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Zulema Astrid Rojas Rojas

Representante Legal.

CORPORACION OBRA SOCIAL SAN CAMILO

ASUNTO: INFORME DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

Por medio de la presente, me permito socializor las actividades realizadas durante el
periodo de 04 de diciembre al 31 de diciembre del afio 2025 en ia CORPORACION
OBRA SOCIAL SAN CAMILO, comrespondiente al mantenimiento de la Seguridad y
) Salud en el Trabagjo.

A. Inspecciones
« Inspeccién de infraestructura e instalaciones.
« Inspeccion de extintores.
« Inspeccion de orden y aseo.
B. Documentacion
« Revisidon de accidentes de trabajo.
D. Gestién adminisirafiva
« Actas de copasst y comité de convivencia laboral

Tel.; (8) 663 3807
Cel:313206 4117
Cil. 248 No. 198 - 03 B. Canaima
Villavicenci - Meta
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SCOGUNIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO
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« Se readlizo seguimiento o las actas del COPASST y del comité de convivencia
loboral.

s CORPORACION OBRA SOCIAL SAN CAMILO | cédigo | 15257 #2075

el e Version !
- Acta reunion del COPASST oihe | sioraoai

REUNION DEL COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
) Acta No: 12 Fecha: 26 diciembre ke 2025 Hora: 08:00 o.m.

Orden de la Reunién.

1. Se revisa cumpiimiento de la ditima octo.
2. Verflicacion de incidentes o e indicios de enfermedad laboral.

3. Actividodes reaiizadas en el mes.
Comentarios y desarrolio

« Se recliza seguimiento al numero total de frobojodores en mes para los
indicadores del SG-S5T.

macasesona sst@gmail com e ———————T

l
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* Se envia a recorgar los exfintores del hogor para su respectiva revision.

« Se recupera usucrio y confrasena del usuario de ARL Positiva.
« Se hace revision de exdmenes de ingreso de los frabcjadores que ingresaron en

el mes de Diciembre.
Cordiaimente,
%& W /4
Mario Alejandra Cortes Parado
ASESORA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Tel.: (8) 683 3807
Cel: 313206 4117
Cli 248 No. 198 - 03 B. Canaima
Villavicencio - Meta
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INFORME MENSUAL DICIEMBRE

VINCULADOS
ADULTOS MAYORES VILLAVICENCIO

Actividad

se realiza valoracién adultos mayores de hogar san camilo se atencién personalizada a
necesidades basicas en rehabilitacion de los pacientes con enfermedades cronicas no
trasmisibles y adultos mayores que se encuentran postrados en cama se realiza
educacibén a personal de enfermeria frente a traslados fomentar actividades de movilidad
articular y caminatas en el hogar supervisadas, para este mes se realiza apoyo
interdisciplinar con educador fisico salida de adultos mayores de convenio alcaldia con
el fin de brindarles un espacio de esparcimiento y recreacién, a fin de fomentar
cualidades como la marcha y la flexibilidad, adicional toma de fotografias como
recordatorio.

Conclusién y recomendaciones

Se realiza retroalimentacién para evitar que los adultos mayores generen dependencia
para la ejecucion de las actividades basicas y de la vida diaria adaptacién a su entorno
se sugiere realizar este tipo de actividades frecuentemente con el fin de evitar el
confinamiento.

Recomendaciones:

« Promover espacios para la realizacibn de actividades grupales, trabajar la
movilidad articular y la fuerza muscular buscando fortalecer su capacidad
funcional asi evitando dependencia y disminuir el riesgo de caidas

Realizar actividades de fortalecimiento para la prevencién de caidas

Promover el movimiento corporal humano.

Se deja nitmero de contacto para resolver dudas e inquietudes

Atencién de necesidades bdsicas

Control de enfermedades crénicas no trasmisibles
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* Trabajo de la marcha en paciente neurolégico
« Trabajo de acondicionamiento fisico paciente postrado san camilo

ACONDICIONAMIENTO FISICO PACIENTE POST HOSPITALIZACION
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INTERVENCION PACIENTE CON EVENTO CEREBRO VASCULAR

INTERVENCION FISIOTERAPIA LOCOMOCION Y BALANCE EN  PACIENTE CON PARKINSON
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TRABAJO REHABILITACION PULMONAR
PACIENTE CON EPOC
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FISIOTERAPIA ACTIVIDADES OCIO Y RECREACION

