, Secretario de Despacho de la Secretaria de Desarrollo Social, en calidad de
Supervisor NATALY LUNA GONZALEZ, identificada con numero de cedula 1.118.556.424 expedida
en Yopal , representante legal de la FUNDACION LAS GRANDES HISTORIAS, NIT. 901463405-4;
para la Verificacion de requisitos establecidos en el Proceso CRE-MT-SDS-013-2025, para el area de
coordinacion la aprobacién y verificacion de Hojas de Vida, del convenio de asociacion No. 029 DE
2025, CUYO OBJETO ES: DESARROLLAR ACCIONES DE ATENCION INTEGRAL EN CENTRO DE
PROTECCION SOCIAL A LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE VULNERABILIDAD DEL
MUNICIPIO DE TAURAMENA

2. La Representante Legal, Nataly Luna Gonzalez, identificada con cédula de ciudadania No.
1.118.556.424 expedida en Yopal, en su calidad de Representante Legal de la Fundacién Las Grandes
Historias, NIT 901.463.405-4, informa que, una vez verificados los requisitos establecidos en el
Convenio en aportes del cooperante area de Coordinacioén, se coloca en consideracion del presente

Sede electrénica: www.tauramena-casanare.gov.co
Correo electrénico: contactenos@tauramena-casanare.gov.co
Direccion: Calle 5 No. 14 - 34 Centro Administrativo Municipal - Cédigo Postal 854030




ACTA DE REUNION SZ/4
FSI14-08
Version: 5

Comité la validacion del ejercicio de las actividades correspondientes, conforme a las obligaciones y
perfiles definidos para la ejecucion del convenio.

PRy T NOMBRE Y APELLIDOS T TITULO T ESPECIALIDAD [TARJETA PROFESIONAL
agrdnacion [ LAURA DANIELA ANAYA PUERTA | MEDICO CIRUJANO | NA |
[ FORMACION ACADEMICA SOLICITADA / REQUISITOS PROFESIONALES
no | NO
DESCRIPCION MR P AP‘I\.IC FOLIO No Numero
* Formato Unico Hoja de Vida Funcién Publica L4 2
* Cédua q 1 1004914140 DE YOPAL
, ) ; L
Diplortia da piofesional M 2 CIRUJANA 11 DIC 2025
RETHUS 7 1
onp 1o virwal 7 1 VER ANEXO
CURSOS ATENCION INTEGRAL Anexa formacion: formacion en atencion integral al adulto mayor con untotal 120 horas Fundacion nuestra sefiora de la esperanza

El anterior cuadro se describe segin soportes presentados para validacién y su respectiva aprobacion

3.DECISION

En virtud de lo expuesto anteriormente, la supervision y el asociado aprueban y viabilizan el ejercicio
de los siguientes cargo

*Cargo de Coordinadora: Laura Daniela Anaya Puerta Titulo pregrado en medico cirujano Formacion
en Atencién Integral al Adulto Mayor con un total de 120 horas, conforme a lo establecido en la
Resolucién 055 de 2018 MSPS.

Siendo las 4:30 pm, se da por terminada la reunién de comité, y se firma por los que en ella
intervinieron:

e

WILLIAM HERNAN ABRIL VALCARCEL NATALY | N z

Secretario de Desarrollo Social Supervisor CC. 1.118.556.424 expedida en Yopal
R/L FUNDACION LAS GRANDES HISTORIAS
NIT. NIT. 900056808-1

Profesional de apoyo a la supervisiéon

Sede electronica: www.tauramena-casanare.gov.co
Correo electrénico: contactenos@tauramena-casanare.qov.co
Direccion: Calle 5 No. 14 - 34 Centro Administrativo Municipal - Cédigo Postal 854030




ENTIDAD RECEPTORA E [

FORMATO UNICO ,

HOJA DE VIDA I

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

\

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO ‘ SEGHNDO APELLIDO { O DE CASADA ) ; NOMBRES

A\’nb{f-‘q E UE(—"C( 5 LO\)VQ &)\”\“ eb
DOCUMENTO DEUDENTIFICACION | SEXO | NACIONALIDAD PAIS
ceice ras() No ¥-00U.GHu w0 FEMO | coL (B EXTRANJERO ()
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE ()  NUMERO _‘_99“‘ - . 140 oM e
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO B DIRECCION DE CORRES;O_NBEfJ;I; - R
FECHA DA O\ Mes D& ano [Zo00] R
PAIS Cobmbia B PAIS CO‘ s pepto L& SOnav @
DEPTO Novde Sovitonder Nolicisio ke |
wonicero N\ e dz \ Ros 3avio TELEFONO 3(%\'} 6 SBUG G O salavadan da g

