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CONTRATO D PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALE:

Contrato niimero 3427 DE 2025 ADULTO MAYOR
Cédigo No. TH-2025- 131

NOMBRE DEL CONTRATANTE CORPORACION UNIVERSITARIA AUTONOMA DEL CAUCA

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL. . RUBEN DARIO MANTILLA SANDOVAL

IDENTIFICACION REPRESENTANTE LEGAL 10.290.259 DE POPAYAN CAUCA

DOMICILIO DEL CONTRATANTE . - 3 CALLE § No.3-85 Centro Histélfi_co Popayan

N.L.T. DEL CONTRATANTE ) © 891.501.766-6 i

CONTRATISTA TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA O AFINES

NOMBRE DEL CONTRATISTA : . ADRIANA MARITZA MARTINEZ MIRANDA

CEDULA DE CIUDADANIA . . 1.061.688.372 DE POPAYAN

FECHA DE INICIO DELL CONTRATO . 11111/2025

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO 31/12/12025

VALOR DEL CONTRATO CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL
o NOVESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS ($4.249.999) M/CTE

CIUDA DONDE HA SIDO CONTRATADO(A) Popayan, Cauca, Colombia

CIUDAD DONDE PRESTARA EL SERVICIO : cAJiBiO

CARPETA No. 17

Entre los suscritos a saber RUBEN:DARIO MANTILLA SANDOVAL, vecino de este municipio, identificado con
la cédula de ciudadania numero 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 ADRIANA MARITZA MARTINEZ MIRANDA, identificado con cédula de
ciudadania No. 1.061.688.372 DE POPAYAN, quien en adelante se llamara EL CONTRATISTA. hemos

acordado celebrar el presente contrato de prestacion 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 independiente, se obliga para con EL CONTRATANTE a ejecutar los trabajos y
demas aclividades propias del servicio contratado, el cual debe realizar de conformidad con las condiciones y
clausulas del presenle documento y que consistird en el apoyo a la atencién primaria en salud,
aseguramiento y actividades productivas como técnico auxiliar de enfermeria o 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" c¢ontrato numero 3427 DE 2025, el cual cuenta con CDP nimero 4470 RP
0. 9126 del 23 de septiembre de 2025, Garantizar los servicios minimos de atencion 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 Cajibio, La Sierra, Piendamé Rosas, Buenos Aires Guachené, Miranda Santander de
Quilichao, Suarez Villa Rica Guapi, Lopez 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, Inza, Jambalo, Paez, Totoré, 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 11/11/2025 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 antelacion 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 DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL NOVESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE
PESOS ($4.249.999) M/CTE). CUARTA. - FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE procedera a realizar DOS
(2) cuotas parciales el 30 de noviembre y 30 diciembre de 2025, el para lo cual debera presentar cuenta de

cobro, rut del contratista, cronograma iniciando cada periodo e informe de la actividades ejecutadas
durante el periodo, 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 social (Salud, Pensién,

Riesqos Laborales). QUINTA. GARANTIA: EL CONTRATISTA se obliga a favor de EL CONTRATANTE :
CORPORACION UNIVERSITARIAAUTONOMA DEL CAUCA — NIT 891.501.766-6 - a constituir y mantener
vigente por su cuenta y a favor de ésta,'una POLIZA que ampare EL CUMPLIMIENTO del presente Contrato,
por un valor asegurado igual al VEINTE (20%) del valor del contrato, con’ vigencia igual a la del presente
Contrato y dos (2) mes mas, contddds a partir de la fecha de suscripcion del contrato, en una compaiiia de
seguros legalmente establecida. ‘En-todos los casos en que se modifique el plazo de ejecucion del presente
contrato y/o se adicione el valor del-mismo, de efectuarse modificatorio del contrato, EL CONTRATISTA se
compromete a presentar el certificado de modificacion de la péliza, ajustado con el nuevo plazo o valor, segun
corresponda. SEXTA, - OBLIGACIONES: EL CONTRATANTE debera facilitar los espacios fisicos, acceso a
la informacién y efementos que sean necesarios, de manera oportuna, para la debida ejecucion del objeto del
contrato, y, estara obligado a cumplir con lo estipuladé en las demas clausulas y condiciones previstas en este
documento. EL CONTRATISTA debera cumplir en forma eficiente y oportufa los trabajos encomendados y
aquellas obligaciones que se generen de acuerdo con la naturaleza del servié{b. Sera de responsabilidad Unica
del CONTRATISTA contar con los medios técnicos, techoldgicos, de conectividad y- o afines — analogos que
permitan la ejecucién de la actividad contratada. SEPTIMA, -SUPERVISION: La supervisién y vigilancia en
cuanto a'la ejecucion del presente contrato sera ejercida por LA CORPORACION UNIVERSITARIAAUTONOMA
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DEL CAUCA a través de la Doctora MARTHA ELENA SEGURA SANDOVAL, LA SUPERVISORA, en ejercicia
de sus actividades, esta autorizado para impartir ipstrucciones y/o orientaciones al CONTRATISTA, asi como
solicitarle el cumplimiento de las actividades descrita en el ANEXO No. 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 podra
impartir instrucciones al CONTRATISTA que impliquen modificacion a los términos de este contrato. El
supervisor del contrato entregara.informes periodicos respecto del cumplimiento del objeto contractual para lo
cual el CONTRATISTA brindara la informacion requerida por el mismo con el fin de verificar el cumplimiento del
objeto. OCTAVA. -TERMINACION. El presente contrato terminara .por acuerdo éntre las. partes y.

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 indemnizacion o multa, en uno cualquiera de los ¢

siguientes eventos: a). Mora en la entrega de lo contratado, de acuerdo con los términos pactados. b) Entregar
el servicio contratado si sujecion a las especificaciones pactadas. c). Por incumplimiento del contratista de
cualquiera de las obligaciones pactadas en el contrato. NOVENA: SUSPENSION: La suspension de este
contrato solo procedera cuando se origine por situacion grave de orden publico que imposibilite la realizacién
de la actividad contratada o calamidad publica debidamente certificado poriinspeccion de policia dependiendo
el caso. Suspension que tendra duracion solamente entre tanto se supere las condiciones que dieron origen a
la misma. Asi mismo cuando sea preciso tomar medidas de proteccion debido a la ejecucion 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 poblacion beneficiaria del
presente contrato, poblacion que en mayor medida- posee condiciones ide salud a proteger. DECIMA:
CONFIDENCIALIDAD. La informacion que le sea entregada o a la que tenga acceso El CONTRATISTA en
desarrollo y ejecucion del presente contrato, goza de confidencialidad y, por tanto, solo podra ser usada
para fines inherentes a su actividad en desarrollo del contrato, en la forma y bajo-las obligaciones de.
confidencialidad 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 ejecucién 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 inicia 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 dara derecho al contratante o al contratista segun el caso a la
reclamacion de los perjuicios generados. DECIMA TERCERA. EXCLUSION DE RELACION LABORAL- Queda
claramente entendido que no existira relacion laboral alguna entre el contratante y el contratista, o el personal
que este utilice en la ejecucion del objeto del presente contrato. PARAGRAFO PRIMERO: EL CONTRATISTA
se compromete a estar afiliado yal 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 obligacion se sujetara a la regulacion 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 relacion
" 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 Codigo Sustantivo del Trabajo y demés disposiciones concordantes y complementarias. Por
tanto, ninguna obligacion de tal naturaleza corresponde a EL CONTRATANTE. DECIMA CUARTA. En caso de
presentarse controversias o diferencias en la ejecucion del presente contrato, se recurrira en primera instancia
al arreglo directo entre el CONTRATISTA y el CONTRATANTE; de no prosperar, se acudira 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 serda la Jurisdiccion Ordinaria. DECIMA QUINTA:
CONFIDENCIALIDAD. EL CONTRATISTA debera guardar absoluta confidencialidad sobre la documentacién
o informacion comercial y sobre los secretos industriales de EL CONTRATANTE, que sus funcionarios y
contratistas Hleguen a conocer en desarrollo de este contrato. DECIMA SEXTA. - PROPIEDAD INTELECTUAL.
Las partes de comun 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 limitacion para la explotacion, durante el término maximo legal
previsto por las normas vigentes que regulan la materia. DECIMA SEPTIMA CESION DE DERECHOS
PATRIMONIALES DE AUTOR: E| Contratista transfiere de manera total, exclusiva y sin limitacion alguna al
CONTRATANTE, la totalidad de los derechos patiimoniales de autor producto de la creacién del objeto de la
aclividad contratada y en caso de ser necesario de los cursos virtuales elaborados de conformidad con el objeto
contractual y que son producto de la ejecucion contractual, cursos que son ingresados a las plataformas
institucionales como CLASSROOM u otras plataformas, material audiovisual, presentaciones y contenidos de
modulos 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 eflos sin ningun tipo de limitacién o
gravamen. Asi mismo, declara que, para la creacion de la presente cesion, no ha vulnerado derechos de
propiedad intelectual de terceros. En todo caso El contratista acepta que respondera por cualquier reclamo que
en materia de derechos de propiedad intelectual se puedan presentar, exonerando de cualquier responsabilidad
al Contratante. DECIMO OCTAVA. DOMICILIO CONTRACTUAL- Para todos los efectos legales el domicilio
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Contrato nimero 3427 DE 2025 ADULTO MAYOR
’ Codigo No. TH-2025-:131

