CUENTA DE COBRO

CORPORACION INNMEDIATECH
NIT. 901014458-9

DEBE A:
SOFIA SAMANIEGO MERA
Identificada con C.C. No. 1193056920 expedida en Pasto Narifio

LA SUMA DE:
CINCO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($5.200.000,00) M/CTE

POR CONCEPTO DE:

Primer pago convenido en el Contrato de Prestacion de Servicios No. CA-001-2025-
05-2025, cuyo objeto es “Prestar sus servicios como ASISTENTE DE LOGISTICA”,
en el marco del Convenio de Asociacion No. CA-001-2025 suscrito con La Alcaldia
de Los Andes (Nar) que tiene por objeto “AUNAR ESFUERZOS ECONOMICOS,
TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS Y HUMANOS ENTRE EL
MUNICIPIO DE LOS ANDES (N) Y LA CORPORACION INNMEDIA TECH PARA
DEARROLLAR EL PROYECTO: “ESPACIO ARTESANO PARA EL ADULTO
MAYOR EN EL MUNICIPIO DE LOS ANDES”, EN EL MARCO DEL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO NO. GN4102-2024", correspondiente a los meses de abril
y mayo de 2025.

San Juan de Pasto, MAYO de 2025.

Atentamente,

SOFIA'SAMANIEGO MERA
C.C. 1193056920 Pasto (N)

NiA

/AR A






AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)77072 0) 00001

12489984(802

41177355

141177355556

556

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzon electronico

1 1 9 3 0 5 6 9 2 0 4 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1193056920
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento -ICTO.Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Narifio 5 2 | Pasto 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-8tios nombres
SAMANIEGO MERA SOFIA
35. Razon social N
36. Nombre comercial AN 37: Sigiu——
NN
VBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio 5 2 |Pasto 001
41. Direccion principal
CR 10 ENO 21 D 04 BRR CAICEDONIA
42. Correo electronico sofiamera2001 @gmail.com
43.Codigopostal 5 2 0 0 0O 1 44. Teléfong 1 317 8003 4 1 9|45 Teléfono 2 3186802328
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 Fecha'inicio dctifidad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[7010[[201703,22[|[8 271 1}[204 8,060 1] |5 6 2 1] | | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
mowo|s a9l | | (N 1) ANNT | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ ] ] e |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

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

SAMANIEGO MERA SOFIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 06-05-2025 10:25:03AM



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1193056920 0 SOFIA SAMANIEGO MERA | 0 SINARP - SINARP UNICA 8211 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
52-1 CARRERA 10 ENO 21 D 04 3178003419 SOFIAMERA2001 @ GMAIL.COM N S a
I 1
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-04 2025-04 34189118 | 2025-07-28 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 427.200 21.400 NU
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC';//_’\‘G%M'TE ESTADO PLANILLA
1 34189118 2025-05-07 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARIFA |PARAF|SENA | ICBF |ESAP| MIN -
< | O
LE 8 Total Exer_1to de Activjda}d
N ID EMPLEADO saLario | MODAUDADDE 1015181218125\ |2|3|6|3|2|2|5|z| ersT | AFeT |£| 8 |S|Z| Nowere IBC Cot |FNSOL|FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL BC | Cot | Cot | Cot | Cot. |2 g Parafiscales | Economica
(7]
[ESSC ASMET
1 CC 1193056920 PAMANIEGO MERA 1423.500 X 0 30(30{0]0 RORNVENIRS 14250y 227.800 0 OSALUD- 142308 178.000 I (CLCTF= 0 0 0 0 0,00000 0 0 0 0 0[03 | 0O 405.800 N 0
SOFIA 230301 ESSC62 ISINCCF
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1193056920 0 SOFIA SAMANIEGO MERA | 0 SINARP - SINARP UNICA 8211 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
52-1 CARRERA 10 E NO 21 D 04 3178003419 SOFIAMERA2001 @ GMAIL.COM N S a
1 1
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-04 2025-04 34189118 | 2025-07-28 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 427.200 21.400 NU
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;'AA(';(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 34189118 2025-05-07 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.423.500 1.423.500) 0 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LI&’GIL&%O VALOR UPC 'NTI\%*EAS\ES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 227.800 0 12.000 0 239.800
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 227.800) 0 12.000 0 239.800
EPS(Administradoras: 1) 1 178.000 0 9.400 0 187.400
ESSC ASMET SALUD | ESSC62 | 900935126 | 7 1 178.000) 0 9.400 0 187.400)
Gran Total 405.800 0 21.400 0 427.200
Pagina 1 2025-07-27