08

\

,a

(N

|

e i ——

) %
i
el S

ige bk

anned with

CamScanner’

-

S


https://v3.camscanner.com/user/download

FISIOTERAPEUTA

Norry Carghin eoc‘ns\d'Z
n2es3e3

YENNY CAROLINA RODRIGUEZ MARTIN
CC.1.121.887.503 DE VILLAVICENGO
3152045857
KRA 41 ESTE 16 B85S SUR
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Corporacion Obra Social

San Camilo

EN BEREFICIO DE UNA ANCIANIDAD FELZZ
PERSONERIA JURIDICA 1881 SEPTIEMARE 11 DE 1528

NIT 89200041741

Vilavicencio, 31 de diciembre ce 2025.

CERTIFICACION DE PAGO DE HABERES

Por medio de la presente se cerlifico que el/io Sr./Sra, _YENNY CAROLINA RODRIGUET MARTIN, con Cédula
de Ciudodania N° 1121887503, se desempefio/se dasempertd en esta empresa como __PROFESIONAL
EN FSIOTERAPIA, dentro de o ejecucidn del Convenio de Asociocién Nro.2520 del 2025, suscrito con
el Municipio de Vilavicencio.

Asimismo, se dejo constancia de que ha percibido sus haberes corespendientes ol periodo _04-09-

2025 @l 13-12-2025, por un importe nelo de $.12.475.900,

—

UNIDAD

TON PAGO HABERES PRIMER PERIODO 04

/09/2025 AL 03/10/2025

VALOR VALOR UNIDAD

DESCRIPCION uzgfm CANTD | ynNITARIO | POR CANTIDAD

Awdiar de Enfermeria YENNY CARQUNA| ... 30 § 124.750 H 3742770
DESCRIPCION PAGO HABERES PRIMER PERTODO 04/10/2025 AL 03/1172025 |

UNIDAD

VALOR VALOR UNIDAD

DESCRIPCION u:gfm CANTD | yNITARIO | POR CANTIDAD

Awdlisr de Enfermerfa YENNY CAROUNA| .. 0 $124.758 $ 3742.770

UNIDAD

DESCRIPCION PAGO HABERES PRIMER PERIODO 04

/11/2025 AL 03/12/2025

VALOR VALOR UNIDAD
DESCRIPCION o DE | CANTD | ,n1TARIO | POR CANTIDAD
i EDIDA
Awdliar de Enfermerfa YENNY CARQUNA| .. 0 $ 124789 S 3742770

DESCRIPCION PAGO HABERES CUARTO PERIODO %
UNIDAD

[12/2025 AL 13/12/2025 ‘

VALOR VALOR UNIDAD
DESCRIPCION DE CANTD
MEDIDA UNITARIO POR CANTIDAD
Awdiar de Enfermeda YENNY CAROUNA| .. 10 $124.7%9 $ 1.247.5%0
[ RODRIGUEL MARTIN

Se extiende la presente cerfificocién a pedido del interesado, pora ser presenfada ante quien

comespenda.

o,

Nombre y ©
Represent

cc Gmpboda'mm—_

go: mm_‘mmp_xmm& Nombrov

G

Profesional en Fisioterapio

C.C.empleado: __1121887503

Hogar San Camllo; Vereda Brisas del Ocoa Barrio Kirpas - Cel: 315 697 90 55 - 312 561 2750
Villavicencid - Meta, emad shasocalszncimile Zhosmai com
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Corporacién Obra Social

San Camilo

EN BENEFICIO DE UNA ANCIANDAD FELZ
PERSONERIA JURIDICA 1381, SEPTIEMBRE 11 DE 1985
NIT 2920004174

Vilavicencio, 31 de diciambre de 2025,

CERTIFICACION DE PAGO DE HABERES

Por medio de lo presente se certifica que el/la St./50. _EIEEN JAMGA CUARIE QLAYA , con Cédula de
Ciudodania N* 1115742143, 56 desempefa/se desempend en eslo empresa como —AUXUAR DE
ENFERMERIA, dentro de la ejecucién del Convenio de Asociocién Nro.2520 del 2025, suscrito con el

Municipio de Vilavicencio,

Asimismo, se dejo constancio de que ha percibido sus hoberes comespondientes ol periodo _04-09-
2025 ol 13-12-2025, por un importe neto de $_10,440,000,