NOMBRE DEL CONTRATANTE . : CORPORACION UNIVERSITARIA® AUTONOMA DEL CAUCA
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:;. - RUBEN DARIO MANTILLA SANDOVAL
IDENTIFICACION REPRESENTANTE LEGAL 10.290.259 DE POPAYAN CAUCA
DOMICILIO DEL CONTRATANTE - : CALLE 5 N0.3-85 Centro Histérico Popayan
N.I.T. DEL CONTRATANTE Lo 891.501.766-6 -
CONTRATISTA oLt TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA O AFINES
NOMBRE DEL CONTRATISTA o ADRIANA MARITZA MARTINEZ MIRANDA
CEDULA DE CIUDADANIA S S A 1.061.688.372 DE POPAYAN .
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO ™ . 1111172025 ’
FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO 31/12/2025
VALOR DEL CONTRATO 3 CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL
i NOVESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS ($4.249.999) M/CTE
CIUDA DONDE HA SIDO CONTRATADO(A) Popayan, Cauca, Colombia
- CIUDAD DONDE PRESTARA EL SERVICIO . CAJIBiO
CARPETA No. el 17

.

Entre los suscritos a saber RUBEN'DARIO MANTILLA SANDOVAL, vecino de este municipio, identificado con
la cédula de ciudadania numero 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 ADRIANA MARITZA MARTINEZ MIRANDA, identificado con cédula de
ciudadania No. 1.061.688.372 DE‘POPAYAN, quien en adelante se llamiara EL CONTRATISTA, hemos
acordado celebrar el presente contrato de prestacion 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 independiente, se obliga para:con EL CONTRATANTE a ejecutar los trabajos y
demas actividades propias del servicio conttatado, el cual debe realizar de conformidad con las condiciones y
clausulas del presente documentd y que consistira en el apoyo a la atencion primaria en salud,
aseguramiento y actividades productivas como técnjco auxiliar de enfermeria o 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” :dontrato niimero 3427 DE 2025, el cual cuenta con CDP namero 4470 RP
0..9126 del 23 de septiembre de 2025, Garantizar los servicios minimos de’atencion al adulto mayor en los
programas-centros vida en los 42 rﬁ,iinicipios del departamento del Cauca, especificamente en LA ZONA 1 en
los: municipios de Cajibio, La Sietra, Piendaméd Rosas, Buenos- Aires Guachené, Miranda Santander de
Quilichao, Suarez Villa Rica Guapi: Lépez de micay, Puraceé, Silvia, Argelia Bolivar, Patia, San Sebastian;,
Mercaderes, Sucre y Toribioy LA ZQNA 2: Enlos municipios de: E! Tambo, Morales, Popayan, Solara, Timbio,
Caloto, Corinto, Padilla, Puerto Tejada, Timbiqui, Caldono, Inza, 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 duracion del presente contrato, sera desde el dia 11/11/2025 y
culminara el dia 31/12/12025 contados a partir de la firma del presente documento, y podra prorrogarse por
acuerdo entre las partes con antélacion a la fecha de su expiracion mediante la celebracion de un contrato
adicional que debera constar por é',sf;'_rito. TERCERA. - PRECIO: El valor del contrato sera por la suma total de:
CUATRO MILLONES DOSCIENT@®S CUARENTA Y NUEVE MIL NOVESEIENTOS NOVENTA Y NUEVE
PESOS ($4.249.999) M/CTE). CUARTA. - FORMA DE PAGO: ‘EL CONTRATANTE procedera a realizar DOS
(2) cuotas parciales el 30 de noviembre y 30 diciembre de 2025, el para lo cual debera presentar cuenta de
cobro, rut del contratista, cronodrama iniciando cada periodo e informe de la actividades ejecutadas
durante el periodo, 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 seluridad social (Salud, Pensién
Riesgos Laborales). QUINTA. GARANTIA: EL CONTRATISTA se obliga a favor de EL CONTRATANTE :
CORPORACION UNIVERSITARIA AUTONOMA DEL CAUCA — NIT 891.501.766-6 - a constiluir y mantener
vigente por su cuenta y a favor de ésta, una POLIZA que ampare EL CUMPLIMIENTO del presente Contrato,
por un valor asegurado igual al VEINTE (20%) del valor del contrato, con vigencia igual a la del presente
Contrato y dos (2) mes mas, contados a partir'de la fecha de suscripcion del contrato, en una compania de
seguros legalmente establecida. En todos los casos en que se miodifique el plazo de ejecucion del presente
contrato y/o se ‘adicione el valor del mismo, de efectuarse modificatorio del contrato, EL CONTRATISTA se
compromete a presentar el certificado de modificacion de la poliza, ajustado con el nuevo plazo o valor, segin
corresponda.  SEXTA. - OBLIGACIONES: EL CONTRATANTE debera facilitar los espacios fisicos, acceso a
la inférmacién y elementos que sean-necesarios, de manera oportuna, para la debida ejecucion del objeto del
contrato, y, estara obligado a curnplir con lo eslipulado en las demas clausulas. y condiciones previstas en este
documento. EL'CONTRATISTA deBera cumplir eri forma eficiente y oporturia los trabajos encomendados y
aquellas obligaciones que se genereh de acuerdo-con la naturaleza del servicio. Sera de responsabilidad Unica
del CONTRATISTA contar con los medios técnicos. tecnologicos, de conectividad y- o afines — analoqos que

permitan la ejecucion de la_actividad contratada. SEPTIMA., -SUPERVISION: La supervision y vigilancia en

cuanto a la ejecucion del presente 6§ntrato sera ejercida por LA CORPORACION UNIVERSITARIA AUTONOMA
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contractual sera la ciudad de Popayan Cauca y las notificaciones se recibiran por las partes en sus domicilios
de la ciudad.

En sefial de asentimiento las parles suscrlben el presente documento en dos’ ejemplares del mismo tenor, en
Popayan, el dia 11/11/2025.

EL CONTRATANTE / \‘ EL CONTRATISTA:

NG
N LJ{T e [lehrane I fsihpce.