2 % FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

" EDUCACION BASICA iTuLo OBTENIDO: | Apc\m (l\en. J‘-é( e

PRIMARIA | SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

i i { { } 1 - " o
Eso.‘e(;'?g;so.;fso mix MES ANO |

[ 10| 20 © 30. ; 4o,

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

TC (TECNICA‘), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA}L
ES (ESPECIALIZACiON). MG (MAESTRI'A O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S! ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE T'ARJE;);—
ACADEMICA = APROBADOS S NO { O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
y L . i } ¢ i
P2, X Medico V2 2024

{ i

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

LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE \

IDIOMA - EOIAS ‘

{ "R|B MB/R B MB R B MB
K \61\( ) i FoX




A6

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

" EMPLEC ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD } PUBLICA | PRIVADA | PAIS

\ DR O po» C e \(C)( Q
DEPARTAMENTO » ' T MUNICIP!O M . - o CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
C aNovnva ¥ &
TELEFONOS ECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO
ure 4 f‘ 83 )"‘" Q DiA | | mes »_; A0 ’_LL,J , DiA 1 | MES |, { ARO | } ;
CARGOOCONTRATO ACTUAL . EPéNDENCIA E D!RECCION N
i
{

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD : ! puBLICA PRIVADA PA(/S
x_, > rOY o\p ») \“\ S '*'DY ‘\’:yAS ) ; - 4 : c:"br\(*\ EL a
DEGARTAMENTO MUNfCIPIQ ‘ CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
AgIVove l |
TFL FFONOS ‘ " " FFC DE INGRESG V )‘ A FECHADEAET/RO :
Mo Ao =) ) q, ~DlA | 6?; ves O, Y | ano [20.2.5 oAl . | Mesi . JaRol . |

VCA G OCONTRA DEPENDENCIA I DIRECCION
IZf\ M Ny 53\’\40\37 I f\ AM\T)\T\L\\A\I\( ¥(“’N( C ﬁ:é klb

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

| EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA . PRIVADA = PAIS
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS | FECHA DE INGRESO | FECHA DE RE TIRO
i i - - | i
'DiA . | MES! , ANO| , , . ||DIA . i MES , |ARO| , .
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA | DIRECCION

EMPLFO o CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD

i PUBLICA | kaVAbA P‘AIS‘
i pmnmlimacearen e 1 B O .
DEPARTAMENTO MUNICIPIQ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ; FECHA DE RE TIRO :
pia | mes . avol ... |{oial | mesl . |aRo .
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA : DIRECCION
|

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 8 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE ANOS ¥ MESES.

e T TEMPODE EXPERIENOA )
OCHPRTION ANOS ': MESES |

SERVIDOR PUBLICO o6 |

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO | PO -

TRABAJADOR INDEPENDIENTE ﬂ R g

I e R . . 1 o

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA A Ou |

(5%  FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento, :’%‘D )

i

FIRMA DEL SERVIDOR PUI iL)CO C CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINIS TRADA HA SIDG CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE,

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www funcionpublica.gov.co
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LAURA DANIELA ANAYA
PUERTA

MEDICA CIRUJANA

EXPERIENCIA CLINICA Y
ACADEMICA

HOSPITAL UNIVERSITARIO SANTA CLARAE.S.E

PERFIL INTERNADO MEDICO | DICIEMBRE 2023 - DICIEMBRE 2024
Internado bdsico: Medicina interna, Cirugia General,
Pediatria, Urgencias.

Internado electiva: Rotacion especial, por servicio de
Urgencias y unidad de reanimacion de adultos, y
Anestesiologia.