DESCRIPCION

PCION PAGO MABE P

MEDIDA UNITARIO POR CANTIDAD

04/09/2025 AL 03/10/2025
CANTD VALOR VALOR UNIDAD

LQUAYA

Auxiiar g Enfermeria QLEEN JUTHIA DUARTE

3 $ 106500 3 3.188.000

DESCRIPCION PAGO HABERES SEGUNDO PERIODO 04/10/2025 AL 03/11/2025

DESCRIPCION

MEDIDA

VALOR | VALOR UNIDAD
CANTD| NITARIO | POR CANTIDAD

Auxiiar de Enderrrecia ELEEN LILTHIA DUARTE
[ QIAYA

30 $ 105600 $ 3.168.000

| DESCRIPCION PAGO HABERES TERCER PERIODO 04/11/2025 AL 03/12/2025 ‘
UNIDAD

MEDIDA UNITARIO POR CANTIDAD

CANTD VALOR VALOR UNIDAD

OLAYA

Auxiiar 08 Enfermeria SLEEN JULTHIA DUARIE

Mes

30 $ 106.600 $ 3193000

DESCRIPCION

DESCRIPCION PAGO HABERES CUARTO PERIODO 04/12/20 L13/12/2028
UNIDAD

.. UNITARIO | POR CANTIDAD

CANTD VALOR VALOR UNIDAD

QAT

Axiiar Ga Erferrmania ELEEN JULTHIA DUARTE

Diss

10 $ 105500 s 1.066.000

Se exfiende la presente certificacién o pedido del inferesodo, para ser presentcdo onte quien

coresponda.

Fima:

Nombre y cargé:
Represenianté Legal

C.C. empleador: _40.380.772

firma: _MMEL
Nombre y cargo: ELEEN JATHIA'DUARTE QLAYA
Auxilior de Enfermeria

C.C.empleado: _ 1115742163

Mogar San Camilo: Vereda Brisas del Ocoa Barrio Kirpas - Cel: 315 697 90 55 - 312 561 2750
Villavicencio - Meta, emed ohrusos i samcamilo  hotmail cum
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Corporacién Obra Social

San Camilo

EN BENEFICIO DE UNA ANCIANIDAD FELIZ
PERSONERIA JURIDICA 1881 SEFTEMBRE 11 DF 1988
NIT R82.099 4971

Vilavicencio, 31 de diciembre do 2025,

CERTIFICACION DE PAGO DE HABERES

Por medio de la prasente se cerifico que el/la Sr./Sro. __ERIKA YOHANA ORTEGA CORDERD, con Cédulo de
Ciudodanio N® 40419404, se detempenafse desempedd en esla empreso como
ENFERMERIA, deniro de ko elecucidn del Convenio de Asociocién Nro.2520 del 2025, suscrifo con el

Municipic de Vilavicencio.

Asimismo, 5@ dejo consfoncio de que ha percibico sus haberes comespondientes o periodo _04-09-

2025 ol 13-12-2023, por un imporie nelo de $._10.640000,

[ DESCRIPCION PAGO HABERES PRIMER PE| m_x_qm_ummm.ﬁ.umw__.
UNIDAD
VALOR VALOR UNIDAD
DESCRIPCION m::” CANTD | yNITARIO | POR CANTIDAD
m Enfermeria ERIKA YOHANA ORTEGA | (., 20 s1weso0| s 3.198.000
DESCRIPCION PAGO HABERES SEGUNDO PERIODO 0471072025 AL 03/11/2025
UNIDAD
VALOR | VALOR UNIDAD
DESCRIPCION DE |CANTD | ,,NTTARIO | POR CANTIDAD
MEDIDA
mm‘w Mes 20 $106600| s 3,198 000
| DESCRIPCION PAGO HABERES TERCER PERI 371172025 AL 03/12/2025 |
UNIDAD
VALOR VALOR UNIDAD
DESCRIPCION mg:oa CANTD | UNITARIO | POR CANTIDAD
Auxtiar de Enfermens ERIKA YOHANA ORTEGA
Mes 30 s108600] $ 3158000
| CORDERD
DE 10N P ERES CUARTO PERIODO 04/12/2025 AL 13/12/2025
UNIDAD
VALOR VALOR UNIDAD
DESCRIPCION g CANTD | U NITARIO | POR CANTIDAD
Auxliar de Enfermeria ERIKA YOHANA ORTEGA Dias 10 $ 106,500 $ 1.055.000
Se oxliende la presente cerfificocién o pedido del interesado, poro ser presentada onte quien
comesponda,