RUBEN DARIO MANI]LL&‘SMDOVAL ADRIANA MARITZA MARTINEZ MIRANDA
C.C. No. 10.290.259 de Popayan C.C. No. 1.061.688. 372 DE POPAYAN

Rewso y otorgé visto bueno

T e
5

HOOVER HUGO PAREDES MOSQUERA
Secretario General y Asesor Juridico

Proyecto Luz Dary M.
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Contrato niimero 3427 DE 2025 ADULTO MAYOR

ANEXO NUMERO. 1 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. TH-2025- 131 il

CONTRATISTA ADRIANA MARITZA MARTINEZ MIRANDA '

Perfil Profesional Técnico é'dxiliar de enfermeria o afines, con experiencia laboral minima de un (1) afio. -

2 .

Actividades ' Entregables
Gestionar con la entidad de salud de cada municipio los tramites de .

4 |accesoa los servicios de atencion médicos, nutricionista, gerontologo a | Informe de gestion realizado ante la entidad ! .
cada adulto mayor que segun'ta necesidad se atendera en el momento | de salud municipal. .
que lo requieran. R ®:
Apoyar en la realizacion de seguimiento de los planes individuales de ~ . .

2 manejo de atencion de los tratamientos en fisioterapia, enfermeria, entre [ Informe de seguimiento por especialidad de ‘ .
otros una vez por semana para cada adulto mayor dependiendo de la | cada adulto mayor, ( 1 semanal) .
situacion de salud o discapacidad que estos presentan, ,
Apoyar en la realizacion de una Base de Datos de aguellos adultos o
mayores que requieren protesis totales o parciales, para ser entregada | Base de datos con informacién de cada adulto .
alaentidad prestadora de servicios de salud y/o IPS.o al laboratorio que | mayor donde se indique la necesidad de
construird las protesis dentales en acrilico de alto impacto y dientes | protesis dental total o parcial.
biodent, conforme lo solicitado por el supervisor: Pl
Realizar toma de presion arterial, talla, peso, indice de cintura cadera | Registro ‘de mediciones antropométricas y
con el respectivo registro en formato fisico y en excel de cada adulto | signos vitales, con avances de gestion ante

50, mayor con los avances individuales y la gestion con la respectiva EAPB | EAPB e IPS en formato fisico y en Excel ( 1
e IPS segun el caso, Una vez por semana. semanal )
Elaborar diagnéstico sobre habilidades, destrezas, gustos, preferencias,

5 |intereses, derechos e historia de vida del adulto mayor conforme lo | Informe de diagnostico por cada adulto mayor
solicitado por el supervisor.

Realizar articulaciones institucionales para implementar talleres de |Actas de ariculacién interinstitucional,

6 |laborterapia minimo dos (2) veces por semana en grupos de 30 | Cronograma de talleres, listas de asustenma {
personas. 2 semanal) ' .

. . . . Informe de participacion, acta de asistencia a . .-
7 | Apoyar la realizacion de los enc.;g‘enlros intergeneracionales, 10S encuentros. . .
8 Realizar un (1) organigrama y plan de actividades mensual. Organigrama y plan de actividades (1
mensual).
Las demas actuaciones que sean estrictamente necesarias para el logro -
9 |de los productos finales del respectivo objeto contractual y que se | Informe d'regctividadesy fotos.
encuentran en |a orbita general del mismo. S ‘
r—\\ (/ == S —
EL CONTRA]'AN‘\J‘E N ‘.' N, f\l - EL CONTRATISTA ‘
! \ /o ‘!"vs\! .
\i\ iR -
! L}
L ﬁl \Ci(\C\ G((Jv\ﬂC’F
- RUBEN DARIG’MKN i IEEA SANDOVAL ADRlANA MARITZA MARTINEZ MIRANDA 1

C.C. No. 10.290.259 de Popayan C.C. No. 1.061.688;372 DE POPAYAN . ,

Carpeta No. 17

Rev»so y otorgd visto bueno: . .

T s

HOOVER HUGO PAREDES MOSQUERA
Secretario General y Asesor Juridico

=3

Proyecto Luz Dary M.
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contractual sera la ciudad de Popayan Cauca y las notificaciones se recibiran por las partes en sus domicilios
de la ciudad.

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

™ \ 4
EL CONTRATANTO\I—\ \ W EL CONTRATISTA:
. :' \ i 1
R - M i
RUBEN DARIO MANTILLASANDOVAL ADRIANA MARITZA MARTINEZ MIRANDA

C.C. No. 10.290.259 de Popayan o C.C. No. 1.061.688.372 DE POPAYAN

Revisé y otorgé visto bueno:

SR

HOOVER HUGO PAREDES MOSQUERA
Secretario General y Asesor Juridico :

Proyecto Luz Dary M.
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' ANEXO 12. |
AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

[El presente Formato lo diligenciara toda persona (proponente, socia o trabajador) que al
momento de presentar su oferta contenga datos sensibles, para que la Entidad Estatal
contratante garantice el tratamiento adecuado a estos datos]

Sefores . R
DEPARTAMENTO DEL CAUCA =
OFICINA GESTION SOCIAL ASUNTOS POBLACIONALES
Ciudad .

Cumpliendo la Ley 1581 de 2012 “Por el cual se dictan disposiciones para la proteccion de datos
personales” y conforme al Decreto 1377 de 2013, con la firma de este documento manifiesto que he
sido informado por [Incluir el nombre de la Entidad] de lo siguiente:

1) El DEPARTAMENTO DEL CAUCA - OFICINA GESTION SOCIAL ASUNTOS POBLACIONALES
actuara como responsable del tratamiento de datos personales de los cuales soy titular y que, conjunta
0 separadamente podra recolectar, almacenar y usar mis datos personales para hacer efectivo el factor
de desempate previsto en el numeral 5.1.4, numerales 2, 5, 6 y 7 del pliego de condiciones,
relacionados con la “acreditacion:de ser victima de violencia intrafamiliar, persona en proceso de
reintegracién o ‘reincorporacion, o persona ‘perteneciente a la’ poblacién indigena, negra,
afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas. ,

Finalidad Autoriza Si NO Hacer efectivo el factor de desempate para la acreditacion de una mujer
victima de violencia intrafamiliar, persona perteneciente a la poblacion indigena, negra, afrocolombiana
raizal, palenquera, Rrom, o gitanas, o persona en proceso de reintegracidn o reincorporacion.

2) Entiendo ‘que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del titular o cuyo uso indebido
puede generar discriminacidn, tales como aquelios que revelen el origen racial o étnico, la orientacién
politica, las convicciones religiosas o filosdficas, la pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales,
de derechos humanos o que promueva intereses de cualquier partido politico o que garanticen los
derechos y garantias de partidos politicos de oposicién asi como los datos relativos con la salud, la vida
sexual y los datos biométricos. :!. :

3) Manifiesto que me informaron’ que los datos sensibles que se recolectaran seran utilizados para
hacer efectivo el criterio de desempate previsto en el numeral 5.1.4, numerales 2, 5, 6 y 7 del pliego de
condiciones, relacionados con latacreditacion de ser victima de violencia intrafamiliar, integrante de la
poblacion indigena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o'gitanas, o persona en proceso

v

de reintegracion o reincofporacion:

Derechos del titular i e

-\'_;?' . '
Sus derechos como titular de los:datos son los previstos en la Constitucién y en la Ley 1581 de 2012,
especialmente los siguientes: . . ’

a).Acceder en forma gratuita a Ios;datOSfproporcionados que hayan sidc’.;: objeto de tratamiento.

b) Solicitar la actualizacion y rectificacién de su informacién frente a los datos parciales, inexactos,

,Calle 4 éa;réra 7 Esquina
- Popayén-Cauca.. - - . _ ;
-gestion.administrativa@cauca.gov.go. . - QD@ e

] .