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1193056920 0 SOFIA SAMANIEGO MERA | 0 SINARP - SINARP UNICA 8211 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
52-1 CARRERA 10 ENO 21 D 04 3178003419 SOFIAMERA2001 @ GMAIL.COM N S a
I 1
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-05 2025-05 34189122 | 2025-07-28 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 419.200 13.400 NU
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC';Q‘G%M'TE ESTADO PLANILLA
1 34189122 2025-06-06 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARIFA |PARAF|SENA | ICBF |ESAP| MIN -
< | O
LE 8 Total Exer_1to de Activjda}d
N ID EMPLEADO saLario | MODAUDADDE 1015181218125\ |2|3|6|3|2|2|5|z| ersT | AFeT |£| 8 |S|Z| Nowere IBC Cot |FNSOL|FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL BC | Cot | Cot | Cot | Cot. |2 g Parafiscales | Economica
(7]
[ESSC ASMET
1 CC 1193056920 PAMANIEGO MERA 1423.500 0 30(30{0]0 RORNVENIRS 14250y 227.800 0 OSALUD- 142308 178.000 I (CLCTF= 0 0 0 0,00000 0 0 0 0 0[03 | 0O 405.800 N 0
SOFIA 230301 ESSC62 ISINCCF
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1193056920 0 SOFIA SAMANIEGO MERA | 0 SINARP - SINARP UNICA 8211 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
52-1 CARRERA 10 E NO 21 D 04 3178003419 SOFIAMERA2001 @ GMAIL.COM N S a
1 1
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-05 2025-05 34189122 | 2025-07-28 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 419.200 13.400 NU
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;'AA(';(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 34189122 2025-06-06 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.423.500 1.423.500 0 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LI&’GIL&%O VALOR UPC 'NTI\%*EAS\ES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 227.800 0 7.500 0 235.300
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 227.800 0 7.500 0 235.300
EPS(Administradoras: 1) 1 178.000 0 5.900 0 183.900
ESSC ASMET SALUD | ESSC62 | 900935126 | 7 1 178.000 0 5.900 0 183.900
Gran Total 405.800 0 13.400 0 419.200
Pagina 1 2025-07-27
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CORPORACION INNMEDIA TEC

COMPROBANTE DE EGRESO

No.

LOS_ANDESO07

NIT.901.014.458-9

Por valor de:

5.200.000

CIUDAD Y FECHA

PASTO, 31 DEMAYO DE 2025

PAGADOA:

SOFIA SAMANIEGO MERA

POR CONCEPTO DE: Primer pago convenido en el Contrato de Prestacidn de Servicios No. CA-001-2025-05-2025, cuyo objeto
es “Prestar sus servicios como ASISTENTE DE LOGISTICA”, en el marco del Convenio de Asociacion No. CA-001-2025 suscrito
con La Alcaldia de Los Andes (Nar) que tiene por objeto “AUNAR ESFUERZOS ECONOMICOS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS,
FINANCIEROS Y HUMANOS ENTRE EL MUNICIPIO DE LOS ANDES (N) Y LA CORPORACION INNMEDIA TECH PARA DEARROLLAR EL
PROYECTO: “ESPACIO ARTESANO PARA EL ADULTO MAYOR EN EL MUNICIPIO DE LOS ANDES”, EN EL MARCO DEL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO NO. GN4102-2024", correspondiente a los meses de abril y mayo de 2025.

VALORPAGO

$5.200.000

LA SUMA EN LETRAS:

CINCO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($5.200.000,00) M/CTE

RETENCION 0%

N/A

NETO A PAGAR

$5.200.000 CINCO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($5.200.000,00) M/CTE

ELABORADO:

