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CONTRATO D TAC DE SERVICIOS PROFESIONALE

Contrato niimero 3427 DE 2025 ADULTO MAYOR
Cédigo No. TH-2025- 133

NOMBRE DEL CONTRATANTE ’ CORPORACION UNIVERSITARIA AUTONOMA DEL CAUCA

‘NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL RUBEN DARIO MANTILLA SANDOVAL
- IDENTIFICACION REPRESENTANTE LEGAL 10.280.259 DE POPAYAN CAUCA
' DOMICILIO DEL CONTRATANTE CALLE § No.3-85 Centro Histérico Popayan
N.L.T. DEL CONTRATANTE 891.501.766-6
CONTRATISTA - PROFESIONAL EN AREAS DE CIENCIAS SOCIALES, HUMANAS Y
AFINES. :
NOMBRE DEL CONTRATISTA DANEY MAGALY MUNOZ HOYOS
CEDULA DE CIUDADANIA 1.061.724.829 DE POPAYAN
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO 241112025
FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO 31/12/2025
VALOR DEL CONTRATO CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS TRECE MIL
‘ TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS ($4.813.333) M/ICTE

CIUDAD DONDE HA SIDO CONTRATADO(A) Popayén, Cauca, Colombia
CIUDAD DONDE PRESTARA EL SERVICIO ARGELIA
CARPETA No. * 04

Entre los suscritos a saber RUBEN DARIO MANTILLA SANDOVAL, vecino de este municipio, identificado con
la cédula de ciudadania ntimero 10.290.259, expedida en Popayan (Cauca), en calidad de REPRESENTANTE
LEGAL de la CORPORACION UNIVERSITARIA AUTONOMA DEL CAUCA, quien en adelante.se llamara EL
CONTRATANTE, y de otra parte DANEY MAGALY MUNOZ HOYOS , identificado con cédula de ciudadania No.
1.061.724.829 DE POPAYAN , quien en adelante se llamara EL CONTRATISTA hemos acordado celebrar el

- presente contrato de prestacsén de servicios profesionales que se regira por las normas que regulan la materia y

las siguientes clausulas: PRIMERA.-OBJETO DEL CONTRATO: EL CONTRATISTA en su calidad de trabajador
mdependlente se obliga para con EL CONTRATANTE a ejecutar los trabajos y demas actividades propias del
servicio contratado, el cual debe realizar de conformidad con las condiciones y cldusulas del presente

- documento y que consistira en el apoyo psicosocial, redes de apoyo y trabajo asociativo como profesional
-en areas de ciencias sociales, humanas y afines, del proyecto denominado PRESTAR LOS SERVICIOS-
“PARA - LA ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR DESARROLLANDO ACCIONES QUE

PROMUEVAN LA REHABILITACION Y. EL' MEJORAMIENTO DE SU CALIDAD DE VIDA, EN LA ZONA

" URBANA 'Y RURAL DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA EN EL MARCO DEL - PROYECTO

“FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION INTEGRAL A ADULTOS MAYORES EN EL DEPARTAMENTO
DEL CAUCA” contrato nimero 3427 DE 2025, el cual cuenta con CDP niimero 4470 RP o. 9126 del 23 de
septiembre de 20256, Garantizar los servicios minimos de atencién al adulto mayor en los programas centros

- vida en los 42 municipios del departamento del Cauca, especificamente en LA ZONA 1 en los municipios de

Cajiblo, La Sierra, Piendamd, Rosas, Buenos Aires Guachené, Miranda Santander de Quilichao, Suarez Villa
Rica Guapi, Lépez de micay, Puracé, Silvia, Argelia Bolivar, Patia, San Sebastian, Mercaderes, Sucre y Toribio
y LA ZONA 2: En los municipios de: El Tambo, Morales, Popayan, Sotara, Timbio, Caloto, Corinto, Padilla,
Puerto Tejada, Timbiqui, Caldono, Inzd, Jambalo, Paez, Totord, Almaguer, Balboa, Florencia, La Vega,
Piamonte y Santa Rosa, para lo cual se anexara al presente documento el ANEXO No. 1 que EL
CONTRATISTA propone prestar el servicio en el cual se detallaran las actividades y productos a obtener.

~ SEGUNDA. - DURACION O PLAZO: La duracién del presente contrato, sera desde el dia 24/11/2025 y

culminara el dia 31/12/2025 contados a partir de la firma del presente documento, y podra prorrogarse por
acuerdo entre las partes con antelacién a la fecha de su expiracién mediante la celebracion de un contrato
adicional que debera constar por escrito. TERCERA. - PRECIO: El valor del contrato sera por la suma total de
CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS TRECE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES
PESOS ($4.813.333) M/CTE.

CUARTA. - FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE procedera a realizar dos (2) cuotas parciales el 30 de
noviembre y 30 diciembre de 2025, para lo cual debera presentar cuenta de cobro, rut del contratista,

_ cronograma iniciando _cada periodo e informie d actividades ejecutadas _durante el Qergod que

contendra el visto bueno de la Directora del Proyecto, Sra. MARIA VIRGINIA MAYA HURTADO, también debera

presentar las planillas de pago al sistema de sequridad. socnal {Salud, Pensién, B;esgos Laborales.
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que sean necesanos "de manera oportuna para la debida e;ecuclén del objeto del contrato Y, estara oblzgado
a cumplir con lo estipulado en las demas clausulas y condiciones previstas en este documento. EL
CONTRATISTA deberd cumplir en forma eficiente y oporiuna los trabajos encomendados y_ aquellas
obllgacxones que se generen de acuerdo con la naturaleza del serv:clo .Serét exres nsa jidadsiinicas
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permitan:[a‘ejeciicion.déiladactividad:contratadat SEPTIMA. -SUPERVISION: La supervision y vigilancia en
cuanto a la ejecucidn del presente ‘contrato sera ejercida por LA CORPORACION UNIVERSITARIA AUTONOM
DEL CAUCA a través de la Doctora MARTHA ELENA SEGURA SANDOVAL, LA SUPERVISORA, en ejercicio
de sus actividades estd autorizada para impartir instrucciones y/o orientaciones al CONTRATISTA, asi como
solicitarle el cumplimiento de las actividades descrita en el ANEXO namero 1 respecto del objeto contractual;
sin que esto signifique que haya subordinacién entre las partes. El supervisor no tendra autorizacion para
exonerar al CONTRATISTA de ninguna de sus obligaciones y/o actividades que emanen del presente contrato;
ni para imponerle obligaciones y/o actividades distintas a las aqui estipuladas, ni para exonerarlo de ninguno de
sus deberes y responsabilidades que conforme al mismo son de su rol. Por lo tanto, el supervisor tampoco pody ‘
impartir instrucciones al CONTRATISTA que impliquen modificacién a los términos de este contrato.
supervisor del contrato entregara informes periédicos respecto del cumplimiento del objeto contractual park
cual el CONTRATISTA brindaré la informacién requerida por el mismo con el fin de verificar el cumplimiento
objeto. OCTAVA. -TERMINACION. El presente contrato terminard por acuerdo entre las part
unilateralmente por el incumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato. EL CONTRATANTE podra dar
por resuelto unilateralmente el contrato, dando aviso con tres (03) dias de -antelacién por. escrito de su
terminacion al CONTRATISTA, sin que este hecho genere indemnizacién o multa, en uno cualquiera de los
siguientes eventos: a). Mora en la entrega de lo contratado, de acuerdo con los téminos pactados. b) Entregar