Médica cirujana egresada de la
Universidad el Bosque comprometida
con el bienestar del paciente mediante
la integracion del conocimiento clinico

junto con el enfoque biopsicosocial HOSPITAL MATERNO INFANTIL S.C.0
para asi brindar atencién integral. INTERNADO ELECTIVO | JUNIO - JULIO 2024
Ginecologia y Obstetricia
IDIO S CURSOS
Inglés: C1

* SOPORTE VITAL BASICO (BLS) AHA 2022

* SOPORTE VITAL AVANZADO (ACLS) AHA 2024
INFORMACION DE CONTACTO * SOPORTE VITAL BASICO Y AVANZADO PEDIATRICO
(PALS) AHA 2024

@ 3187658496
ACTIVIDADES ACADEMICAS

anayalauradaniela@gmail.com * ANESTHESIOLOGY AND CRITICAL CARE INTEREST

GROUP (ACCIG) MIEMBRO ACTIVO DE SEMILLERO
DE INVESTIGACION

* EMERGENCY MEDICINE INTEREST GROUP (EMIG)
FUNDADORA Y MIEMBRO ACTIVO DE SEMILLERO DE
INVESTIGACION

REFERENCIAS

* DRA JOHANA ONOFRE: URGENCIAS
PEDIATRICAS -
TEL: 3112276080

MAIL: JAONOFREG@UNBOSQUE.EDU.CO

* DR RICARDO ARISTIZABAL: NEUMOLOGO PEDIATRA
TEL: 3102216137

ARISTIZABALRR@GMAIL.COM
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2 Cmpmm Inscripcion

4. Numero de formuiario

{
i
H
i
]
H

141163350910

Ll

I

5. NGmera de Identificacion Tributara (NIT) 8. DV | 12. Direccién seccionat 14. Buzdn electrénico 1
1 00 49 9 4 1 4 0hy [oeeeimidyors 4 4 |
IDENTIFICACION |
24. Tipo de contribuyente 25 Tipo de documento 26. Numero de Identificacidn ‘
Persona natural o sucesién lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 100498141 4 0
Lugar de expedicion 8. Pais 29. Departamants 190, Ciudachuicipio I
COLOMBIA 1 6 9 [Casanare 8 5 Yopal 001 {
31. Primer apeflido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 4. Otras nombres 1
ANAYA PUERTA LAURA DANIELA f
35. Razon social |
36. Nombre comercial l 37. Cigla ‘i
i !
SO AP 5 i SN .- ST, o !
! LB!CACION 5
38, Pais 38 Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 |Yopal 001
41, Direccién principal i
CL45C 5 20BRR MONTECARLO |
42, Correo elecirénico anayalauradaniela@gmail.com !
43. Cédigo postal |44 Tetstono © 318765849 645 Teislono2
CLASIFICACION i
Actividad econémica Ocupacién

Actividad principal Actividad secundarde Otras actividades 52, Nomero
46. Codigo 47, Fecha inicio actividad 48, Codign 49, Fecka wicio actividad 50. Codigo 1 g 51. Codigo establecirtientos !

] | | | ! | | i

|8 6 99/[20250220]|[7 490[{20250220| | { | { ! | |
Rcspcnsabllldades, Calidades y Atributos i
1 2 3 4 5 8 i S 2. 1 11 12 13 14 15 16 17 18 18 2 29 22 23 24 25 I
o i ( i i 4 i : i 1 3 i | | i il | i ,
smcogola O | | | ] 1 IS ol NN N N NS N S SN N SN N T A .
49 - No responsable de IVA :‘
i
{
{
?
o B USUI!IOS a;h;a;wrt;s o B - o -‘&E;WV 'h;‘;fﬂ;v“ - - ’—
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
i i § ‘ ! i | g | l ! 55.Foma 56, Tipo Servicio 1 2 3 i
e heesmce- et o S | |57 Moso | }
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 ! i & | 4{ i
: | | | | e | | | |58 cre ! "
l A N T A R e 1 ' L J
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi ia indefinida y en no se exigird su renovacion i

Para uso exclusivo de la DIAN
59, Angxos NO D 60. No, da Folios: | 1

La informacion suministrada a traves del formulario oficial de inscripaion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario {RUT), deters ser exacta y Veraz: en Caso. de constatar

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los pr

Firma aytonzada:

sancionatorios o de suspension, segqun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

det 2016, De igual manera al lormaiizar el tramite el usuario fue infor
fratamiento de datos ley 1581 de 2012

Firma del solicitante.

mado y acepia |a politica de
984, Nombre

985. Cargo Analista It

Sin penuicio de las verificaciones que la DIAN realice,

TABACO CORREA BLANCA LEONOR

1

Fecha generacidn documento POF: 20-02-2025 11;12.43AM
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

w0 1,004.914.140
ANAYA PUERTA

APELUDOS
LAURA DANIELA

SHEMIBRES

o

Firsad

FECHA DE NACISUENTD °1~3ep~m

VILLA DEL ROSARIO

{NORTE DE SANTANDER)