H

APROBADO CONTABILIZA

e

(7 4
f m/%no A%“Y7 L

FIRMA'Y SELLO DEL BENEFICIARIO

V4 /

C.c.No. 1193056920




HOJA DE VIDA

INFORMACION PERSONAL

Nombre Completo: SOFIA SAMANIEGO MERA
Cédula de ciudadania No: 1.193.056.920

Estado civil: soltera

Direccion: CARRERA 10 E21 D 04
Celular: 3178003419

FORMACION ACADEMICA

Colegio Insuca

Bachiller académico

Graduado

Fecha ultimo periodo cursado: 24/08/2019

Universidad de Nariino

DIPLOMADO EN EDUCACION INCLUSIVA Y DIVERSIDAD
Terminado

Fecha ultimo periodo cursado: 7 de junio de 2019
Intensidad horaria: 270 horas



UNIVERSIDAD DEL CAUCA
10° semestre de Derecho
Egresado 2025

UNIVERSIDAD DE NARINO - VIPRI
CURSO DE INGLES IV NIVEL

EXPERIENCIA LABORAL

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO

Universidad de Narifio - Proyecto Evaluar para Avanzar MEN
Ano 2022 - 2023

Jefe Inmediato: Alvaro Torres Mesias

Celular: 317 8936332

ASISTENTE ADMINISTRATIVO

Universidad de Narifio - Proyecto de Alfabetizacion en Convenio con
y el Municipio de Pasto “Aprender en Grande”

Afo 2022

Jefe Inmediato: Maria Cristina Mera

Celular: 3188660528

AUXILIAR ADMINISTRATIVO y LOGISTICO

Universidad de Narifio - Proyecto de Alfabetizacion en Convenio con

El Departamento de Narifio y el Municipio de Pasto “Narifio libre de Analfabetismo”
Ao 2020.- 2021

Jefe Inmediato: Nedis Elina Ceballos Botina

Celular: 3136981650

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO

Universidad de Narifio - Maestria en Educacion Virtual
Octubre — diciembre 2023

Jefe inmediato: Carmen Lucia Palacios

Celular: 3187283255



MODUNAR DE NARINO (fabrica de muebles)
Asistente Administrativa y logistica

Abril de 2018 a Julio de 2019

Jefe Inmediato: Juan Carlos Agudelo

Celular: 3135407073

PARQUESOFT PASTO
Practicante como Asistente Administrativa
Enero a marzo de 2018

REFERENCIAS PERSONALES

MARIA CRISTINA MERA
Celular;: 3188660528

VICTOR EDMUNDO ROMERO
Ingeniero Civil
Celular: 3187374411

Dr. ALVARO TORRES MESIAS
Docente Universidad de Narifio
Celular: 3178936332

SOFTIA SAMANTEGO MERA
C.C. 1.193.056.920
CELULAR: 3178003419
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€l Colegio Insuca

Qutorizatie por el Gobierno Municipal nebiante Resolucion HNo. 136 vel 3 be Mlapo de 2002
= Confiere a:

Sofia Samaniego Tolera

9a'enlificaa'a con @@ 1793056920 %510

€I Titulo de: -
WBachiller Academico

IPor haber cursado p aprobado log estudios correspondientes al
Wachillevato por Ciclog Lectivos Integrados, seqin log planes p
programag bigentes, be conformidad con el Berreto 3011 de 1997

@notabo en el Libro de Registro del Centro Ehurative con Acta ve Gravo No. 035 HAiio 2049 ffolic No. 23
Qﬂuﬁ) L—/w ¢
Ipg. i

Secrefaria

e expide en San Juan de Pasto, a los 24 dias vel mesve GOS0 ye 20 19




COLEGIO INSUCA

Bachillerato por Ciclos Lectivos Integrados

Decreto Nacional 3011 del 19 de Diciembre de 1997
Calendario A y B jornada diurna

DANE S=I00005055 Centro Educativo aprobado por la Secretaria Municipal de Educaciéon y Cultura de San juan de Pasto,
NIT 800024580-6 segun Res. No. 214 de Agosto 2 de 2001 en los Ciclos Ul grados 6 y 7, IV grados 8 y 9 de la Basica Secundaria y
CODIGO ICFES 104851 Res. No. 136 de Mayo de 2002 en los Ciclos V grado 10 y VI grado 11 de la Media Académica del Bachillerato.

COPIA DEL ACTA DE GRADO No. 35

En la Ciudad de San Juan de Pasto, a los veinticuatro (24) dias del mes de agosto de 2019 se
reunieron con el fin de formalizar la graduacién de los estudiantes de Gltimo Ciclo, los suscritos Rector,
Coordinador Académico y Secretaria, en la Rectoria del Colegio INSUCA, Centro Educativo aprobado
mediante Resolucién No. 136 del 3 de Mayo de 2002 de la Secretaria Municipal de Educacion y
Cultura de San Juan de Pasto, en cumplimiento con el Decreto Nacional No. 3011 del 19 de Diciembre
de 1997, que en su articulo 27 reza, que las personas que cumplan y finalicen satisfactoriamente los
Ciclos Lectivos Integrados de la Educacién Media Académica, recibiran el titulo de BACHILLER.