el servicio contratado si sujecién a las especificaciones pactadas. ¢). Por incumplimiento del contratista de'_
" cualquiera de las obligaciones pactadas en el contrato. NOVENA: SUSPENSION: La suspensién de este
contrato solo procedera cuando se origine por situacion grave de orden piiblico-que imposibilite la realizacién
de la actividad contratada o calamidad ptiblica debidamente certificado por inspeccién de policiavdependiendcé‘
el caso. Suspensidn que tendra duracién solamente entre tanto se supere las condiciones que dieron origen a
la misma. Asi mismo cuando sea preciso tomar medidas de proteccién debido a Ia ejecucién del presente contrato, el
cual implica obligaciones contractuales de desplazamiento de personal contratado, visitas a hogares, reuniones, encuentros
personales, y' multiples actividades sociales con la poblacién beneficiaria del presente contrate, poblacién que en mayo(
medida posee condiciones de salud a proteger. 5) DECIMA: CONFIDENCIALIDAD. La informacién que le sea
entregada o a la que tenga acceso EI CONTRATISTA en desarrollo y ejecucion del presente contrato,
goza de confidencialidad y, por tanto, solo podré ser usada para fines inherentes a su actividad en
desarrollo del contrato, en la forma y bajo-las obligaciones de. confidencialidades previstas en la Politica
de Tratamiento de Datos Personales. La proteccién es indefinida, por lo que no se podra.hacer uso de
ella ni durante la efecucion del contrato ni una vez finalizado. DECIMA PRIMERA- PERFECCIONAMIENTO
Y EJECUCION: El presente contrato se perfecciona con la firma del mismo por las partes involucradas, e inicié
su ejecucién a partir de la fecha estipulada. DECIMA SEGUNDA. - CLAUSULA PENAL.. En caso de
incumplimiento por alguna de las partes de cualquiera de las obligaciones previstas en el presente contrato dard
derecho al contratante o al contratista seguin el caso a la reclamacién de los perjuicios generados. DECIMA
TERCERA. EXCLUSION DE RELACION LABORAL- Queda claramente entendido que no existird relacién
laboral alguna entre el contratante y el contratista, o el personal que este utilice en la ejecucién del objeto dei
presente contrato. PARAGRAFO PRIMERO: EL CONTRATISTA se compromete a estar afiliado y al dia en el
pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social, en salud, pensiones y riesgos profesionales vigente y
aplicable en Colombia y exhibir los soportes de pago a los mismos, por el término de duracién del presente
contrato, esta obligacién se sujetara a la regulacién nacional que la Ley determine. PARAGRAFO SEGUNDO:
EL CONTRATISTA se obliga al cumplimiento de todas las normas legales vigentes y al pago de todos los
salarios, prestaciones sociales y aportes de ley que ellas establezcan en relacién con los trabajos y empleados
que utilice, ya que el personal que vincula EL. CONTRATANTISTA no tiene nexo laboral ordinario con EL
CONTRATANTE. En consecuencia, sus relaciones empleador-empleado se rigen por lo dispuesto en el Cédigo
Sustantivo del Trabajo y demas disposiciones concordantes y complementarias. Por tanto, ninguna obligacién;
de tal naturaleza corresponde a EL CONTRATANTE. DECIMA CUARTA. En caso de presentarse controversias
o diferencias en la ejecucién del presente contrato, se recurrira en primera instancia al arreglo directo entre el
CONTRATISTA y el CONTRATANTE; de no prosperar, se acudird a los mecanismos alternativos de solucién
de conflictos de acuerdo a los procedimientos legales establecidos para el efecto. Las partes acuerdan que el
Juez del contrato sera la Jurisdiccién Ordinaria. DECIMA QUINTA: CONFIDENCIALIDAD. EL CONTRATISTA
debera guardar absoluta confidencialidad sobre la documentacién o informacién comercial y sobre los secretos
industriales de EL. CONTRATANTE, que sus funcionarios y contratistas lleguen a conocer en desarrollo de este
contrato. DECIMA SEXTA. - PROPIEDAD INTELECTUAL. Las partes de comin acuerdo reconocen que todos
los derechos morales sobre la produccién intelectual pertenecen de manera exclusiva a EL CONTRATISTA y
todos los derechos patrimoniales sobre los mismos pertenecen a EL CONTRATANTE, sin ninguna limitaci6n
para la explotacién, durante el término maximo legal previsto por las normas vigentes que regulan la materia;
DECIMA SEPTIMA: CESION DE DERECHOS PATRIMONIALES DE AUTOR: Ei Contratista transfiere de.
manera total, exclusiva y sin limitacion alguna al CONTRATANTE, la totalidad de los derechos patrimoniales de
autor producto de la creacién del objeto de la actividad contratada y en caso de ser necesaric de los cursos
virtuales elaborados de conformidad con el objeto contractual y que son producto de la ejecucién contractual|
cursos que son ingresados a las plataformas institucionales.como CLASSROOM u otras plataformas, material
audiovisual, presentaciones y contenidos de mddulos virtuales. PARAGRAFO: El contratista declara que es el
titular de los derechos patrimoniales que por este acto son cedidos al contratante y en consecuencia, puede
disponer de ellos sin ningln tipo de limitacién o gravamen. Asi mismo, declara que, para la creacién de la
presente cesidn, no ha vulnerado derechos de propiedad intelectual de terceros. En todo caso El contratista
acepta que respondera por cualquier reclamo que en riateria de derechos de propiedad intelectual se puedan
presentar, exonerando de cualquiér responsabilidad -
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sl Contratante. DECIMO OCTAVA. DOMICILIO CONTRACTUAL- Para lodos los efecios legales el domicilio
contractusl serd ia cludad de Popayén ~ Cauca ylas notificaciones ¢o recibirdn por las paries en sus domiciiios

. da lacludad.

En sefial'de ssentimlento las partes suscriben el presente documento en dos ejemplares del mismo tancr, en

EL CONTRATISTA:
Maqady Myno 2
DANEY MAGALY MURQZHOYQS .
C.C, No. 1.081.724.828° DE POPRYAN
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Secretario General y Asesor Jurkico

Proyeca Luz Dey M.




Contrato mimaoro 3427 DE 2026 ADULTO.MAYOR
ANEXO NUMERO. 1 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No, TH-2028:133

CONTRATISTA: OANEY MAGALY MUNOZ HOYOS ]
) l
S . = | Profoscnal on drans de clenclus soclales, humanas y afinos, con exparlencia fsboral
p°¢"" Profesional minima dg un (1) afo.
Actividades e s R
Val 18 ] pacdod lum:»onnl dol adullo mnyor qun
1 Jest tu @ I, lisica, cognitiva, paicontectva, '“;:;g‘ 99 valoraciony da andlisis dé cada
soaaly de histena de vida, analisis do la informacédn aaulto mayor, . )
Reatwzar plan personahzado do stencidn por cada adulto insyor. “Piar
2 | fundamental DEL MODELO DE ATENCION INTEGRAL Y CENTRADA | P180 60 manejo y atencién-do eada sduto
EN'LA PERSONA" AICP, mayor.
Atencion psicosocial so reahizard minimo dos (2) veces a la samana de s
3 | acuerdo a los rosultados del plan do atoncidn integral basado en la m da vn!au:iﬁn FM @
RS0
4 Se realzaran ackvidades do manejo dol ostrés, relzjacion, mutigaciony | Informe do ta actividad sphcada .y rosutiados.
én do! cognilivo minimo dos (2) vecos por do [o sttivided desarrollada (2 semarnisi)
Ferta!earmanm del rabajo on aqulpo ol intariar da fos.adulios mayoras
§ | atravésdounizliercada 15 dias fomentands o) busn tratoy los daberes | tafisres apticados quincensiments.
y derechos del aduito mayor, . . .
6. Realzar Manual del buen trato elaborado con participacién de los ruual da busn fistado
:/\, 6 adullos mayores y redes da 8poyo. Manual da trato, ) do WM’
7 | Realizar islier de promoci¢n de trabafo asocintivo una (1) vez cada 15 Talter sp&udo (1 quincensi): plen ¢y trabajo,
dias con surespectvo plan da trabajo, garontizando fos matariales. f de matsriales utilizados,
Acts da asistoncia -a .05 convorsalodos
8 | Apoyarel conversatario C. programados. durante o ejecuciSn  del
contrato.
9 | Realizar un (1) criganigrama y plan de actividades mensual. ﬁ"m Informo de plan do actvidados
Las demds actuaciones que sean estricloments nesesarios para el logro
10 | de los productos finales del rcspemo objeto commausl ¥ que se| Informe de actividades y fotos.
oncuentran en (s drbita gmcrsl del mismo.