LUGAR DE RACRRENTOD

1.56 A F

ESTATURA G5 B

v 08-OCT-2018 YOPAL
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION Wil l

MinCy DRRLCIE0
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CUMPLIO CON LOS REQUISITOS LEGALES Y ACADEMICOS
LE CONFIERE EL TITULO DE

382




ESCURLA COLOMBIANA DE MEDICINA

ACTA DE GRADO

consia en ¢l Acta Noo 1306 v Acuerdo No. 18242 de lo my

ttud del aspirante a grado, al alumnotay;
LAURA DANIELA ANAYA PUERTA
C.C. No, 1.004.914.140 DE YOPAL
amente con dos los requisitos academicos v legales evigidos ror

le otorgo el titlo de:

MEDICA CIRUJANA

idad, se le hace entrega del Diploma Noo 38439, o} cual
Folio 2382 del Libro de | 1

3 :
Regsirgy (e

aah Wk 53

extracto de acta de erado. en Rocers I

LR e : A DOGOLE (A 1‘-\
eintiocho (283 ’

velnticineo (2023

MARIA CLARA RANGEL GALY

Hid tORa

e

she.Tra B WG 330 A G2

o 00358




SS3

ACTA DE REUNION
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Version: 5

REUNION DE COMITE’TECNICO OPERATIVO
ACTA No 03 CONVENIO DE ASOCIACION No. 029 DE 09 DE OCTUBRE DE 2025

FECHA: Tauramena, 15 octubre de 2025
HORA: De las 2:00 p.m. a las 5:30 pm
LUGAR: Secretaria de Desarrollo Social
ASISTENTES:
NOMBRE ACTUANDO COMO:

Supervisor

WILLIAM HERNAN ABRIL VALCARCEL Secretario de Desarrollo Social

FUNDACION LAS GRANDES HISTORIAS

NIT 901463405-4

RL NATALY LUNA GONZALEZ e

C.C 1.118.556.424 expedida en Yopal — Casanare.

LINA MARIA ROSAS PLAZAS Profesional de apoyo a la

CC 1.052.397.171 DE DUITAMA supervision

ORDEN DEL DIA

1. Saludo del secretario de despacho y verificacion del quorum.

2. Verificacion de Afiliacion al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales, Asi como
contratos de personal vinculado y presentado en el proceso CRE-MT-SDS-013-2025 y
convenio en mencion

3. Conclusiones

DESARROLLO
1. SALUDO Y VERIFICACION DE QUORUM

Siendo las 2:00 p.m. se retnen en la oficina de la Secretaria de Desarrollo Social WILLIAM HERNAN
ABRIL VALCARCEL, Secretario de Despacho de la Secretaria de Desarrollo Social, en calidad de
Supervisor NATALY LUNA GONZALEZ, 1.118.556.424 expedida en Yopal , representante legal de la
FUNDACION LAS GRANDES HISTORIAS, NIT. 901463405-4 y LINA MARIA ROSAS PLAZAS
como Profesional de apoyo a la supervision; para dar inicio a la reunion que tiene como objetivo El
propésito de la reunion es la verificacion y vinculacion del personal en sitio, en el marco del Convenio
No. 029 del 09 de octubre de 2025, cuyo OBJETO ES DESARROLLAR ACCIONES DE ATENCION
INTEGRAL EN EL CENTRO DE PROTECCION SOCIAL A LOS ADULTOS MAYORES EN
CONDICION DE VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE TAURAMENA.

Acto seguido la Representante Legal, Nataly Luna Gonzalez, informa que el personal encargado de
prestar los servicios para la ejecucion del convenio se encuentra debidamente vinculado y actualmente

Sede electronica: www.tauramena-casanare.gov.co
Correo electrénico: contactenos@tauramena-casanare.qov.co
Direccion: Calle 5 No. 14 - 34 Centro Administrativo Municipal - Cédigo Postal 854030
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operando en el desarrolio del mismo, cumpliendo con las funciones y servicios pactados. El objetivo
es garantizar la 6ptima operacion del Centro de Proteccion, en cumplimiento de la normativa vigente y
asegurando que el recurso humano cuente con la capacitacion requerida.