Comprobada la situacién legal y académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y aprobaron
los estudios correspondientes al nivel de Educacién Media, se procedi6 a otorgar el TITULO DE
BACHILLER ACADEMICO, a los graduados cuyos apellidos y nombres, nimero de documento de
Identidad y lugar de expedicion se relaciona a continuacion:

NOMBRES DOCUMENTO EXPEDICION

@amaniego G era @S.of{a CC 1193056920 Pasto -I¥

Es fiel copia auténtica en su parte pertinente del original que reposa en los archivos del Colegio
INSUCA. Comienza con el nommbre de Acosta Pulgarin Omar Fabian y se cierra con el nombre de
Zambrano Granda Enlley. Firmado por el Magister Hernando Valencia Montezuma, Rector,
Especialista Manuel Valencia Montezuma, Coordinador Académico e Ingeniera Claudia Milena
Caicedo Linares, Secretaria de la Institucion.

En constancia se firma en San Juan de Pasto, a los veinticuatro (24) dias del mes de agosto de 2019.

HERNAN N
C.C. No. 5.332.144 de Sandona (N) als - 571 Sandona (N)

Primer Puesto Nacional 2016 , 2017 San juan de Pasto: Calle 18 No. 28-24
Clasificacién de establecimientos educativos Teléfono: 7364594 - 723801

Segtin ICFES en bachillerato por ciclos (grado 26) e-mail: insucal977@gmail.com



NE 352001005239

7800024580-6 :
DIGO ICFES 104851 Res. No. 136 de Mayo de 2002 en los Ciclos V grado 10 y VI grado 11 de la Media Académica del Bacl

COLEGIO INSUCA

Bachillerato por Ciclos Lectivos Integrados

Decreto Nacional 3011 del 19 de Diciembre de 1997
Calendario A y B jornada diurna

Centro Educativo aprobado por la Secretaria Municipal de Educacion y Cultura de San Juan d
segim Res. No. 214 de Agosto 2 de 2001 en los Ciclos lll, grados 6y 7, LV grados 8 y 9 de la Basica Secu

LOS SUSCRITOS RECTOR Y SECRETARIA DEL COLEGIO INSUCA

CERTIFICAN
Que, SAMANIEGO MERA SOFIA, identificada con el documento de C.C. No. 1.193.056.920
Pasto N., cursé y APROBO el ciclo VI del Bachillerato Académico, con las siguientes are:
intensidad horaria y su respectivo desempefio.

CICLO VI
(Grado 11)

Febrero 20 de 2019 — Agosto 9 de 2019

AREAS LH.S DESEMPENO
MATEMATICAS 5 ALTO
LENGUAJE 4 ALTO
FILOSOFIA 1 ALTO
INGLES 2 ALTO
BIOLOGIA 1 ALTO
QUIMICA 3 ALTO
FiSICA 3 ALTO
CIENCIAS SOCIALES 2 ALTO
COMPETENCIAS CIUDADANAS 1 SUPERIOR
TECNOLOGIA E INFORMATICA 2 ALTO
ORIENTACION EDUCATIVA 1 SUPERIOR
COMPORTAMIENTO - ALTO
RECTOR SECRETARIA

o L sitimo f)

Mgr. HERNANDO VALENCIA MONTEZUMA Ing. CLAUD ARE
C.C. N0 5.332.144 de Sandona (N.) C.C. No 59.828.03 )

[ e | VPO

faal ANIE  ANIT N0 Drsncta INQ San |uan de Pasto: (






ll o8 |aeducacion
Universidad de Narifo $§7 es de todos
ACREDITADA DE ALTA CALIDAD

RESOLUCION MEN 10567 - MAYD 23 DE 2017

EL SUSCRITO COORDINADOR GENERAL DEL PROYECTO DENOMINADO: EVALUAR PARA
AVANZAR 2022-1.0 Grados de sexto a once:_Estrategia de formacién continua para el
fortalecimiento de capacidades de docentes, directivos docentes y equipos técnicos de las
Secretarias de Educacién, en la Macroregion 6- Pacifica

CERTIFICA:

Que la sefiorita SOFIA SAMANIEGO MERA, identificada con cédula de ciudadania No. 1193056920 de Pasto,
se desempend como apoyo administrativo y logistico en el proyecto denominado: EVALUAR PARA
AVANZAR 2022-1.0 Grados de sexto a once:_Estrategia de formacion continua para el fortalecimiento
de capacidades de docentes, directivos docentes y equipos técnicos de las Secretarias de Educacion,
en la Macroregioén 6- Pacifica