Q\r EL CONTRATISTA:
):((m ™ arqal

TILLASANDOVAL =~ DANEY MAGALY MUNOZ HOYOS -
C.C. No. 10.290.269 de Popayén C.C.No. 1.081.724.829 DE PowwAu
Carpeta No. 13
N
L Revisd y otargarcn visto buena;
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, . ANEXO 12,
AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Ri-prosnie-Rormato-lo-diligenciant loda pareona(propenente; socla.o trabsjador) que ol
‘nomeanto-depresentar su.clferia sontenga detos sensibles, para:qus (s:Entidad Estatal
" contretante garantics el fratamiento adecuado a estos datos)

Safores _
DERARTAMENTO DEL CAUCA «

OFICINA GESTION 8OCIAL ASUNTOS POBLACGIONALES

Oluded

Cunipliendo la Ley 1581 de 2012 “Por el cual se dictan disposicionas. para la proteccion de dafos

B parsonales® y.conforme al Decreto 1377 de 2013, con Ia firma de este documsnto manifiesta que he

skio informada por{inclulr al nombra dé la Entided] de lo sigulente:

1) El DERARTAMENTO DEL CAUCA - OFICINA GESTION SOCIAL ASUNTOS POBLACIONALES.
actyard como responaable del iralamianto da dates paracnalas de los cualas soy lilular.y que, conjunia
0 saparadaments podré recolectar, almacanar.y.usarmis datos persanalas para hacer sfactivo el factor
dao dasempate prevista on al numeral 5.1.4, fimerales 2, 5, 8 y 7 del pliego de condiciones,
relacionedos con la acreditacidn de ser viclima de viclencla intrafamiliar, persona 'en proceso de
rsintegracidn o. reincorporacién, o persona perteneciente 3 la poblacidn Indigena, negra.

-afrocalomblana-raizal, palenquera, Rrom; o gitanas.

F_(mtmd Autoriza S| NO Hacer afactivo el faclor de desempate pera la acréditacién ds una mujer
viclima de violencia Intrafamiliar; persona pertensciante a la poblacién ladfgena, negra, afrocolomblana
raizal; palenguera; Rrom, o gitanes, o parsona eri;procaso de reintegracién o-reincorporacion,

2) Enliendo que son datos sensiblas aquellos que afacian la Intimidad del-titular 6 cuyo uso Indebido
puede generardiscriminacién, lales como-aqualios qua revelen el origeri racial o étnico,-Ia orientacin
palitica, a8 convicclones religioaas o filosdficas, Ia pertenancia a sindicatos, organizaciones soclales,
de derachos: humanos. o que promueva- inlereses. de. cualquler pariido. politica-o que garanticen los
darechos y-garantlias da partidos politicos.de opoaicitn 9s! como los dalos.relativos con I3 salud, la vid
sexual y los datos biométricos. v

3) Manifiesto que me Informaron que los. datos sensibles que se recoleclardn serdn ulilizades para

"hacer efsclivo el criterio de desempata pravisto @in-el numsral 5.1.4, numerales 2,.5, 6 y 7 del pliego de

condiciones, relacionadoa con le acreditacién de ser victima de violendla Intrafamiliar, integrante de la
pablacién indigena, negra, afrocclombisna raizal,.patenqusra, Rram, o gfianas, o parsona en proceso
de reintegracitn o reincorporacidn, '

Derechas del thular ‘-

Sus darschos como titular de los datos son los previstos en la Conslitucién y en la Ley 1561 de 2012,
especiaimsntis los siguientas; ]

8) Accader en.forma gratulta a.los-datos. proporelonados.que hayan.sido.objeto.da tratamiento,

b) Solicilar 1a actualizaclén y reciificacién de su informacién frente a los datos parciales, Inexactos,
incompletos.

c) Solicitar pruaba de la autarizacién clorgada.

d) Prasentar anta.la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por.infracclones a-lo dispuesto
on 3 normativided vigente, '

o) Rwecaf 18 mutorizacién ylo sollchar: la supresion del dato, 8 menos qus exista un daber legal o
coniraciual qua haga imperativo conserver la informecién. '

~Calla-4 Carrera 7.Esquina
Popaydn-Cauca WWW.CAULI.GOV.CO
sestion.administrativa@cauca.gov.co CO® trn
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f) Abstanersa de responder las pregunias sobre datos sensibles o sobre datos:da (as-nifias y niflos y
adolescontes. .

Eslos derechos los podré ejercor mediante 1os canalas o modios dispussios por EL. DEPARTAMENTO
DEL CAUCA para lo.atencldn.al piblico.

Par todo lo antader, he otorgado ml consentmiento a EL DEPARTAMENTO. DEL:CAUCA para.qua
trate ml Informacién parscnal da pcuerdo con‘la Pollitica de Tratamisnto.de Datos:Personales:

Manifiasio que Ia presents autcrizacién me-fue solicitada y puesta-de presente aintes de entregar.mis
datos y qus la suscribo de forma libre y voluntaria una vez lslda en su totalldad.

Popayan, Caucs, 24 de noviembre de 2,025
CONTRATISTA DEL MUNICIPIO

™ aadly Muﬁ@yy..',,

NOMBRE DEL CONTRATISTA

C.C. No. roe ATt BT o

DIRECCION - . Avgehia ~Covcs oy
CCORREO-ELECTRONICO maeal{mu norhoyos @amail.com
CELULAR 2116019473 G

CARPETA No.

-Calle & Carrera 7 Esquina
Popaysn-Cauca . www.cauca.gov.co
gestion.administrativa@cauca.gov.co B OQ @t my
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Carcepb |0 | 1 Inscripeldn

4, Numero de lormulario

——

00000142

14285935102

A

(415)770721248

5. Ndmera de Idantifcacién Tributaria (NIT)
15505 61NN m254

6. DV | 12 Drecciénsecconal

mpuesns y Adunas de Popayin

j)hmm elecirdnico

82 9|9

IDENTIFICACION o S
24, Tipo da conrbuyenia 25, Tipa da documenlo 26, Numaro da Idnnhliu:iﬂ‘r: / ~
Persana natural o sucesidn ilfquida 2 |Cédulade Cludadanfa 173 106 1/7 2 4°8 /9 (Q
Lugar de expedicién 28. Pals *| 20, Depanamenn \“7(3 !l}!".:en%df@:’uﬂftph
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1}9 Popayd 001
31, Primer apeldo 32, Segundo apeldo 3. Primer nombre U ﬁ Ulﬂs nombres
Mufioz HOYOS DANEY MAGALY
35. Razén social & w

: 5

36. Nombre comerdal ﬁ‘\\\> :{‘S@

Z /ua'l‘cacuﬁu,\ NS
8. Pals 39, Depadamanto < 40. Ciudad/Municpia
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca {b m 9 | Popayéan 001
41, Dreccién principal
CL19 33 A 03BRRLALIBERTAD /’) LN \
22. Conso slectdnico magalitamunozhoyes@hotmail.com/ * SR \\‘ )
43. Cédiga postal ]44‘ Tedlonod, /7 /( \3’1 749617 6 4|45 Terstono 2

L/ cLASIFIcCACION
Acllyldad econémlca\ 2 Ocupacién
Aciividad princlpal h ,}nnundarln Otras actividades 52. Namers
46. Cdigo 47. Facha Inicio actividad 48.Cedya \) Focki i 1cnn 50. Cadigo 1 2 51, Cadgo eslableciminlos

ls 692201403139 4242 | | | [ | |

<U/“‘

Heqpomabllldadan. Calldades y Atributos

-2 s 11 12 13 14 15 16 7 18 19 ' 21 22 | 24| 28 28
s 2 o lfm ,4<\~—>| s Tos el (ol | ST RS
20- Obtencidn NIT
5
/fi):p‘l,rl-os aduaneros Exporiadores
1 2 \T\//‘/ 7 8 I 10 i
55. Forma 56.Tpa Servicio 1 2 k]

L e e e -

1 12 13 1 17 18 19 20 ‘ [57' e | I

ol e R O G S v I

IMPORTANTE: §in perjuick de las actuaizaciones a que haya lugar, la Inscripcidn en el Ragistro Unlco Tributaria <RUT-, tendrd vigencia Indafinida y en consacuencia no ae exiglrd su renovacién

59, Anexos

s [x] w []

Parma uso exclusivo de Ta DIAN

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn,

60. No. de Folios: E

pensio Sin de las veril.

que la DIAN reakcs.

y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso da constalar

meucutud en alguno de los dalos suministrados se adelanlardn los procedimiontos administrativos
vias o da én, segin el caso, Pardgralo del artfculo 1.8.1.2.8 del Decralo 1625

dal 2016. De Igual. manera al lom\ale.ur el trdmile el usuario lue informada y acepta la polilica de

tralamienio de dalos ley 1581 de 2012.