» £
fima: > ama: CEAA T, C)":ztb}.
Nombre y corgh: \ROJASRQIAS  Nombre y COTGO: EAIKAYOHANA ORTEGA CORDERO
Representanfe Lego Auxiiar de Enfermerio
C.C.empleodor: 40380772 C.C.empleado: _404]9404

Hogar San Camilo: Vereda Brisas del Ocoa Barrio Kirpas ~ Cel: 315 697 90 55 - 312 561 2750
Villavicencio - Meta, el ohrocal s amulu g hotmail oo
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Corporacién Obra Social

San Camilo

EN BENEFICIO DE UNA ANCIANDAD FELZ
PERSONERIA JURIDICA 1861, BEPTIEMBAE 11 DE 1988
NIT 8220994171

Vilavicenclo, 31 de dciemire de 2025,

CERTIFICACION DE PAGO DE HABERES

Por medio de la presante se certifico que el/la $¢./5r0. __ELISABETH BANGUERO VALENCIA , con Cédula de
Cludocanio N* 1040417475, se desempefa/se desempend en eslo empresa como __AUXILIAR DE
ENFERMERIA, dentro de lo ejecucién del Convenio de Ascciockin Nro.2520 del 2025, suscrito con of

Municipio de Vilavicencio.

Asimismo, se dejo constancia de que ho percibido sus haberes comespondentes al periodo _04-09-

2025 ol 13-12-2023, por un importe neto de $_10,660.000,

[VALENCIA

DESCRIPCION PAGO HABERES PRIMER PERIODO 0470972035 1072025
UNIDAD
VALOR VALOR UNIDAD
DESCRIPCION wentoa | VT2 | UNITARIO | POR CANTIDAD
Awdbar 09 Erdermeria [LGABLTH BANGUERD
Mes a0 106 600 198,
frrevme§ $ 106 $ 3198000
DESCRIPCION PAGO HABERES SEGUNDO PERIODO 0471072025 AL 03/11/2025
UNIDAD
VALOR | VALOR UNIDAD
DESCRIPCION DE CANTD UNITARIO | POR CANTIDAD
- MEDIDA
Auxiliar de Enfermerfa ELISABETH BANGUEROD
Mes 30 s106600| S 3168.000
| WALENCIA
DESCRIPCION PAGO HABERES TERCER PERIODO 04711720328 AL 03/13/2035
UNIDAD
VALOR VALOR UNIDAD
DESCRIPCION meoroa | VVTC | UNITARIO | POR CANTIDAD
m"‘m ELGARETH SANGUERQ( 000 30 s1wee0| s 3.998 000
DESCRIPCION PAGO HABERES CUARTO PERIODO 0471372038 AL 13/12/3025
UNIDAD
VALOR VALOR UNIDAD
DESCRIPCION weotoa | S0 | UNITARIO | POR CANTIDAD
Awdier de Enfermeria [LGARETH BANGUERO| o,y 10 sweeco| s 1086000

Se extiende lo presente cedificocidn a pedido del inferesado, para ser presentoda onte quien

camesponda.

Nombre y
Representante I.egol
C.C.empleador: 40380772

e Bl )

s ey

Nombre y COrgo: _EUSARETH BANGUSRO VALENCIA
Audiar de Enfermeria

C.C.empleado: 1050417675

Hogar San Camlio: wmwmmmw Czl 315 697 90 55 - 312 561 2750

vimail comn
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Corporacién Obra Social
San Camilo

EN BENERCIO DE UNA ANCIAMIDAD FELE
PERSONERIA JURIDICA 1881, SEPTIEMBRE 11 DE 1588
NIT 2520004974

Vilavicencio. 31 de diciembre de 2025.

CERTIFICACION DE PAGO DE HABERES

Por medio de lo presente se cerfifica que elfla Sr./Sa. _LORENE DURAN GARAY . con Cédulo de
Ciudaodanio N° 1090989097, se desempefa/se desempend en o3t empreso como _ AUXIIAR DE
ENEERMERIA, dentro de lo ejecucién dael Convenio de Asociocién Nro.2520 del 2025, suscrito con el

Muricpio de Vilavicencio.