Www. Cauca.gov.co

5405
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CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) ADRIANA MARITZA MARTINEZ MIRANDA identificado(a) con CC 1061688372 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacién de Servicios: 10/12/2024

Estado de la Afiliacién: Yigente
IPS: SUBSIDIADO-E.S.E. POPAYAN - CENTRO DE SALUD SUROCCIDENTE
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogotéa para QUIEN INTERESE, a los 12 dias
del mes 11 del afio 2025.

La certificacién tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO
 VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

P
uf

Gerencia de Afilfaciones

5408
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LISTADO DE CHEQUEQ DE HOJA DE VIDA 2.025

Nombre: Perfil:

SI NO OBSERVACION

FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA EN FORMATO FORMATO UNICO

UNICO DE LA CONTRALORIA INCLUYENDO EN LA DE LA
EXPERIENCIA LABORAL DEL ANO 2025, CONTRALORIA

2 FOTOCOPIA AMPLIADA A 150 DE LA CEDULA DE CIUDADANIA Y/O
LIBRETA MILITAR AMPLIADA Y/O CERTIFICADO DE ESTAR EN

OPIA
TRAMITE (ol AMPLIADA

3 FOTOCOPIA DEL RUT ACTUALIZADO Y/O DESCARGADO DE LA RUT
PAGINA DIAN. ACTUALIZADO LA ACTIVIDAD ECONOMICA Y ACTUALIZADO
FECHA DE IMPRESION .

4 FOTOCOPIA DEL DIPLOMA Y ACTA DE GRADO DE BACHILLER
(OBLIGATORIA EL DIPLOMA Y EL ACTA DE GRADO DEL TITULO

5 FOTOCOPIA DEL DIPLOMA Y ACTA DE GRADO DEL TECNICO,
TECNOLOGO Y/O TITULO PROFESIONAL. (OBLIGATORIO EL
DIPLOMA Y EI 'A DE GRADO DE CADA TITULO

+ TARJETA PROFESIONAL — CUANDO APLIQUE -
4 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PROFESIONALES DE APARTIR
LA FECHA
4+ CONSULTA DE RETHUS PARA PROFESIONALES AREA DE 16/09/2025
LA SALUD DE LA FECHA

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

8 CERTIFICACIONES LABORALES DE ACUERDO CON EL PERFIL .
LAS CERTIFICACIONES DEBE DESCRIBIR FECHAS EXACTAS DE
TIEMPO LABORADO EN MESES O ARNOS Y CARGOS
DESEMPENADO (NO ES VALIDO QUE INDIQUE: ANO ESCOLAR O

ANO LECTIVO )~ PRIORIDAD ADULTO MAYOR -

9 CERTIFICACIONES DE AFILIACION - ACTIVO O INACTIVO - EN A PARTIR
SALUD, PENSION Y ARL. OPCION: CERTIFICACION ADRESS ,
FOSYGA Y/O SISPRO RUAF CON FECHA NO INFERIOR A 16/09/2025
SEPTIEMBRE DE 2025 -

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

11 CERTIFICACION DE PASADO JUDICIAL POLICIA
CERTIFICACION DE LA CONTRALORIA el
CERTIFICACION DE LA PROCURADURIA CONFECHANO
CERTIFICACION RNMC — POLICIA INFERIOR A
CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES \
POLICIA 16/09/2025
AUTORIZACION PARA LA CONSULTA ( SE ADJUNTA)
CERTIFICADO REDAM, DEUDORES MOROSOS DE
OBLIGACIONES ALIMENTARIAS.

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

e ks

12 UNFOTO DIGITAL FONDO BLANCO 3X4 (FORMATO JPG)

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

NOTA IMPORTANTE: LOS'DOCUMENTOS UE_aSEtREM
CONTRACTUAL PARA NIAUTONOT . CAUGH
’oalﬁlef.n;f::@n%ssPA%&EA&ENTIEAD*B : usc:melmccau

NINO MPLICAN UNCOERONISO

=

Y DEBID&MENTE FGEEA’DA“INICIAND’@ICON BA LISTA




o et ylyme

..

WEPCBLICA OF SNLOVSI

.:w:;k S FORMATO UNICO ETIOND RecHTOM
¥ g
e , HOJA DE VIDA
W3 0y Persona Natural
ke Sy {Loyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)
DATOS PERSONALES
| Cropa n - GUNDG APELUTO O DE CASADA NOMGBRES
MARTINEZ MIRANDA ADRIANA MARITZA
' L) .

ce.xO ce. O pas O 1,061,668,372 F X M COLOMBIANA
UBRETA MAITAR v - N
PRIMERACLASE (O SEGUNDA CLASE Ne DM
[FECHAY TUGAR DF RAZTRTERTS — [ORECTION B CONREEPONBENTIA
FecHa o [ 1, 9 Imes[ 0, 4 Javo [8, 6] CABILDO NASA DE COFRADIA
|pals . ZOLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO CAUCA
DEPTO ) CAUCA MUNICIPIO CANBIO
MUNICIPIO POPAYAN TELEFONO 3012893233 EMAIL adris684@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA :

EDUCACION BASICA Y MEDIA

DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y KEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADQ ( LOS GRADOS 10. A 8o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o.

( S EDUCACION BASICA: S Lt o )
: PRIMARIA_ " | " SECUNDARIA- - ‘| MEDIA |FECHA DE GRADO
10.] 20.] 30.] 40.] So. | 60.] 70. | 80. | 90. [$00.] 11, eS| 1 | 2 Jano[2, 0, 0, 3]
1 1 | 1 | | x _
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILUGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN’ERONOLOGICO. EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) | TL (TECNOLOGICA TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES{ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) 00C (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA T, R TA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY) '
. MODAUDAD . |- NO. SEMESTRES . [aRraDUaDO | 7 NOMBRE DE LOS ESTUDIOS. TERMINACION No DE TARJETA
- - AcADEmiCA - |-+ aprosaoos | st N0 o O TITULO OBTENIDO ™"~ MES ARO PROFESIONAL
TC (TECNICA| 4 X' TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA 12 2009
CURSOS 500 HORAS x o PROMOTOR RURARL CON ENFASIS MT| 7 2003
. : MANEJO DE RECIDUOS
CURSOS 500 HORAS X. HOSFITALARIOS 12 2013
CURSOS .60 HORAS X EXTRUCTURACION DE SG-SST 9 2021
"DIPLOMADO|  100HORAS | X EN LABORATORIO CLINICO "8 | 2025

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR [R], BIEN [B]. O MUY BIEN (KB]

“INGL

FRANCES




&

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

" Persona Natural

(Leyes 190 de 1.985, 489 y 443 de 1.988)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABGRAL O DE PRI