Firma del soicdania:

Firma autorizada:

984, Nombre

985. Carga Goslor I

SANCHEZ RIVERA LOURDES PATRICIA

Facha generacién documento PDF: 21-11-2025 10:01:05AM
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LUGAR DE NACIMIENTO

"1.46- O+ F e
ESTATURA G.S. RH SEXO
21-ENE-2008 POPAYAN
FECHA'Y LUGAR DE EXPEDIClON/m/M/"‘"“‘j"’ 3
INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

ol
by
i

P-1100100-00078401-F-1061724829-20080925 0003703235A 1 27798206

Powered by @ CamScanner



»

)

3\1%

CALCA

. Unx.luténoma

CONTRATO D ESTACION DE SERVICIOS PROF L

al Contratante. DECIMO OCTAVA. DOMICILIO CONTRACTUAL- Para todos los efectos legales el domicilio
contractual sera la ciudad de Popayan - Cauca y las notificaciones se recibiran por las partes en sus domicilios

_de la ciudad.

En senal de asentimiento las partes suscriben el presente documento en dos ejemplares del mismo tenor, en -
Popayan, el dia 24/11/2025.

EL CONTRATISTA:
= DANEY MAGALY MUNOZHOYOQS
RUBENDARIOTWANTILLA SANDOVAL
. C.C.No. 10.299.259 de Popayan C.C. No. 1.061.724.829 DE POPAYAN

Revisé y otorgé visto bueno:

HOOVER HUGO PAREDES MOSQUERA
Secretario General y Asesor Juridico

Proyecto Luz Dary M.
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AAALTA

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS P

FESIONALES

Contrato numero 3427 DE 2025 ADULTO MAYOR

ANEXO NUMERO. 1 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No, TH-2025- 133

CONTRATISTA., . | DANEY MAGALY MUNOZ HOYOS 7|
1 EA g I
o e
‘| Profesional en areas de ciencias sociales, humanas y afines, con experiencia laboral
| minima de un (1) afo.
Valoracion integral de la capacidad funcional del adulto mayor que : iy

1 establezca su condicién nutricional, fisica, cognitiva, psicoafectiva, ?;3:{2?:: :florac'én yigeanaliaide caga
social y de historia de vida, analisis de la informacién. yor,

Realizar plan personalizado de atencién por cada adulto mayor. "Pilar " ;

2 | fundamental DEL MODELO DE ATENCION INTEGRAL Y CENTRADA | PI2n de manejo y atencion de cada aduito
EN LA PERSONA" AICP. R
Atencion psicosocial se realizara minimo dos (2) veces a la semana de i . 3

3 acuerdo a los resultados del plan de atencion integral basado en la ?;Tnej) de | Svaloraciin S psicasocial U (2
persona.

4 Se realizaran actividades de manejo del estrés, relajacion, mitigaciony | Informe de la actividad aplicada y resultados
prevencion del deterioro cognitivo minimo dos (2) veces por semana. de la actividad desarrollada (2 semanal)
Fortalecimiento del trabajo en equipo al interior de los adultos mayores

5 através de un taller cada 15 dias fomentando el buen trato y los deberes | talleres aplicados quincenalmente.

y derechos del adulto mayor.
6. Realizar Manual del buen trato elaborado con participacion de los ! o

[ adultos mayores y redes de 8poyo, Manual de buen trato, listado de participacién.

- Realizar taller de promocién de trabajo asociativo una (1) vez cada 15 | Taller aplicado (1 quincenal), plan de trabajo,
dias con su respectivo plan de trabajo, garantizando los materiales. informe de materiales utilizados.

Acta de asistencia a los conversatorios

8 | Apoyar el conversatorio C. programados durante la ejecucién del

contrato.
g H b Organigrama, informe de plan de actividades

9 Realizar un (1) organigrama y plan de actividades mensual. (1 mensual)

Las demas actuaciones que sean estrictamente necesarias para el logro

10 [ de los productos finales del respectivo objeto contractual y que se | Informe de actividades y fotos.

encuentran en la érbita general del mismo.

EL CONTRATISTA:

C.C. No. 10.290.259 de Popayan

Carpeta No. 13

Revisé y otorgaron visto bueno:

—

B g ISR

Re—a

HOOVER HUGO PAREDES MOSQUERA
Secretario General y Asesor Juridico

Proyecto Luz Dary M.

DANEY MAGALY MUNOZ HOYOS
C.C.No. 1.061.724.829 DE POPAYAN
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Uniautdnoma
BTl CAUCA

LISTADO DE CHEQUEQ DE HOJA DE VIDA 2.025

Nombre: Perfil:

' FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA EN FORMATO

UNICO DE LA CONTRALORIA INCLUYENDO EN LA
EXPERIENCIA LABORAL DEL ANO 2025.
FOTOCOPIA AMPLIADA A 150 DE LA CEDULA DE CIUDADANIA Y/O

LIBRETA MILITAR AMPLIADA Y/O CERTIFICADO DE ESTAR EN
TRAMITE

'FOTOCOPIA DEL RUT ACTUALIZADO Y/O DESCARGADO DE LA

PAGINA DIAN. ACTUALIZAD(_)_LA ACTIVIDAD LECONOMICA'Y

‘FECHA DE IMPRESION .

FOTOCOPIA DEL DIPLOMA Y ACTA DE GRADO DE BACHILLER

(OBLIGATORIA EL DIPLOMA Y EL ACTA DE GRADO DEL TITULO

FOTOCOPIA DEL DIPLOMA Y ACTA DE GRADO DEL TECNICO,
TECNOLOGO Y/O TITULO PROFESIONAL. (OBLIGATORIO EL
D

= TARJETA PROFESIONAL — CUANDO APLIQUE -
“+ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PROFESIONALES DE
- LA FECHA
+ CONSULTA DE RETHUS PARA PROFESIONALES AREA DE
LA SALUD DE LA FECHA

FOTOCOPIA DE OTROS ESTUDIOS RELACIONADOS CON ADULTO
MAYOR. CERTIFICADOS (DIPLOMA Y ACTA).

CERTIFICACIONES LABORALES DE ACUERDO CON EL PERFIL .
LAS CERTIFICACIONES DEBE DESCRIBIR FECHAS EXACTAS DE
TIEMPO LABORADO EN MESES O ANOS Y CARGOS
DESEMPENADO (NO ES VALIDO QUE INDIQUE: ANO ESCOLAR O
ANO LECTIVO ) — PRIORIDAD ADULTO MAYOR - .
CERTIFICACIONES DE AFILIACION — ACTIVO O INACTIVO - EN
SALUD, PENSION Y ARL. OPCION: CERTIFICACION ADRESS ,
FOSYGA Y/O SISPRO' RUAF CON' FECHA NO INFERIOR A
SEPTIEMBRE DE 2025- =

CARTA DIRIGIDA AL UNIAUTONOMA DEL CAUCA INDICANDO
DONDE DESEA AFILIARSE EN SALUD, PENSION Y ARL (APLICA
PARA ANTIGUOS Y NUEVOS)

CERTIFICACION DE PASADO JUDICIAL POLICIA
CERTIFICACION DE LA CONTRALORIA
CERTIFICACION DE LA PROCURADURIA
CERTIFICACION RNMC - POLICIA

CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES
POLICIA

AUTORIZACION PARA LA CONSULTA ( SE ADJUNTA)
CERTIFICADO REDAM, DEUDORES MOROSOS DE

- OBLIGACIONES ALIMENTARIAS.

https://www.redam.gov.co/information-page

R R S

UNFOTO DIGITAL FONDO BLANCO 3X4 (FORMATO JPG)

CERTTIFICACION DE CUENTA DE AHORRO O CORRIENTE — ACTIVA -
CON TITULARIDAD DEL ASPIRANTE DEL 16/09/2025

NOTAINPG RTAN

SI

NO

OBSERVACION

FORMATO UNICO
DELA
CONTRALORIA

COPIA AMPLIADA

'RUT
ACTUALIZADO

APARTIR
16/09/2025

APARTIR
16/09/2025

CONFECHA NO
INFERIOR A

16/09/2025

'”“éﬁi‘ma M’iﬂﬁﬁfﬁs&@ OMISO

{od



FORMATO UNICO ENTOAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

hbermdy Orden-

1%  DATOS PERSONALES ' |

PRIMER APELLIDO . SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) i+l NOMBRES :

Mufioz . Hoyos st Daney Magaly -
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION . ) SEXO NACIONALIDAD PAI 5
cc@ceQrasO no. 1061724829 FOM O .coL. @ EXTRANJERO O +“Colom i
-LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O - SEGUNDA GLASE Of-, . NUMERO

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESFONDENCIA'.'L' T

FECHA oia [21] mes [10] avo [1989 | La ls?be_la,'i

PAIS - Colombia | pals _ Colombia: . gy

DEPTO Putumayo . | municipo _Argeliac o

MUNICIPIO Valle:del Guamuez f?;g TELEFONO 31'1 6019976 ;EMAlL;ﬁésalymun.ozheyqs@gmau.cogg

2 m FORMACION ACADEMICA

EDUCACIéN BASICA YMEDIA

TITULO OBTENIDO: .
' .FECHA DE GRAD

- secunoaria |

20.. | 30. | 40:| 50. | 6o..| 70..| 80. | B0. [ .10 | 11"

Co.