Asimiamo, se dejo constoncia de que ho percbido sus haberes corespondientes ol perdodo _04-07-

2025 of 13-12-2028, por un importe neto de $_10,460,000,

UNIDAD
DE
MEDIDA

DESCRIPCION PAGO HABERES PRIMER PERIODO 04

CANTD

/09/2025 AL 0:

VALOR
UNITARIO

VALOR UNIDAD
POR CANTIDAD

VEUYELT —

Auxhiar de Enfermerts LORENE DURAN GARAY Mes

30

$ 106 600

3.198.000

UNIDAD

|__DESCRIPCION PAGO HABERES SEGUNDO PERIODO

04/10/2025 AL 03/11/2035

VALOR VALOR UNIDAD
DESCRIPCION mggm CANTD | ,urTario | POR CANTIDAD
Augatar de Enfermerta LOREINE DURAN GARAY Mes 30 $ 106 500 s 3.188.000
5 ON PAGO HABERES TERCER PERIODO 04/11/3035 AL 03/12/2035
I ""3"’ o VALOR VALOR UNIDAD
DESCR1 N UNITARIO | POR CANTIDAD
Ausdlar de Enfermeria LOREINE DURAN GARAY Mes 30 $ 108600 s 3,188 000

UNIDAD

DESCRIPCION PAGO HABERES CUARTO PERIODO 04

[12/2025 AL 13/12/2025 ‘

VALOR VALOR UNIDAD
DESCRIPCION DE | CANTD | ,NITARIO | POR CANTIDAD
MEDIDA
Awzdhiar de Enfermeria LOREINT DURAN GARAY Dias 10 $ 108 6800 s 1.068.000

Se extiende la presente cerificacién o pedido del inferesodo, poro ser presentoda ante quien

comesponda.

M ez
Nombre y c ARQJAS ROJAS  Nombre y COMS@-LORENE DURAN GARAY
R.m,.mgn Auxikar de Enfermeria

c.C. ompbodd‘_@mﬂ2

Hogar San Camilo: Vereda Brisas del Ocoa Barrio Kirpas - Cel: 315 697 90 55 - 312 561 2750
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Corporacién Obra Social
San Camilo

EN BENEFICIO DE UNA ANCIANIDAD FELIZ
PERSONERIA JURTDICA 1861, SEPTHNBRE 19 DE 1905
NIT 1920984171

Vilavicenclo, 31 de diciembre de 2025.

CERTIFICACION DE PAGO DE HABERES

Por medio ce lo presente se certifico que elfia §¢./560. _INETH CAROUNA BAGUERD DIAZ, con Cédula de
Cudadonia N° 40429837, se desempedo/ie desempend en esta emperesa como _AUXILIAR DE
ENFERMERIA, dentro de o ejecucién del Convenio de Asociocidn Nro.2520 del 2025, suscrito con el
Municipio de Villavicencio,

Agmismo, se dejo constoncic de que ha percitido sus haberes comespondientes al periodo _04-09-
2025 01 13-12-2025, por un importe neto de $_10.640.000,

[ DESCRIPCION PAGO WABERES PRIMER PERIODO 04/09/2025 AL 03/10/2035 ]
UNIDAD
VALOR VALOR UNIDAD
OESCRIPCION negteo i CANTD | UNITARIO | POR CANTIDAD
W JRETH CARQUNA | e 20 s18600] 8 3.198.000
DESCRIPCION PAGO HABERES SEGUNDO PERIODO 0471072025 AL 03/11/2025
UNIDAD
VALOR | VALOR UNIDAD
DESCRIPCION DE |CANTD| ,,NITARIO | POR CANTIDAD
MEDIDA
Auchar de Enfermeria  JINETH CARCINA Mes 10 108 600 198 000
|3AQUERQ DAL ~ Ko AN
DESCRIPCION PAGO HABERES TERCER PERIODO 0471172035 AL 03/12/2035 |
UNIDAD
VALOR VALOR UNIDAD
DESCRIPCION neoo:o P CANTD | ,NITARIO | POR CANTIDAD
M’""" ANEIH_CASQUNA [ ey 30 s1wss00| s 3158000
DESCRIPCION PAGO HABERES CUARTO PERIODO 04/13/3035 AL 13/13/3035
UNIDAD
VALOR VALOR UNIDAD
DESCRIPCION “ngm CANTD | NITARIO | POR CANTIDAD
Awdiar de Erfermeria JNETH CAROUNA| o 10 s106600| 1,065 000

Se extiende ka presente cerificacién o pedido del interesodo, para ser presentada onte quien
comesponda.

s \mgad .