ESTACIGN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

- EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

TR T e
CLINICA LA ESTANCIA. L COLOMBIA
[ DEPARTAMERTO TP NICO
CAUCA POPAYAN rmh@laestancia.com .co
[Teterowos . TECHR DEIGRESS
6028331000 DIA 2 MEs 1 1 aNO 2021 DIA 7 MES 2 ANO 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA CIRECCION
TERMINO FIJO POPAYAN CALLE15N N*® 2-350
I EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR " .- s ~ .
PUBLICA PRIVADA PAlS
ASMET SALUD EPS X COLOMBIA
ﬁPAiﬂMlll"O « | MUNICIPO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA POPAYAN popaysn@asmetsalud.com.co
TELZFONGS . FECHA DE INGRESO ] FECHA DE RETIRO -
6028312000 EXT 115 - joa 20 Mes 0 6 aNo . 2016 DIA 1 MES 12 ANO © 2019
CARGO O F:ONYRA'O ACTUAL . -+| oepenDENCIA . DIRECCION
TERMINO FIJO POPAYAN CARRERA 4# 18 N46
: ) - EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR #:%-i' . %4 . . .
[EHPRESA O ERTIOND T PRVIER: T
ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA AIC X COLOMBIA
DEPARTAMENTO | i MUNI INICO ENTIDAD
CAUCA ’ POPAYAN lalentchumano@aicsalud.org.co
Ti 7 X L
. 6028380200 "'l DIA 1 MES 0 8 ano 2014 DA - 31 MES 12 ato 2015
[ CARGO O CONTRATG ACTUAL 1 7y
TERMINO FIJO POPAYAN CALLE 1 N 4-66 B VASQUEZ COBO
i . LS - . ENPLEO O CONTRATO ANTERIOR . S
ERPRESA CERTIOND ” "~ POSO ]
___FISIOSALUD DEL CAUCAIPS SA.S X COLOMBIA
DEPARTAMENTO - | MUNIGIPIO A N I NT
B CAUCA"® . .. POPAYAN .1, fisiosaluddcips@gmail.com
Teceronos LY L ” WG
6028365324 DIA 14 MES - 1 ato 2014 DA~ 30 MES 6 ano 2014
[CARGO O CONTAATO ACTUAL DEPERDENCIA B LT
i 0:
- C. -1 EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR- 3 “vi: - -~ - . ]
EMPRESA O ENTIOAD "POIEX PARADX e
ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA AIC X I COLOMBIA
[CEPARTAMENTO et GRREO ELEC TRONICO ENTH
CAUCA CAJIBIO talentohuma; aicsalud.org.co
T B = FECHA DE REVROG
6028380200 OtA 1 MES 4 ARO 2011 oA 31 Mmes 12 Ao 2011
TERMINO FIJO B CAJIBIO CAJIBIO

Gl




FORMATO UNICO'

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

4 a . TIEMPOTOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIALABORAL EN ANIOS ¥ M

OCL.IFACIGN TIEMPO DE EXPERIENCIA
¢ ANOS MESES
! 8 AN

SERVIDOR PUBLICO s

2AN0S 2 MESES
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE

¥ M

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 10 ANOS ZMESES

5 FRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJC LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO,QUE, §1 O no (8 ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE
INHABILIDAD E‘\NCDMF’AT'BIUD‘A‘D DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA
CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION 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 So. DE LA LEY 180/05). :

s R

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 g OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS .

CERTIFICO QUE LA INFORIMACIGN AQUI SUMINIS THADA 11A SIUO CONS TATAUA FRENTE A LOS UDCUREN | US QUL 1AN SIUD
PRESENTADOS COMO SOP0RTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

/r\\[
-1 3



. REPUBLLICA DE COLOMDIA ' |
DENTIFRCACION PERSONAL
CEDULA DR CRIDADANIA
| et 1,001,0088,372
MARTINEZ HIRAND A
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,' REPUBLICA DE COLOMIIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA BT CIUNADANIA
" meme 1.0613688.372
. MARTINEZ MIRANDA
Moy 5 .
7 l\pnlANA MARITZA '

matnrs
A .

—_—

By

R
e

|
! recia: ieensema - 19-ABR-1986
. POPAYAN
i (CAUCA)
. LUGANTE HACIMITIND
o 1.50 O+ F
LEAA 1A U xe
N6-JUL-2004 POPAY AN

fewes appeiiey

B
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S | |57 3 Formulario del Registro Unico Tributario . 0 0 1

2 concopto [0 [ 2] Acwalizacion y

. Mimero de formulario 141176983962

4
‘ll]’sﬂ]ﬂo’?l“}‘ﬂllllut ||1 ‘I}UU}IHIUUEIHDIJJJ k ;
5. Nemeto de ldentificacion Tribulana (NIT) e 6. DV | 12. Direccidn seccional e jll Burdn slechronico
1.0 6 1. 6°8 B 3 7 2| 0 |emwosyncumressnrmna - 1T
IDENTIFICACION
24. Tion de conlibuyante 25 Tipo dn dorumania 26 Numerm de laenlilicaciin e
Persona natural o sucesion lliquida 2 lcmma de Cludadania 13 1061688372 |
Lugar de expedicion 20, Pals 20, Departanmento 40 ':‘.hus‘.-am'-.‘-r-u‘u--rm
coLoMBIA 18 9 [Cauca 1 837 .- |Popaydn! 001
31, Poimat apaliido 32. Saqundo apaliida 233, Pdmar nombis vl N, PaY, A4, os nombies
MARTINEZ MIRANDA - ADRIANA "0 MARITZA
35, Razdn social e
36. Nombre comaercial T . 7. Sigia.
H 5
UBIGACION
30. Pais 39, Doportamanio Uy ) 40, CududMunicipio
COLOMBIA 16 9 |Caucs Fy! 1 9 | caijibio . 130
41, Direcclén principal o __ e ?
VDA EL COFRE i o & R 3
03, Corren Sloctdnico adnBeBA@noimail.com . PR PR
43, Contiyo pemtul Jas Tettone 17 301289323 345 tediona2
: ~— CLASIFICACION
Acliviuad =conémica Ocupacion
Actividad principal | Actviiad sactunuana y o Otras aclividades 52. Numaio
46. Cédiga 47, Fecha Inicle actividad 48.Cédno™- 49, Fechs 1100 et e ad 0. Codgo 1 2 51, Coaiga estublecmiunios
888 2l201 2011 0f||° DT (NN | = [ ] [ |
s X P lidades, Calldades y Atributos
1 2 3 4 L & 4 !_- 10 11 12 13 1“ 15 16 7 18 19 20 n 2 2 24 25 26

oo | | | l_r“!"_';‘.rl i B - 5 ool bl 1 e s ol P P el

K Usuarius aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 € 7 L] 9 10
I i | 1 | I ! i [ I ‘ 55. Forma 56. Tioo Serdcio 1 2z 3
54, Cadga |ﬂ Modo J
1" 12 13 14 LL I 13 17 18 19 20 -
e | P 8 S| ] Lo e *

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripcién en el Reglstro Unico Triautario -RUT-, lendrd vigenela Indelinida y en consecuencia no se exigird su renovaclon
Para uso exclusivo de la DIAN
9, Anexos H] D NO

60. No. do Follos: E]

La informacian o lravés dal oficial do I jon. suspensidn | Sin parjuicin de las verificaclones que ta DIAN oalice
¥ cancolacidn dal Registra Unico Tributana (RUT), doberd sar u-m.n Yy veraz, nn casa de constatur Firma aulordzada:
inexactiud sn alguno de 108 datos s

SANCIONBIONO0S O de Juspeniion, segun el caso, Pardgrelo del m«mlu 1.6.1.2.0 del Decreto 1625
del 2016. D igusl manera sl lormalizar el trémile el ususrio tue informada y acepls 1a polilica e

Ustamivnla de dulos ley 1581 ve 2012. 084, Nompa  MARTINEZ MIRANDA ADRIANA MARITZA
Fuma asl ok H
005, Cargo CONTRIBUYENTE

Facha generacién dacumanto POF: 11-11-2025 06:10.07PK

N i
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La RBepulilica de Golombin

v e st nombee (o
b

glnstttuunn Tdcatita

(\Jnem 'cﬁ rancisco Joss hxz (aldas"

Hopagan - Cauen

gﬁu‘\mnchn oficintmente por tn Secrctarin de Educncitn, Gulturn y Beporte dHunicipul
segitn Tlecreto No. 51349 del 6 de ngoslo de 2003,

t ' gL Qonfieren

| &&m Qﬂmzﬁm Martinez Qitmm{a.