EDUCACION SUPERIOR {PREGRADO YPOSTGRADO) .
: DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRKCTO ORDEN CRONOLOGICO;, EN MODALIDAD ACADﬁMlCA ESCRIBA::
| TC (TECNICA), 3 TL (TECNOLOGICA), - TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA
ES (ESPECIALIZACION), - MG (MAESTRIA O MAGISTER), . DOC (DOCTORADO O. PHD). R :
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

GRADUADO |- - 'NOMBRE DE LOS ESTUI
-:sr:;::,?}/sljoj;i TR . »

x | Tecnico auxiliar en enfermeria .|
X Tecnico en servicios farmaceuticos |

Trabajadora Social:: -




EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

\RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTA_CION ‘DVE?SERVICIOS EN ssmubfo ORDEN CRONOLGGICO COMENZANDO POR EL ACT

MPLEOACTUAL O CONTRATO.VIGENTE '

: 1..:-,;,322841 5096

EMPRESA o] ENTIDAD PUBLICA PRIVADA.
Inmoblllarla;y‘Constructora Dlego,Nupan B x|

DEPARTAMENTO : : MUNICIPIO

: 2 Putumayo i Mocoa

"TELE'FONOS e - FECHA DE INGRESO

DIAI ; | MES.

RGO o CONTRATO ACTUAL

DIA 047 mes [09] ANOl 2 24 |

DEPENDENCIA

* DIRECCION

.,‘l".rabajadora Socnal

"L EMPLEO O.CONTRATO ANTERIOR °.

EMPRESA AOENTIDAD .- . PUBLICA PRIVADA PAIS _
Super tlendas y droguenas Ollmpuca ‘ X Colombla
DEPARTAMENTO i MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
: 5 1 Pbpayan At t g
fkrg(.‘rf-‘ﬁoms gl .. FECHA DE INGRESO - * FECHA DE RETIRO,

pla [30] wesi{0g] aro [

.Aux farmacia

DIA- MES@ANol zg 7

: DEPENDENCIA

. DIRECCION

calle'2N # 7-74

EMPLEO.O.CONTRATOANTERIOR &

-EMPRESA O, ENTIDAD

ﬁroguerlas mas bartas de Occnden e

PUBLICA

- ',I'MUNICIPIO

: TELE‘FONOS

31 55425999

" FECHA DE INGRESO.

.-FECHA DE RETIRO

| oia [30] wes [0B] AN0I2015 ]

oA BD ] mes | 12| ANo:;| ZO’J 8

VfCARGO_O CONTRATO

. DEPENDENCIA

DIRECCION

" :EMPLEO O CONTRATOANTERIOR "~

EMPRESA O EN TIDAD PUBLICA PRIVADA - PAIS ‘
[ Gestar Pharma X C0|Ombla
»DE ‘ART{\MENTO | municipio - CORREO ELEQtRONIQo ENTIDAD
; .‘:;'Cauca L Popayan . S
- - FECHA DE INGRESO ' FECHA DE RETIRO
S | oia mes [10] aro | 20.14 ] oia [15]- MES?IQ_I ANO
'CARGO O CONTRATO - "+ DIRECCION ;

: DEPENDENCIA

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

5114



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

e TIEMPO DE EXPERIENCIA. )
OCUPACION
AROS MESES.

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 11 131

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

) FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| ® NO O 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-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Argelia-Cauca 20 de noviembre de 2025

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS 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 3




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
NUMERD 1 -061.724829 .
.~ MUNOZ HOYOS
APELLIIOS

DANEY MAGALY

J: amm 164
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FECHA DE NAGIMIEKTO :"2'1-OCT-'-1=9‘8:9' e
'VALLE DEL G U-AMUEZ&LA-. HGﬂmG )

LLE DEL GUAMUEZ (PUTUM YQ) -
s LUGAR DE NACIMIENTO .
1.46- O+ F°©
ESTATURA GS.RH  SEXQ

21-ENE-2008 POPAYAN

FECHA'Y LUGAR DE EXPEDICION M/Md/n——-j ' %- ‘
‘ - ~ REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P-1100100-00078401-F-1061724829-20080925 - 0003703235A 1 27798206
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=) VAN P Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2. Corcopio |0 | 1 Inscrlpcién

4. Numero de lormulario 14285935102
[41“5 1770 TJl J}!!“I!!‘SIE’SHI‘.IJ(\J!‘UMU!UIJJ!HJHJS 102

o
5. Numera de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV |12 Dreccén seccional \\\ j&,huzﬁn alectréneco
1 0P LT 2 482 09|9 Impuestos y Adusnas de Papayin Q @ 7k /

IDENTIFICACION Ao i, (G

24, Tipo de con¥buyenle 25, Tipo de documento 26. Numaro doldrnmcamn‘\\ ) e

Persona natural o sucesién lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 106 1/7__g>‘ﬁ\ /9 ]

Lugar de expediclén 28. Pals 29. Dopardamant \'\“\‘7 sﬁfc?na{cng)mcbh

COLOMBIA 1 6 9 |Cauca /1>9 ( Eopa ,ar} 001
31. Primar apelido 32. Segundo apelida a3, Pumer nombre hd B -Q-Ct]l)ml nombres

MUNOZ HOYOS DANEY 5 WGALY

35. Razén sedal Vo W
™

3. Nomtxo comercial /;\\Q \3QJ¢§>

£ JUBICACION.. S\ N
38. Pais

39.Depantamento N (_/ S 40. CiudadMuricipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca - Ly 3 1 9 |Popayan 00 1

41. Dreccitn principal : \\) R
CL13 33A 03BRR LA LIBERTAD L T

42. Comeo electsénica magalllamunozhoy os@hetmail.com/> "/ {\_J)/

43. Cédigo poslal [a.1aui0n0t )y /L 371 749617 6 4|45 Teretono 2
&/ CLASIFICACION
Actiyidad ecanérnlcn\\_ Ocupaclén
Actividad principal lv:i}{gad.s_;cundlrir——.___/ Otras actividades 52. Nimaro
46. Cédigo 47. Facha inicio actividad 48, oy 4. Fecha hicicacivigad 50. Codiga 1 2 51. Cédigu slablecimianios
869 2]]2014,03.1 5] /%b_(.g?/» | k | | . |
< U/ G ,;\\Ijespo'nsubllldudes, Calldades y Alributos

R AT c\\‘\‘:; o N\TND10 11 12 1 w4 15 w6 17 18 19 20 21 22 = 24 25 28
scsigel2 0| | | | ﬁ—\\‘i R el o ol | e | S P [ [
20- Oblencién NIT w N

0

/¢ Usuarlos aduaneros Exportadores
1 2 OV 5 s 7 8 3 10
l I I | ‘ I I | I I 55. Forma 56.Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédiga 157. Moda | !
1 12 13 1 15 16 17 18 19 20
] g | -5 Jsincslsine] B | |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualzaciones a que haya lugar, la Inscripelédn en el Ragistro Unlco Tributario «RUT-, tendra vigencla Indafinida y en consecuencla no se exlgird su renovaclén

Para uso exclusivo de la DTAN

59. Anexos Sl NO D 60. No. de Folea: Ij

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacin, suspensidn | Sn parjuicio de las venlcaciones que la DIAN reakca.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Fima aulorlzada:

inexactitud en alguno de los datos suministrades se adelantardn los procecimi administral
sancionalorios o da suspansién, segiin al caso, Pardgralo del artfculo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
dal 2016. Do Igual manara al formaluzar el trdmile el usuaria fue informado y acepta la politca de

tratamienlo de dalos ley 1581 de 2012, 934, Nombre SANCHEZ RIVERA LOURDES PATRICIA
Firma dal sokedanta:
985, Carga Gestor I

Facha generacdndocumenlo PDF: 21-11-2025 10:01:05AM

Powered by CamScanner



NSTITUCION EDUCATIVA CESAR NEGRET VELASCO,

Aprobada por Cecrato Mo, 139 de 3 de Lgosto de 2003 l
"NIT- 817002520-1 COD DAN& 11000100406601
Direcdion: Catle 2 can Carrera 28 Esquins, Barrio Camils Tarres, Teldlono; 8””1 51

o ,;;’por la Secretaria de Educacaon Cu!tura y Deporte del Municipio de Popayan para:

o Es fiel copna tomada del. Acta Originai General No. scete {7) De fécha 5 de chiembre

|
o
Acta individual de 'gra'do;