Periodo: Abril 1 de 2022 hasta el 15 de diciembre de 2023.

s/

ALVARO TORRE MESIAS
Coordinador General del Proyecto “Evaluar para Avanzar”
Celular: 3178936332

San Juan de Pasto, 29 de diciembre de 2023



Universidad de

CERTIFICADO DE RECIBIDO A SATISFACCION DEL BIEN O

OFICINA DE COMPRAS Y CONTRATACION Cédigo: CYC-GEF-FR-36

Pagina: 1 de 2

SERVICIO Version: 5

Vigente a partir de: 2017-10-23

Narino
LA UNIVERSIDAD DE NARINO HACE CONSTAR QUE RECIBIO A SATISFACCION LO SIGUIENTE:
GENERALIDADES

NUMERO CONTRATO DE SERVICIOS INMATERIALES No. FDE-22719
CONTRATO/ORDEN DE
COMPRA
IDENTIFICACION DEL SOFIA SAMANIEGO M
CONTRATISTA No. Identificacién No. 1193056920
OBJETO El confratista se obliga a prestar servicios asistenciales, apoyando las gestiones

administrativas en la contrataciéon de personal, compras, planeacion y de logistica y
apoyar las actividades de seguimiento que se requieran para la ejecucién del Proyecto
de Alfabetizacién CLEIT denominado “APRENDER EN GRANDE"” en el marco del
convenio interadministrativo con proceso No. CD-2021-1618 DE 2021.

CUMPLIMIENTO

El suscrito supervisor del contrato relacionado certifica que el contratista arriba sefialado,

CUMPLIO CON LAS OBLIGACIONES Y REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LA ORDEN DE SUMINISTRO

VALOR A PAGAR:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($2.400.000)mensual

OBSERVACION:

PERIODO: ABRIL- DICIEMBRE DE 2022

Para la evaluacion del proveedor, MARQUE CON UNA X de acuerdo con la calificaciéon otorgada para cada item, segun

corresponda:
EVALUACION DEL PROVEEDOR
iTEM CALIFICACION CRITERIO CALIFICACION
EXCELENTE. El contratista o Proveedor cumplié ampliamente y X
5 con valor agregado los requisitos y condiciones técnicas
estipuladas.
BUENO. -El contratista 6 Proveedor cumplié con los requisitos y
4 especificaciones técnicas establecidas para el bien y/o servicio
iri nl ndicion ipul .
CALIDAD Y :(I:((IELEJL::EEI in::rafcjisct;) éelirzs\fe?:isfiaslté a uno o mas requisitos
CUMPLIMIENTO e . . . oL
DE 3 y/o~ espeuﬁcaaones técnicas, sin incurrir en perjuicios para la
ESPECIFICACIONES Universidad. _ — ,
TECNICAS MALO. -El contratista presentd inconformidades en el
2 cumplimiento de especificaciones técnicas exigidas, ocasionando
incumplimiento del contrato.
DEFICIENTE: -El contratista presentd inconformidades en el
1 cumplimiento de especificaciones técnicas exigidas, ocasionando
incumplimiento del contrato y dando lugar a la aplicacion de
garantias/pdlizas.
EXCELENTE. -EI contratista 6 Proveedor cumple muy X
5 satisfactoriamente con el plazo de ejecucidn y entrega oportuna
PLAZO DE del bien/servicio. Inclusive en algunos casos entrega los bienes
EJECUCION Y antes de los plazos sefialados en el contrato.
TIEMPO DE 4 BUENO. -El contratista 6 Proveedor cumple adecuadamente con
ENTREGA el plazo de ejecucién y entrega oportuna del bien/servicio.
3 REGULAR.-. El contratista 6 Proveedor cumple tardiamente con el
plazo de ejecucién para la entrega del bien/servicio




LA DIRECTORA DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. GN1628-2020 -
ALFABETIZACION CLEIT NARINO - UNIVERSIDAD DE NARINO

CERTIFICA:

Que SOFIA SAMANIEGO MERA, identificada con cédula de ciudadania No. 1193056920, se
desempena como asistente administrativa y logistico apoyando las gestiones que se requieran para
la ejecucion del convenio de alfabetizacion CLE-1  denominado “MI_NARINO LIBRE DE
ANALFABETISMQO", dirigido a la poblacién joven, adulta y mayor iletrada de 15 anos en adelante del
Departamento de Narifio, realizadas segin el Contrato de Servicios Inmateriales No. FDE-20414
firmado con la Universidad de Narino.