3lhmhh:ahn(n) con C-l . \n 8604’9 362176 T xpedida cu ! ﬂﬂ .................

Tt Titnlo de

Cﬁzxnhtller ﬂanmw

Especialidad Fromocion Social: Salud g Hrebentita
Por haber alcanzado y aprobado (os lagras de fovacidw tnteqral
“correspandientes al Nibel de Eduencisn Medin Tecuicn, de acerdeo
al Proyecto Educativn Institucional - RE.L - del Jnstituto.

Rector,

Sab-Bivector
Abdwinistralite,

of CISIINVYS

>

~
=
L)
)
» | o
=
(-]
L4

let Xiplama o requiere de registra en Secreturfn de Educacion
(Deeveto Naogional No. 921 de 1994)

Auotado eu el condeal indeeno del plantel e el
Tibro No...@4 .. Folio No.. 457 Diplomn No. 3363
Dado con Flapnyin, 0. 6., ,u\c.s/.‘(ﬁ/.ﬁ’(??é#? Nl nfio 2203

ArROtIICALY

AL



\( i DANE 110001001199
= Avonlda Aaoropucrto Carrera 11

. A.A, 877 - Fax 8231836 Tol.: #203G51
FRANCIZCO JOSE DU CALOAS : Popayén - Colombla - Suramdricu

ACTA DE.GRADO

INSTYTUCION EINICATIVA
INEM "l’lt/\l\( 1ISC0 JOSE DR CALDAS™ - SEDE PRINCIPAL

IZn Ja ciwctad de l‘nm\y.m u los 6 dins del mey de diciembre de 2003 se efectud la reunion citndo
con el fin de formalizar la Gruduacion de los estudiantes de Grado 11 de la Institeeion Educmtiva
INEM “FRANCISCO 10SE DIEE CALDAS" -+ Sede Principal, Instituzién aprobada hasta nueva
orden y sutarizada por ¢! Ministerio de Educacian Nacional para otorgar ¢l titulo e hachiller,

" sepin rcsoluuun '!l‘).) del 9 de abril de 1984 ¢ Deereto Muulcnpul No. 0139 de 6 de agasio ke
2002, .

A st reunion '\\l\l)uml ¢l Rector, ¢l vicencetor Administrativo &Id pl.mld Cmnpfiib'\dd La
sivuncion legal:y oesdémicn de cadu vno de Ios estdiontes que cursaron v eprobaron las estudios
coreespondicntes ol nivel die Ldueacian Media, se procedio. a otorgar el titulo de BACHILL [R
TECNICQ ESPECIALIDAD PROMOCION (¢ )Cl‘\l. SALUD PREVENTIVA a:

MARTINEZ MIRANDA ADRIANA MARITZA,
" 8004 19-36276 Papayan

: l'.s fiel copis (omada del Acta orugm»l General No. 6 de lecha 6 dc diciembic de 2003 gue
con..l:l de 30 estudiantes Gue comienza con ¢l siombre de Maricel Acosta Hernandez v cieia con
e nomiwre de Yesicn Caterine Rivers Mora,

Para conslancia se ﬁrm'\ cn Popayin a log 6 dias del mes de diciembre de 2003,

o Mmpf
Lz_ - LEONIDAS VELASCO GARZON
: e¢. 10°521.579 de Popayan

Vieerrector Administrativo

Rector A -

B

Neltap Gonsales g




D41

8

,&wuhhe @0101

o iy

Ministerin de Educacion Nucinial -
y ott su nombre

4£1 antttuin Ticnico S Bupermr
‘ 31.T. 5.

Aulorizady por la Beceedaria de Educacidn, Cultura y Depore del fMunicipia Cerllficads de Popayén, Pragrama de Educaciin pars o
Trabajo y el Desarrallo Humano y Aprobada por Ticeucla de Funcunmnientn 00322 de Abeil 5 de 2005 y Rrglsiros dc Compelencia
Nos, lllﬂ’ﬂ uw’z muu ﬂlB’-% 02331, 02352(Acuerda N2 171 dc Maya 21 de 2009 del Miniaterlo 2e la Pealecciin Social)

Couficee a:
Ahrtana Martiza sihartinez Mirandy
Identiflcado(a) conC C. 1061688372 Expedida en: POPAYAN - CAUCA
ipittuh (ﬁ)tupuumml por Campetencins cons éenico en

Auxdtar en Enfermeria

Por razén de haher atroado y aprulmhu los :alu\inu wrrmpunbtmlra alns Ulmu:u 3 programus vigenfen
dcla Institucion, segGu Decretos Nacionules Xo. 2088 del 31 de Julin de 2007, 316 del 10 de Octubre
dc 2005 y 3070 del 2 de Novlembre de 2000 con Refeeente Internacioual del darco Camin Evrapen )

‘= (gl

(Siutl[ct'l:'dugf'{{{nﬂuz

Becrelaria General

Juirn Bludtinird éDuufrt Juradu
Berlor o

Aitotadn ol Fulin___ Gibiro de Beglsir_O2
Duda e Popaydn a ns 26 hias del mes de DDCEMRLCE e 2l OF
xo_1846




- INSTITUTO TECNICO SUPERIOR

'  k ITS

ACTA DE CERTIFICACION No-

No 031

: PROGRAMA DE: APTITUD OCUPACIONAL POR COMPETENCIAS COMO

TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA.

.APROBACION' DEL PROGRAMA: Autorizado por la Secrelaria de Educacion

Cultura y Depone ‘del Municiplo certificado de Popayan, Programa de Educacion

. pafa. el Trabajo y el Desarrollo Humano y Aprobado por Licencia de

funcionamiento No;00322 de Abril 5 de 2005 y Registros de Compelencia Nos.
01820.01822, 01823 01824, 02351, 02352 {Acuerdo No. 171 de Mayo 21 de 2009

i del Ministerio de la Proteccion Socnal)

FECHA: DICIEMBRE 26 DE 2009

. LUGAR: INSTITUTO TECNICO SUPERIOR L.T.5

.EN "ATENCION A dUE MARTINEZ MIRANDA ADRIANA MARITZA

CON DOCUMENTO DE IDEMTIDAD Mo: 1061638372 DE PIPAYAN -CAUCA

' Cumplié sahsfac(onameme los requisitos exigidos por las-nommas legales y

eslatulanas. le -expide el cerlificado ce: APTITUD OCUPACIONAL POR

. COMPFTENCIAS COMO TECNICO EM AUXILIAR DE ENFERMERIA.

" Le anlenor, alendiendo la autorizacién del Conre]o Académico mediante acla de

Certificacién No.-031'

" No. 15.46.Anglado al folio 75 libro de regisiro 01
En-sesién del dia 26 DE DICIEMBRE DE 2009.