En Popa\?én — Cauca, a los cinco (B) dias del mes de Diciembre del afio 200?, ce

- Teunieron con el fin de formalizar Ia graduacion de los. alumnos del Gitimo grado, laa

suscritas Rectora y Secretaria en la Rectoria de la Institucién. Educativa “César Negret
Velasco aprobada hasta el Grado Once de Ensefianza Media Académica y autorizada:

; |
~-otorgar el Htulo de Bachiller Académico, segiin decrete No. 139 del 6 de Agosto de

2003, }

, Comprobada la situacion legal y academ:ca de cada uno de los.alumnos que cursaron y

‘ aprobaron 10s estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media Académica, se|

, :j‘f' procedio a- otorgar el tltu!o de BACH!LLER ACADEM!CO al graduando cuyos,
nombres apelhdos y nimero.de documento de ldentxdad Se relacionan a connnuacion ?
; |
DANEY mAGAL mulioz HOYOS : T
T.L 9102159714 de Popayan Cauca :

1

‘ del ano 2007, que consta de 60 alumnos que comienza con el nombre de Bolanos
- Molma Edier Fablan y se clerra con el nombre de Vldal Dlaz Any Mllena ﬂrmada yi

| L (secretana)

x -Dada en Popayan — Cam.a a los cinco’ (5) d.as del ms da D.c:e“zbre del ano das mxl .

E TS:ete (2007)

7 - f: /"’947 ' \a\m Sancke-z.-f. P
Esp Lidia Espnranza Perdomo E. : Dlo!lma Sghchez Sandovai -

Rectora T , Secretana

POPAYAN P

Powered by :Cam
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¥ EN SU .N't‘)"‘t-’ﬂ'Rf.

Lz INSTITU
“CESAR NEGRET VEL?

LAREPUBLICADE COLOMBIA

CION EDUCATIV

NIVEL DE ED UCACION: MEDIA A CADEMICA, ANO LECTIVO 2.007, DE AC‘U‘EQ{_@O CON

SC0O”

POPAYAN CA veH

DESECRETARIA DE EDUCACION CULTURA YDEPORTES

APROBADA POR DECRETO N 139 DEL 6 DE AGOSTO DE 2003
MUNICIPIO DE POPAYAN

CONFIERE A :

| T1.89102159714 DE POPAYAN g
i

ELTITULO DE

BACHILLER ACADER

UCo

?ORJ{ﬁfBIQCUQ{,S‘A’DO ‘1"}[0’(&0’}3}[@0 LOS ESTUDIOS CORRESPOMDIENTES AL

A NO:R,‘Mﬁ'I’I’VI‘D/’M) VIGENTE Y LOS PROGRAMAS DEL
PROYECTO EDUCATIVO INSTITUCIONAL

- e P B
\“.J TR ey ";v‘;\-\\'.h\; v SrhLs :
DIOLIMA SANCHEZ SANDOVAL
C.C 66.861.573 DE (ALI

LIDYA ESPERANZA PERDOMOE.
(031,291,770 PE CALI

Powered by @ CamScanner
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Ba Fundacion Univevsitavia
‘ e Popayan

en nombre de n

Repitblica de Colombia
p por autorizacion del Ministerio be Eoucacion Nacfonal er atencidn a que
Baney Monaly Muiio Hoyos
€.C. 1.061.724.829 ‘

. Cumplit satisfactoriamente log requigitos académicos exigidos.
€n testimonio de ello [e otorga el titulo de

Trabojadora Social

Eon todog log derechos, pribilegios p dignidades que le facultan
pava el ejeceicio profegional.

Eecauu ~ Seceetavio Gener
‘  Pergoneria Jnrihira,utnrg&ha por ) Follo No. 074 vm' lfbm be I&cmsm fo. 001 .
Regolucion Mo, 10161 del 28 de junio be 1983, Heta Seneral be Srado o 007 !
Ainisterio de Educaritn Naional  Popaphn 16 be junio de 2023 i

* Piplemin fNo. 0541

Powered by 683

|
i
[
|
L

)




) )

12

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

In el municipio de Popayin, departamento del Cauea; el din dicciséis (16) del mes de junio del wio
dos mil veintitrés (2023), la Fundacion: Universitaria de Popayin, autorizada por la Ley de Educacion
bupcnor para ofertar ¢l programa: de pregrdo de Trabajo Social, ¢l cual cuenta con Ilu;u[m ion de -
Reggistro Calificado segtin codigo SNIES 54694 concedido por ¢l Ministerio de Educacion Nacional,

~confirié ¢l tltulo de

TRABAJADORA SOCIAL, a:

DANEY MAGALY MUNOZ HOYOS
C.C. No. 1.061.724.829

" Quien cumplié satisfactoriamente con las normas, los requisitos académicos y las exigencias

establecidas porla Ley y los Reglamentos de la Fundacién Universitaria de Popayén, y recibio el
diploma No. 0541, asentado en ¢l Acta General de Grado No. 007, regisirada en el Folio No. 074 del

" Libro'de Titulos No, 001,

En: lcsumomo de lo anterior, se-fima en el municipio de Popayin, a los dicciséis (16) dfas: del mes de
Junio del'aio dos mll veinlitrés (2023).

5L 4l f

Sccretaria General

DAISY XIMENA VALENCIA PALOMINO
Decanade la Fag"il]uld de Cieneias Sociales y Humanas

Ferwmerla Juridica otorgada por la Resolucion 101061 del 28 de junio de 1983, Mindsterio de Educacidn Nacional

Powered by CamScanner




LA FUNDACION UNIVERSITARIA DE POPAYAN
CERTIFICA QUE

DANEY MAGALY MUNOZ HOYOS

Identificado(a) con C.C No. 1061724829 de Popaydn, Cauca
asistié y aproba el Seminario como Opcidn de Grado en:

RETOS Y DESAFIOS DEL TRABAJO SOCIAL, NUEVAS TENDENCIAS PARA EL
EJERCICIO PROFESIONAL

Realizade del 10 de septiembre de 2022 al 4 de marzo de 2023, con una intensidad de 120 horas
Dado en Popayan a los 14 dias de abril de 2023

(/ dri ani% Diaz Carmona CIM

Rector

CERTIFICADO N* EQPS-2255-0056

Powered by | CamScanner
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Consejo Nacional de Trabajo Social
Ley 53 de 1977 y Decreto 2833 de 1981
Nit' 800005991-9

' CERTIFICADO DE INSCRIPCION
EL CONSEJO NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL
HACE CONSTAR QUE:

1. DANEY MAGALY MUROZ HOYOS, con Cédula .No. 1061724829 de Popayén
(Cauca), el 21 de Julio de 2023 'salicitd su inscripcién ante este Consejo.

2. Después deg verificar.la. documentacion recibida, se constaté que cursé Ia carera de
Trabajo Social en la FUNDACION UNIVERSITARIA DE: POPAYAN, Ia cual le otorgé el

titulo corespondiente.

3. A lir con-lo ordenado por el anticulo 4 del Decreto 2833 de 1981, con respecto a

. Al cump
ia documentacion presentada, fue-aprobada la inscripcion por medio de la Resolucién
‘0469 del -31 de Julio de 2023, en la que también: se mduyeron otros trabajadores

sociales.

4. Cumpliendo con el mandato del anlculo 22 de la Ley 962 de 2005 (julio 8), acerca-del
Nimero Unico de identificacion. Personal (NUIP), el niimero de la inscripcién es el
mismo de la cédula de ciuvdadania: 1061724829.

5. Para. verificacion y control se le asigné un codigo intemo: 567701032, utilizado
- exclusivamente para uso del Consejo.
- 6. Por témo; ya inscrita ante el Consejo, esta persona podra ejercer leﬁalmenw la
ll:rofess:;z‘.:‘n dfg ;;ahajo Social en Colombia, seguin lo estipulado en el articulo sexto de la
ey e 1977.

7. Como los articulos 18 y 19 del decreto 2106 (22 de noviembre de 2019) supfrimen
tarjetas, matriculas y registros: profesionales, esta centificacién reemplaza el registro
.profesional que se venla utilizando en Trabajo Sacial.