Adicionalmente, se verifica que todo el personal se encuentra afiliado al sistema de seguridad social y
al pago de los aportes parafiscales, de conformidad con las obligaciones legales aplicables.

A continuacién, se presenta la relaciéon de contratos y el tipo de vinculacion del personal que desarrolla
sus actividades en el Centro de Proteccion.

2 PERSONAL CONTRATADO POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

No. DE FECHADE| VALOR DEL

ITEM NOMBRE DOCUMENTO CARGO INICIO CONTRATO
LAURA ANDREA 3 D B B AUX. DE 09 OCT

1 | LINARES NUNEZ .002.579. ENFERMERIA 2025 $ 3.800.000,00
ALBALUCY PULIDO | - oo oo AUX. DE 09 OCT

2 |NINO 435. ENFERMERIA 2025 $ 3.800.000,00
DIANA CAROLINA © 115856049 AUX. DE 09 OCT

3 |CRUZ MENDEZ 115.856. ENFERMERIA 2025 $ 3.800.000,00
GERMAN MARTINEZ 1.118.551.863 AUX. DE 09 OCT

4 |DiAS 118.551. ENFERMERIA 2025 $ 3.800.000,00
SANDRA MILENA 09 OCT

5 | ARCILA BOTERO 44,001,224 NUTRICIONISTA 2025 $4,076,000.00
09 OCT

6 |DIEGO ARIAS 1,020,791,120 | MEDICO GERIATRA 2025 $ 4,400,000.20
NATALY LUNA 09 OCT

7 | GONZALEZ 1,118,556,424 PSICOLOGA 2025 $ 3.300,000.00
09 OCT

8 | DANIELA CIPAGAUTA | 1:118.571,391 FISIOTERAPIA 2025 $ 3,300,000.00
CARMEN LUISA JOYA |, -~ | MANIPULADORDE | 09 OCT

9 |BARRERA 437, ALIMENTOS 2025 $ 3,800,000.00
r— SERVICIOS 09 OCT

10 | PATRICIA BOTELLO 438, GENERALES 2025 $ 3,800,000.00

3. CONTRATO PERSONAL - APORTE FUNDACION LAS GRANDES HISTORIAS
No. DE FECHADE | VALOR DEL
ITEM NOMBRE DOCUMENTO CARGO INICIO CONTRATO

LAURA DANIELA © 004914 140 09 OCT

1 | ANAYA 004,914, COORDINADOR 2025 $ 7,200,000.00

3.DECISION

En virtud de lo mencionado anteriormente, el Supervisor William Hernan Abril Valcarcel verifica que el
personal requerido en el convenio se encuentra debidamente vinculado, cumpliendo con las
disposiciones legales en materia laboral.

Por su parte, Nataly Luna Gonzalez, C.C. No. 1.118.556.424, expedida en Yopal, en su calidad de
Representante Legal de la Fundacion Las Grandes Historias (NIT: 901463405-4), se compromete a
realizar los pagos oportunos relacionados con los temas de seguridad social, garantizando el
cumplimiento de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (pension, salud y riesgos

Sede electrénica: www.tauramena-casanare.gov.co
Correo electrénico: contactenos@tauramena-casanare.gov.co
Direccién: Calle 5 No. 14 - 34 Centro Administrativo Municipal - Cédigo Postal 854030
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laborales) y los aportes parafiscales (SENA, ICBF, Cajas de Compensacion Familiar) correspondientes
al personal vinculado en la ejecucion del convenio.

Siendo las 5:30 pm, se da por terminada la reuniéon de comité, y se firma por los que en ella

intervinieron:
ci_ / 0
I r l .
WILLIAM HERNAN ABRIL VALCARCEL NATALY LUNA' LEZ
Secretario de Desarrollo Social Supervisor CC.1.118.5 6‘.4\24 expedida en Yopal

R/L FUNDACION LAS GRANDES HISTORIAS
NIT. NIT. 900056808-1
Cooperante

o ¢
LINA MARIA ROSAS PLAZAS
Profesional de apoyo a la supervision

Sede electronica: www.tauramena-casanare.gov.co
Correo electrdnico: contactenos@tauramena-casanare.gov.co
Direccion: Calle 5 No. 14 - 34 Centro Administrativo Municipal - Cédigo Postal 854030