Secretaria Ge}(eral

I}
R4
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o ] 6?53.’i ADRIANA JMARITZA, MAATINEZ MIRAKEA Vigente Ver
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Inforimiicinn

2013-10-23 9749 DTS GOBERNACION DEL CAUCA SECRETARTA DE SALUD
3 DEPARTAMENTAL

o Auxiliaren

AUX ~ - local
4 i enfermeria

rin el conigll
istetln o por iy e

Fa informaclin dlspuesta se encuenita en proceso de actpalizacion de canfnrndad con i sehalado poor ol Blirsterinle S
ensalud pucde contfnuareferciendn s profesldn mocupacion del drea de Iy salid, precoatanda los dormening gue .
que se encontraban vigentes (Resalucién de atnorizacion de ejorcicio en todo ol terelt
sequn 3 profesion, tarjera protestanal, miatricila profesianal, e1c,), Reqictro riza acienal dal Talanto pimane en Salind (e 1)

acional, expeis
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Popayin, 19 g2 febrero de 2024 CEX-TH-0124-2024

LA-DIREC_CION DE GESTION HUMANA DE LA CLINICA LA ESTANCIA

CERTIFICA

Que la sefiora ADRIANA MARTIZA MARTINEZ MIRANDA idennficado con cedula de ciudadania
No. 106163!137" de Popayan Cauca, tuwo winculo labocal con CLINICA LA ESTANCIA S.A
mediante con!rato Iaboral 3 Termino Fiio, desempenando el cargo de AUXILIAR EN EL AREA DE
AUDITORfA DE CUENTAS, dasde el dos [02] da noviembre de 2021 y finalizo el swete {07] da
febrero de 2024

»
Est cerificado estd sometido a verficacion, llamar al 8331300 Ext. 1710
Ceedialmente,

l‘l ”i“ LHL‘L—:

3 ANGELA PIEDAD MUNOZ FERNANDEZ

Jefe de Gestion Humana
CLINICA LA ESTANCIA S A




[ATRLS IO I 1t LIV AV I, Y L TR R

REY EDISON MOSQUERA GUERRERO, | i e A e

| ) ER tficada con céaul T

Hp.. I:;zg:&:-sdu Cali (Valle) qulen obra 'en calidad e (?o;tm::dgrc ‘;::Sl:_?cr‘zl '
4 MET SALUD EPS 5.A.S. con NIT 900.935:126-7, con peruoneria

juridica No. 151868 del 16 de diclembre dei 2015.

ADRIANA MARITZA "MARTINEZ MIRANDA, Identificada con la cédula de
i ciudadania N° 1061688372, uvo contrato laboral a término fijo con ASMET SALUD
;5 'EPS §.A.S. identificada con ¢l Nit: 900.935.126-7 desde el 20 de junio de 2016 hasta
©* el1 de diclembre de 2016 desempefiando el cargo de TECNICO NO POS de la

<" sede NACIONAL.

desde el 20 de junio de 2016 y hasta ¢! Jlde
leador la entidad denominada ASOCIACION
EPS. ulrnntficada ran el 0T
stenta tol calidad es\a sodedad
identificada con o HIT

No abslante, es preciso seialar que
.t' : ﬁc . marzo de 2018, fungio como ¢mp
PO UTUAL LA ESPERANZA "ASMET SALID” ESS
i 8]17,0001298-3;'Y desde el 1 de abril de 2018, quieno
comercial denominada ASMET SALUD EPS- S.AS,
900.935.126-7. J
"+ Lo anterior, con base en la figura de la sustitucion patronal, Juega de un proceso de
“ ° reorganizacion institucional denominado esclsian impropia llevado 3 cabo per 1
. ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA “AGMET SALUD” ESS EPS, Ll cual fue
bado por la Superintendencia hacional de Salud mediante Resolucion No. 127

: apro
" "de enera de 2018.

e diciembre

a en Popayan, 2 los los ence (11) dias del mes d

; : ‘ it

S Gl D
QUERA GUERRER'0
s al Personal

' ; . 'REY EDISON MOS
“-i..:Cooldinador Se_rvlcis

proyecto: Johana Garch 1
 Personas autorizadas pan <o 157
R lafito Humano, Tel 8312000 ext: 122
Amlagis er_\idos_gl personal Tel §312000 ext- 1427
‘de'Servicios 2l persanal Tel 8314V

AD.RIANA'. MARITZA MARTINET MRS

W

)

S



0 Q - "7 ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA
@ . NILAILOOLTIY !
. Resvlucin 083 dol 15 da Onciembie do 1607

. Direncidn Generd da Asvatas bidigrnds - Midistang del Intorlor
AIC-TH-062 ‘ ;

i
EL SUSCRITO JEFE DE TALENTO HUMANO (E)i :

o CERTIFICA;

O, ___...0‘_.. .

Oue In ‘scfiora ADRIANA MARITZA MARTINEZ MIRANDA identificada con cédula de
‘ciudadanio numero 1.061,686.372 expedida en Popayan (Cauca); estuvo vinculada a LA

. ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA AIC-EPS., desde el 01 de Agosto de 2014

medisple el canlralo de lmbajo Acuerdo Compromisaiid Comunitario -TERMINO FIJO hasta
el 31 de Diciembré do 2015, desempenando el cargo de Auxiliar de Alencidn al Comunero
en el Area de Atencldn aj"Comunero de la AIC-EPS.I, con uha aslgnacidh salarlal mensual
de (51 202.900) Un milldn roscientns.sosenta y,dos mil noveclenlos pesos micle.

]

]

La presenle oemhcaabn se firma en Popayan, a los 21 dias del mes de Eneio de 2016 a

solaczlud de’la mlelcsada ,

. |
N ;3 o . l.auum |hl-n|tn-l 1 Cuca”
- ¥ L 254 .

Edwih Huila C'urlpo
Asaciacion Indigena del:Cauca

AlC EPS.I
Elaburagd por: . P .
Likone Muud T. \
Aur, Noniny y Soguniod Sotoal i
N
LN TALENTO HUMANO

- popayin, Cauca - Casie 1 )10, ¢ - 6& B Visquez Cobo w!lmnx (092) 8180200 Ext: 128 - 146 CH 3166919254
i Emd) Ia.en!ohum.u noRaicsalud.org co m'mt@mcsalud o cg

3.
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Popayan 1 dejulio de 2014,

«.* FISIOSALUD DEL CAUCA IPS S.AS

oy CERTIFICA:
- ~4.

'Jue 1a senora ADRIANA MARITZA MARTINEZ MIRANDA identificada con cedula de
ciudadania ridmero:. 1.061.688.372 de Popayén -Cauca, laboro en. FISIOSALUD DEL
CAUCA IPS SAS ‘con NIT 900309301-5, desemperiando el cargo de Auxiliar de
' 'en(etrneria en el programa de Atencién Domiciliaria ( Home Care), desde el 14 de
. enero del 2014 hasta el dla 30 de junio de 2014, liempo en el cual demostrd ser una

¥ funclonaria responsab!e, honesta y cumplldora de sus funciones.

‘La p_rgséﬁte ‘caniﬁcacién se expide a solicitud del interesado el dia primero (1) de Julio

de 2014
\)0
' o '9\5‘0500(-9
Atentsmento. ] ", ® \ \p'p
/ L w
’ o L s *
)
ELIZA ETH ELLIZO MOLANO Loy i
Coordinadora Administrative ot

‘Fisiosalud Del Cauca IPS

< ©° Carrora 11 No. 17N-§9 Barrio Antonlo Narifo, Papaydn “Cauca
Tpl&lono 8365324 Colular: 3175030946 ematl:! nslouloddclps@gmall com
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
-DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Infoeriacion de adliacion en la 3aze de Datos Unica de Afiliados -BDUA en el Siztems General de
S Sezuridad Socia) en Salud
: Resultados de Ia consulta
Informacion Basica del .-i.ﬁﬁado :
CCLUMNZS DATOB
TPG DE _ s
IDENTIFICACICN
NUP\‘ERO DE A
\DENT'FICACICH 1061888372,
NOMBRES ADRIANA M&RITZS,
APELLICQS NMERTINEZ MIRANDA
FECHA CE NACIMIENTQ ey
DEPARTAMENTD CAUCA
MIUHNICIPIO PQOPAYAN
Datos de afiliacion :
ESTADC ENTIDSD . REGIMEN FECHA DE FECHADE | TIPO OE AFILIZDO
: AFILISCION | FINALIZACSON DE
g EFECTIVA AFILIZCICN
actieo |NUEVAEPS| contriBUTivO | Dti2o022 | 3iazeae | comzanTE
' : Estacion
Fechade | 117112025 -
de 11112 de  [162.188.70.220
Impresion:| 23:08:04 origen: ;