8. De acuerdo con Ia Resolucién 0014 (abril 24 de 1991) que autoriza: a'la presidencia del
la aprobacion de la mscnpc:én se expidié este documento, en Bogota, D.C., el

21 de Julio de-2023.

9. Que este Certificado tiene: vigencia por seis(6) meses a partir del 26 de.Ju!io de 2023,
dado en Bogota D.C

Elaborado.por Ejerzol.egalmente
Valide 6ste documento lngresando el cédigo NwaUeGUla en el sngutente enlane

Direcciéa: Calle 78 No. lIA 15, Localided de Chapinero » Teldfonos: 320 3048933, 320 3048010) 17 26‘168!
- Correot cmmﬂ@cmwmmmag 0 * Pigina web: wnww. conmmmldemhqmd«x.co
Bogoti, D.C. * Colombia

Powered by gf




Bogotd

CoNsEJO

Dir.: Calle 78 # 12 A 15, Barrio Espartillal - Localidad Chapinero
Bogotd, D. C. - Colombia
(+57) 320 304 80 20 - (+57) 320 304 89 33

CAIR'S iR )6 S0cAL

CERTIFICADO DE VIGENCIA Y ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

EL CONSEJO NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL

CERTIFICA:

Que DANEY MAGALY MUNOZ HOYOS identificada con cédula de ciudadania ntmero
1061724829 de Popaydn, se encuentra inscrita como trabajadora social en este
Consejo segln ellarticulo sexto de la Ley 53 de 1977.

Que su registro profesional tiene el numero 1061724829 con cédigo interno
567701032 y con fecha de inscripcién 21 de Julio-de 2023, resolucién de
inscripcién 0469 del 31 de Julio de 2023

Que el registro profesional estd vigente.

Que revisados los archivos de los casos tratados por el Comité de ética,
hasta la fecha, esta persona no ha sido sancionada por faltas contra la ética
profesional.

Que este certificado tiene vigencia por seis (6) meses a partir de su

expedicion.

D.C., 21 de Noviembre de 2025

Elaborado por EjerzoLegalmente

NWhEDE ace

ic/documentmanagement/validate

cl ge e a 0
https://ejerzo, conse jonacionaldetrabaiosocial. ore. co/publ

NACIONAL DE TRABAJO SocrAL - NIT 800005991
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INMOBILIARIA Y CONSTRUCTORA DIEGO NUPAN
Nit. 1124850687-1
MOCOA - PUTUMAYO

Certifica que:

DANEY MAGALY MUNOZ HOYOS identificado con cedula de ciudadania No
1.061.724.829 de P Popayan = Cauca, presté sus servicios en esta empresa como

' TRABAJADORA SOCIAL desde el 05 de septiembre de 2024 al 30 de octubre del

2025, con una modalidad de contrato a término fijo.

Sus pnncupales funciones fueron realizar la organizacioén contable de Ia empresa' | e

L‘ R
< Al Evaluacion de necesidades sociales
t‘-. Informacién y orientacion
.+ Planificacién e intervencién en programas y servicios
= + Mediacién y coordinacién de recursos
« Promocion de la participacién comunitaria (Inclusnon del adulto mayor)

Se extiende Ia presente constancna para los f nes que al mteresado convengan el
dia 3de nov:embre del ano 2025 . .

DIEGO FERNANDO NUPAN MOLINA

' Representante legal TS A0 30
v
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&% E.P.S.Sanitas

Sanitas Internacional

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS
La EPS SANITAS en desarollo de su programa especlal para la garantiay prastacién del Plan Obligatoro de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Daney Magaly Mufiaz Hoyos, identificado{a) conCC nimero 1061724829, esté registrado(a) en ef POS DE EPS SANITAS conla sigulente
nformacion: .

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1061724829
NOMBRES Y APELLIDOS Daney Magaly Mufioz Hoyos
TIPO DE AFILIADO Titular
PARENTESCO Titular
FECHA DE NACIMIENTO 21/10/1989
ESTADO DE LA AFILIACION . 0 Tiene Derecho A Cabertura Infegra!
CAUSA ESTADO DE AFILIACION 10- Gobertura Integral
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS 01/09/2016
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS Activo(a)
SEMANAS COTIZADAS EN EPS'SANITAS 215 semanas
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS 181 semanas
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ARO 51semanas.
" REGIMEN Conlributivo
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/09/2016
NIVEL SISBEN ) .2
EMPLEADOR(ES)*

N.LT. 901615052 CREANDO PROGRESOS SAS Desde

01/11/2025 - Vigente N.L.T. 805003576 SOCIEDAD INVERSIONES

COSTA PACIFICA INCOPAC S A- Desde 01/02/2020 Hasta.
.30/10/2025

Generado por interfaces 21/11/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.

Powered by { |
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

El (La) Sefior(a) DANEY MAGALY MUNOZ HOYOS, identificado(a) con Cédula de Ciudadania
N 1.061.724.829, se encuentra afiliado(a) al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
— PORVENIR desde el 01 de julio de 2019.

La presente certificacion se expide el 21 de noviembre de 2025.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

O
Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que desea
cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

€ . . "
| Bodiedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de ,‘VA =t
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- @ POSITIVA @ - |

COMPANIA BE SEGURDS Hacienda

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y -NOVEDADES :
CERTIFICA QUE: '

" DANEY MAGALY MUNOZ HOYOS CC 1061724829 registra la siguiente Informaci6n en el ramo de Rlesgos Laboral?s:

z{ Datos del contratante . ' l
I e
g | CREANDO PROGRESO SAS
]
;Tipo de:documen Numero:de;d :
B ‘identificacién’ o NI identificaci 9016150?2
Datos del trabajador 1
S ?, 2025-11-01 Activo
1 1477301 \
Dependiente . _

|
Esta certificacién se expide a los 21 dfas del mes de noviembre del 2025. !

Lo
Recuerde que una vez cumplida la fecha fin del contrato, el sistema aplica de forma automaética la novedad de retiro,
por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debers realizar la correspondiente novedad. |

!

1
!
Cordialmente, } i

Gerencia de afiliaciones y novedades

gy . Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:
3 . P

( L Nit. 860.011.153-8 | Linea Gratuita Naclonal: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000 LA ASEGURADORA.
Defensor del Consumidor Financlero: Ana Marfa Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | DE TODOS LOS'
defensordelciiente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 I Lunes a Viemes 8:00, COLOMB'ANOS
a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resolverd las queas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva
Més Informacién: https://www.positiva.gov.co/web/g! /detensoria-del id

" Puedes interponer una queja ante Positiva, o ! Delensor, o la SFC u otro organismo de autorregulacién. www.positiva.gov

) postiivo compafiado seguros @ @Positivacol @ posttivacal &) Positivosoguros




20

Popayéan, Cauca 21 de noviembre de 2025

Sefores:

Uniautonoma del Cauca.

La presente es para informar mi deseo de ser afiliado a salud, pensién y ARL (EPS
Sanitas, proteccion y-positiva), para su debido requerimiento.

Muchas gracias.

Atentamente:

Daney Magaly Mufoz Hoyos
C.C 1061724829

Trabajadora Social




2 q1l11/25, 10:01 Policla Nacional de Colombia

EUPNN POLICIA NACIONAL o

" DE: COLOMBIA - 1l

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos',Judiciales,v
!

La PO|ICla Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:01:04 AM horas del 21/11/2025, el ciudadano identifi cado con
Cédula de Ciudadania N° 1061724829
Apellidos y Nombres: MUNOZ HOYOS DANEY MAGALY

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADESrJUDICIALE;S~
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

En cumplimiento de 1a 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

condena o la prescripcion de la pena. _ 3

. )
Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificaciény nombres, correspondan

t
. alo establecido en el ordenamiento constitucional. ‘ , g

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas t;ecuentes (o} acerquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la. extlnuon de la

con el documento de identidad registrado-y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo

Direccién: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C. !
Atencién administrativa: Lunes a {
Viemes 8:00 am a 1200 pmy !
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pals: 018000 910 112
E-mail dijin.araic-
atc@policia.gov.co

. https:/fantecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtm}

12



221111125, 10:01 : Policia Nacional de Colombia
) Presidencia de Ministerio de | Portal Unico
la Republica. - Defensa Nacional de Contratacién

" Todos los derechos reservados.