Periodo: Octubre de 2020 hasta el 30 de diciembre de 2021.
Funciones:

1. Asesoria virtual a los formadores, directivos, equipo de trabajo del proyecto cuanto de requiera,
tanto en los procesos administrativos, financieros y académicos.

2. Gestionar todos los procesos operativos y logisticos que conlleve los trdmites administrativos para
desembolsos y pago de honorarios del personal adscrito a los proyectos.

3. Asistir a los comités técnicos y reuniones que se programen de manera virtual y presenciall

4. Apoyar la validacion, revisién de informes y productos entregados por los integrantes del equipo
de frabajo y facilitadores.

5. Levantar actas de todas las reuniones y encuentros de los profesionales

6. Responder por el archivo, registro y custodia de los documentos oficiales de este convenio.

7. Expedirlas copias y cerfificados que se soliciten.

8. Estar en permanente contacto con el Director del convenio.

9. Informar sobre las dificultades presentadas por conexién ya sea para estudiantes, profesores o
administrativos

10. Estar pendiente y cumplir las normas previstas debido a la Emergencia sanitaria tanto directrices
Institucionales como Nacionales.

11. Apoyo al docente que asesorard los procesos de inclusion.

12. Apoyar la implementacién en ofras funciones que se requieran para el cumplimiento de los
objetivos

13. Cumplir a cabalidad con el objeto contractual.

14. Cumplir con la propuesta de servicios presentada, que hace parte integral del contrato vy sirvid
de fundamento para la seleccion como contratista.

15. Cumplir con las obligaciones derivadas del Sistema Nacional de Seguridad Social.

Dada en San Juan de Pasto, a los 28 dias del mes de febrero de 2023.
B

NEDIS ELINA CEBALLOS

Directora Alfabetizacion CLEI1 - Narino



ParqueSoft | pasto

CERTIFICA Y RECONOCE A

SOFIA SAMANIEGO

Estudiante del Colegio Comfamiliar de Narino Siglo XXI, por cumplir 80 horas
reglamentarias de servicio social en nuestra organizacion, otorgando un servicio
de calidad a la comunidad.

Frs

N\
Qma el p;;imer dia (01) del mes de marzo (03) de 2018

\
\/ Sqle.\la Gonttlet L\,JM
) Stella Gonzales Garcés Edilma Rosero Vallejo

Directora Administrativa Asistente de'Direccion
ParqueSoft Pasto ParqueSoft Pasto ParqueSoft Pasto




Carrera 19 No. 22B-45
Barrio Centenario
modunar2017 @outlook.es
Pasto - Narifio

Celular: 3188660528 =

& MODUNAR

Trabajamos con los mejores

A QUIEN PUEDA INTERESAR
CERTIFICO.

Que la sefiorita SOFIA SAMANIEGO MERA, identificada con cédula de ciudadania No. 1.193.056.920
de Pasto labord en esta Empresa de Muebles de madera, como ASISTENTE ADMINISTRATIVO en el
periodo comprendido entre el 20 de abril de 2018 al 30 de julio de 2019.

Que las funciones encomendadas se relacionaban con ventas fisica y por internet, manejo de caja,
manejo de correspondencia, archivo e inventarios, cotizaciones y compras de productos
destacandose por su seriedad, compromiso y responsabilidad

Dada en San Juan de Pasto, a los 30 dias del mes de julio de 2019.

JUAN CARLOS AGUDELD
Representante Legal
Cel. 3135407073



Universidad de
Narifio

OFICINA DE COMPRAS Y CONTRATACION

CERTIFICADO DE RECIBIDO A SATISFACCION DEL BIEN O

SERVICIO

Cédigo: CYC-GEF-FR-36
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MALO- El contratista 6 Proveedor debe ser requerido por el ente

2 universitario para la entrega de los bienes, después de esta
situacion se entrega el bien/servicio.
DEFICIENTE: El contratista o Proveedor no cumple con la entrega
1 del bien/servicio generando insatisfaccion y dando lugar a la

aplicacién de garantias/pdlizas.

NOTA/OBSERVACION/NOVEDAD:

Para constancia se firma en San Juan de Pasto, a los 15 dias del mes de mayo de 2022

SUPERVISOR:

(/Z‘?‘éc/j' ¢ /m’u

Directora Proyecto CLEI1 Pasto

Universidad de Narino