La aformracion regigmdag:} 1253 pagina es reflejo ¢z lo reportazo po¥ las entidades del Régmen
Subsidiado y el Regimen. Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1123 de 20Z1 del

Ministerio de Salud y Proteccion Social y lss Resoluciones 2153 e 2021 y

742 ¢e 2023 de 1a

ADRES. nomativa por la-cual s= adepts el 3nexe 18enco. los lineamenies y escecifcaconss
técnicas ¥ operatvas para € repons y acwalizacion o= las bases de datos de afiliacan que oc=ra la

Administradora de los Reclrses del Sistema Geners' de Ssgurdas Socaten &

s - ADRES”

Respects 3 las fechas de filiacicn comenidas =n zs5t3 consulla, se 3cas qus la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referenca a Ja i=cha en la cual acia la Ffiliagdn nass el usuaro, la cual
fue reportada po* fa EFS o EOC, sin imponar que haya estado en el Régimen Contibutvo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien. la Fecha de Finalizacion de Afitiacién,
establece el término de la affiacion a 1a entdad ce acusrdo con la facha de |3 novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 3111272009 determina que el afiliado

1l faGicacur on st e Ul g it AP agsnFimu el ainile €30 tzaen d= QL el I v/ E TN R e n

T2
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE F’EHSI’DNES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

i

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA 2UE:

ADRISNA MARITZY MARTINEZ MIRANDA, HEMTCS0M A ©0N G2OUIG 08 ¢uzadana 1.061.586.372, s
encuanmia 3filaddia) sl Fondo o6 Penskones Ooligabyias Porvenir,

La presanle oAIicacion s2 e:pice 2l 11 g2 NoverLre oe 2025

Cord amane,
’y |
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/11725, 20:48 Palcla Nadonal de Colombla

POLIC!A NACIONAL .
DE COLOMBIA o "

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requ’é,_rimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
pue siendo las 08:48:05 PM horas del 11/11/2025, el ciudadano identificado con-
Cédula de Ciudadania N° 1061638372
Apeilldos y Nombres: MARTINEZ MIRANDA ADRIANA MARITZA

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

En cumplimiento de la S:entencia 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 |a autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescnpcmn de |a pena.

. Esta consulta es vélida siémpre ¥y cuando el nimero de identiﬁcécson y nombres, commespaondan
- con el documento de |demvdad registrado y solo aplica para el temtono colombiano de acuerdo

alo eslableudo en el ordenamlento constitucional.

* Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las pﬂ:_guntas frecuentes o acémuese a las

|nstalacmnes de la Policia Nacional mas cercanas.
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CONTRALORIA

(R T R W VR Y

14 CONTPALOR].A DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL .
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

.

2 CERTIFICA:

Qe uns voz consuliade 5] Siswmads Inforzacion dol Bolono 3z Reipezsakle: Frizale: 'SIBCK. noy mazes 1 de
sovicmbzs ds 2925, 2 L3 22:43:29, ¢) mamezc ds idendfracion. relazicardo 3 consinzazion. NC BE ENCUENTRA
REPORTADQ CONC RESPONSASLE FI%CAL

Tico Documento . lCédula de Crudadania
No. Idenlificacidn ' * 11021883372
Cadigo de Verifeacion 1051688337 2351111204820

Zun Cortficacion o5 valida'en :odé-é.] Termilerio Nacicnal, siampre v cuando 3] Gpo ¥ miessce 1onsizaades 5o &l
rozpactyd dorzmonro do idsatfcadica, soizcidan con los aqzt rogismdos.

Da ceafernidad ton ol Decrsso 2159 de 1993 ¥ I Resolzcion 220 del 5 da act:brs do 200-& {3 o2 mecenica 2que
plaumady dene pbsm validez pan tedat los edtetos logalos.

v
by
,._. L A
‘HEHN&N SUILLERNYD JOUGw SANTAESLIT
s : Corrwan D wyncia
4
Gaere: WEB. »
“ - . - Cen gl Cedigo & Verifoacion ~ueds ez s r:n:nn.mddcl Cacficads . st
D} - Carsarn 68 No. +-15 Piio 1. Cedigo Pesta) 11107 PBY £1$7993- Bogon DX Pagina 1 ds L
’, . .
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o

PB

PROCRADRA - cerTIFICADOORDINARIO arime
GENERALDE LA ACON . No. 284250286 o

Bogowi BC. 11 ce novienbre cel 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA 'NACIéNF cerifica cue una vez consuliado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRI), el(ta) sefionla) ADRIANA MARITZA MARTINEZ MIRANDA identificado(a) een Cadula de cudadanta nimerc 1081688372:

'

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes conziene las anotacicnes de las sanciones o inhabilid ades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cangos que exijan para su desempeRio dusenca de antecedentes. se ceniicarin todas las anclacores que
figuren en el registro. Anterior. de acuerdo a los inciscs 30. y 0. del articulo 238 Ley 1352 de 2010,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene tas arotaciones e inhi'bilidagles generadas por sancones penales,
disdiplinanias, inhakilidades que se deriven de las relaciones contraciuales cen el esiado, de los fallos conresponsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra sefvidores, ex servidores pitlicos y paniculares que desemperien funciones piblicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los téminos que
establezea la Constitucion Politica y la ley particular o demis disposiciones vigentes. El Sistema SIRI repora comg antecedentes sol amente las
sancicres con debida ejecutoria recibidas de las idades nacicnales colcmbianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de ta Entidad, vafidar la informacion de antecedentes del aspirante en la pigina weby:
|ht'.pszl.~mw.pvocuraduna.gov.m?agesloerﬁﬁcado-ameoedemesa spx

oy -
.

. . Carlos William Rodr'guez Millin
- """ Jefe Division de Relacionamienta Cen £l Ciudadano (C}
X '




Aui1/zE, 3 02 { Corza RAMC
@ Policia Nacional ce Colombiz
- 1 Defaddlasp QU

Portal de Seivicios al Ciudadanc PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Rus & la fecra, 111172025 09:02:32 p. m. el dudadaro con Cédulz de Cudadania Ko, 1061688372 y Norrbie:
ADRIANA MARITZA MARTINEZ MIRANDA,

- NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformicad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual s= exside el Cédigo Medona de Seguiidad v
Corviverdia Cudadanz”, Registo inteimo de valizacion Mo, 126443857 | Las rerscna intersssda ood-é
warificar L atnenticdad del presents documemo & trzwss d= la pagina wed instcional dgitando
nps ! fwww. palicia.gov.co,  mend dudadznes) consuka mecides conectivas. con & docomento de
idemtidat y |z fecha de expedicion del mismo. Estz comsultz &s wilida semoee v ceamza =l nimera ce
ceduls comesoonza con =l dzeumems d= idsntidsd suministrado,
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Resumen General de Pago

& Sl

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1061638372 MARTINEZ MIRANDA ADRIANA MARITIA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL EL COFRE CANBIO-CAUCA 3012893233 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | olasmora Valor
0051|2025 93472389 | 995099156 ] 2025012117 2025/11/24 | BANCO DE OCCIDENTE | of 5270,600
RESUMEN DE PAGO
RIESGO e CODIGO AFILIADDS * VALOR LiQUIDADD" "INTERESES MORA SALDOSE ~ VALORA PAGAR
L o a L INCAPACIDADES i
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $151,900 50 S0 $151,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $151,900 50 50 $151,900 °
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $118,700 S0 50 $118,700
NUEVA E.P.5. EPS037 900,156,264 2 1 $118,700 S0 50 $118,700
TOTAL 1 $270,600 50 S0 $270,600
Pagina 2 de 2 2025/11/24 03:23 PM