" hitps://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicialformAntecedentes.xhtml
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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 viernes 21 de

noviembre de 2025, a las 10:02:56, el niimero de identificacién, relacionado a continuacién. NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1061724829

Cddigo de Verificacién

10617248292511211 00256

Esta Certificaci6n es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui reglstrados T

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resoluci6n 220 del 5 de octubre de 2004 la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Gener6: WEB

ffees

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.,
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoti D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

COR =

. Paginalde1
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3~ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PB
ARAATIRARIING - : ' . 10:07:23
PROCURADURI CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
A MM‘BEI.AWO%.. . ‘ No. 284749569

Bogoté DC, 21 de noviembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sancicnes e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) DANEY MAGALY MUNOZ HOYOS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1061724829:

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 posesién 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 incisas 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019. :

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 decisicnes de
pérdida de Investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demés 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 suscripcién 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 Millan
Jefe Divisién de Relacionamiento Con EI 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, S : T : i ‘

. N
Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano. i

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

J




251.'11/25, 10:15 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 21/11/2025 10:14:58 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1061724829 y Nombre:
DANEY MAGALY MUNOZ HOYOS.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 126967192 . La persona interesada podra -
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad vy la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

LQ Nueva Busqueda H E Imprimir ]

. 515 9000
[ Policia Nacional de Colombia gég:‘gﬁ ,
| Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 1 I
i Centro Administrativo Nacional CAN, Bogotd D.C, ] Vl D A
; |

Linea de atencién: 018000-910112

s @ I GOV.(_:Q

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11
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Consulta de Inhabilidades

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

La Policfa Naclonal de Colombia informa:
Que siendo las 10:21:41 horas del 21/11/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanfa No. 1061724829,
NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendré en consideracién por la entidad o empresa coorporacion universitaria del cauca, con
"NIT 891501766-6 y su utilizacién es exclqsivamen'te 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 el registro de inhabilidades yse dictaq
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 demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos. . . - ‘

https}/ﬁnhabiIidades.policia.gov.co:8080/consulta

hﬁps:llumabﬂdaﬂes.poﬂmgoueo:wwm;;sesﬂowlvem_msbqsmeiHVJRIbAMLOSm:ASTpWVCSCOCanqu_Hms?sto

”n

S\¥S
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Unigurdnoma:

TR CAUCA

El(la) suscrito(a) ___Daney Magaly Mufioz Hoyos

identificado con C.C./ C.E./ P.P No.
c.c 1061724829 DE Popayan . autorizo
libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos
sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la
CORPORACION UNIVERSITARIA AUTONOMA DEL CAUCA con NIT.
891.501.766-6, a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por-
delitos sexuales cometidos contra personas menores edad que administra el
Ministerio de Defensa- Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi
eventual vinculacién laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a .
formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se
encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se
realizard de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de
Tratamiento de Datos Personales de la GOBERNACION DEL CAUCA, manifestando

que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento. -

Se suscribe en la ciudad de Popayén, Cauca, el dia 21 () dias
del mes de Noviembre de dos mil veinticinco (2.025).

Firma r\,,qcf"‘"“ MWIC‘L_ H

NOMBRE Daney Magaly Muiioz Hoyos

CEDULA . ¢©.c1061724829 DE Popayan

D]]{ECCIO& Manzana 2-# 2-51

CELULAR 3116019976
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TR E—

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM
“el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1061724829 NO SE
IEII%%%ES%I-SRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tlpo y
namero consignados en el respectivo documento de |dent|f|caC|on coincidan con los
aqui reg|strados

Se expide en Bogota el 21/11/2025 10:42 AM

Cadigo Verificacion: TASVGP651J
Vdlida hasta: 19/02/2026

Direccién de Gobierno Digital |

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y.LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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IGRADD

Certificacion
Bancaria

Viernes, 21 de noviembre de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que DANEY MAGALY MUNOZ HOYOS
identificado(a) con CC 10617248289, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura

daaa-mm-dd
Cuenta Ahorros 26172309274 2017-02-10 ACTIVO

‘Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bagota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 8B - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.5ucursales telefonicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 B66 379 97 14,

Catalina Cortés Uribe. .
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitard sus datos perscnales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénica. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.comco

Powered by @ CamScanner




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRA_BA{O |
| MEDICINA LABORAL 1

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO LABORAL . ,
S/ i .

Fecha: 24 / ) X/ 2025 Ciudad: pcf:za.y A  Municipio: A"" C‘C-’- ‘fq

empresa: Onraokdnerma el Cavae

e p——_ L

S

T~ C oo
* NOMBRES Y APELLIDOS: \ ey Ma 3q[y (S =2-2= H Y
Documento de identidad: 106G} F24 B 29 Edad: Doancs

Cargo:‘ﬁ"c\\a::ljcdora Dt ‘

Estadqcivil:@c UL D V Nivel educativo: P S T @ PG

Direccic‘m:B/ Mira C_[ oY=S / A’f‘qe‘ a Teléfonq:';54/\ colaAFe

AFILIACION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL: j

eps: Socinitas wu Fesibiva e %rveﬁl“i"

TIPO DE EXAMEN MEDICO:

Ingreso: X Periddico: Postincapacidad: Egreso: TSA: Manip.Alim:

- GERTIFICACION:

Apto: Apto'con recqmendaciones: Apto conrestricciones:  No apto: Aplazado:

TIPO DE RECOMENDACIONES /RESTRICIONES LABORALES:
Corre. aClion op et

I
Adicianalmente se recomienda uso adecuado de EPP seglin la tarea a realizar, Higlet')e
postural y de columna, manejo adecuado de cargas, realizar pausas activas segiin el

Programa de la empresa, dieta balanceada, realizar actlvidad = fisica.
Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de ta eveluscién médica ocupacional en el dia de hoy, loa resultedos ﬁé
las pruebas parsclinicas y en ta informecién suministrada por el trabajador y/o la empresa conteatante.

OLOA CRISTINA DIAGO G. Nombre del colaborador/contratista
MBD. Esp. Salud Ocupacional C.C. ‘

Licencla Ocupacional N° 4627/14

Powered by alr




aportes
enlinesa

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1061724829 DANEY MAGALY MUFOZ HOYOS INDEPENDIENTE Principal Carrera 6 # 11-18 POPAYAN:CAUCA 8367428 No
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombre vatjsinfige vaclavplvet int [plcogigof pias 1BC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias I1BC Aporte  [Codigo| Dias IBC Tanfa Aporte | Dias IBC Aporte f;:nﬂé:F Total Aportes
Sucy _'Al.: Principal (1 éﬁ}iadpsj.: : 150, $53,200 53321500 Stje00 59 a7 s0 s 94,800
deTnnba: rindpul [ ﬂlladu) = $131.1 ss;.;oo ; Jz,lsu 3 541.w:| Ay ‘ 50| sof sof 50| s-uoo
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (1 Afiliados) 5332, 150{ $53,200] $332,150 $41,600) $0f 50| sof sof sof $94,800

1 Icc 1061724829 |MUROZ DANEY Ix ! l | | I | |x| l l l l | [ I oo | 7 5332,150 $53,200{€P5005 5332,150 $41,600 0 50l 50] sof o sqf s Mo 594,800
Total Afiliados{ 1) sm.lscl 553,200 5332,1501 541,600 50 5ol 50 sof 50 s0 594,800
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aportes Planilla Resumen

en linea
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1972310866 S495806006 I 2025712109 2025/12/01 | BANCOLOMBIA 0 594,800
RESUMEN DE PAGO
&) ODIGO D A ADD ALOR QUIDADO R ORA ALDD ALOR A PA
p DAD
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $53,200 S0 S0 $53,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $53,200 50 S0 553,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 541,600 S0 S0 541,600

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 541,600 S0 50 541,600
- ' $94,800 ; ; s

Pagina2de 2
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: % q::o‘rtae}
enlinea

1d n

CC 108172429

Clxve: 94958060056

Datos Generales Del Aportante

I inu-n MAGALY MLFOZ HOYOS

Comprobante Liquidacion

| magalymunazhoyos@gmall.cam
S AN | kst Al iy
Periodo Penskén: 2025-11

i~ plsdeMora .

@51 109 0 50 594,800
1@5/12/10 1 5200/ 595,000
20151211 2] 5200 595,000
1m5/12/12 b ] §300 595,100
2005112715 [ $500

20512716 7 5500

mmsnan? ] $400

2025/12/18 9 5700

2m5/12/19 10 §700

1@S/1L21 13 5500

Pagina 1de 1

lnmm-mm 131 16019976

Periado Salud: 2025-11

L Adminfstradaras - Afilladas:

1 1 §51.200
1 $53.200

1 1 $41,600
1 §41.600

2025/12/01 03:03 PM
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