: JINETH CARCAINA BAQUIRO DIAZ
Auxifiar de Enfermedo
C.C. emplecdo: _40429887

Hogar San Camilo: Vereda Brisas del Ocoa Barrio Kirpas - Cel: 315 697 90 55 - 312 561 2750
Villavicencio = Meta, emad ohravcnlsaoncamo o osmal com

Scanned with
&8 CamScanner |


https://v3.camscanner.com/user/download

Corporacion Obra Social
San Camilo

EN BENEFICIO DE UNA ANCIANIDAD FELIZ
PERSONEMUA JURIDICA 1881, SEPTIEMOAR 11 DE 1948
NIT 8920004171

Vilavicencio, 3| de diciembre de 2025,

CERTIFICACION DE PAGO DE HABERES

Por medio de lo presente se certifica que el/lo $./5r0. __KAREN MARGARITA PUEATA MORA, con Cédula
de Ciudodania N* 1121871003, se desempefa/se desempand en esta empresa como _AUXILIAR DF
ENFERMERIA, dentro de lo ejecucién del Convenio de Asociacién Nro.2520 del 2025, suscrito con el
Municipio de Villavicencio.

Asimismo, se dejo constancio de que ha percibido sus hoberes comespendientes ol perodo _04-09-
2025 01 13-12-2025. por un importe neto de $_10,440.000,

DESCRIPCION PAGO HABERES PRIMER PERIODO 0470972035 AL 0371072025
UNIDAD
VALOR VALOR UNIDAD
DESCRIPCION DE | CANTD | ,nITARIO | POR CANTIDAD
MEDIDA
m‘w"’""" KAREN MARGARITA| o 30 swsec0| s 318000
DESCRIPCION PAGO HABERES SEGUNDO PERIODO 04/10/2025 AL 0371172025
UNIDAD
VALOR | VALOR UNIDAD
DESCRIPCION DE |CANTD| ,n1TARIO | POR CANTIDAD
MEDIDA
Auxliar 08 Enfermaria KAREN MARGARITA
pusata Mosa Mes 30 s106600| $ 3188000
DESCRIPCION PAGO HABERES TERCER PERIODO 0471172035 AL 0371372015
UNIDAD
VALOR VALOR UNIDAD
DESCRIPCION oo A% CANTD | NITARIO | POR CANTIDAD
Auniiar O Enfermeris XAREN MARGARITA
3 Mes W s106600| 5 3188000
[ DESCRIPCION PAGO HABERES CUARTO PERIODO 04713/3035 AL 13/13/3035 |
UNIDAD
DESCRIPCION DE | CANTD umo b
MEDIDA CANTIDAD
Auxiiar de Enfermeria KAREN MARGARITA
Dias 10 sweeco| s 1066000
| PUERTA MORA

se extiende la presente certificacién a pedido del interesado. poro ser presentodo ante Guien
comresponda,

Nombre y carge: _TULEMA ASTRIDROJAS ROJAS ~ Nombre y corgo: KAREN MARGARITA PUERTA M,
Representanie Legol Auxiior de Enfermerio

C.C.empleodor 40280772 C.C.empleade: 1121871003

Hogar San Camilo: Vereda Brisas del Ocoa Barrio Kirpas - Cel: 315 69790 55 - 312 561 2750
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Corporacion Obra Social
San Camilo

EN BENERICIO OE UNA ANCIANIDAD FELIZ
PERSONERIA JURIDICA 1801 SEPTIEMAIRE 11 DE 1984
NIT 802099 4471

Vilavicencio, 31 de diciembre de 2025.

CERTIFICACION DE PAGO DE HABERES

Por medio de i presente se cerfifica que al/ic Sr./Sro. __CLAUDIA PATRICIA CHARRY POLD. con Céduio da
Ciudodonio N* 40216250, se desempefa/se desempefid en esto empreso como __AUXILIAR DE
ENFERMERIA, dentro de lo ejecucion del Convenio de Asociacion Nro.2520 del 2025, suscrito con el
Municiplo de Vilavicencio,

Asimismo. se dejo constoncio de que ha percinido sus haberes coraspondientes ol pericco _04-09-

0 por un mporte neto de $_10.640.000,
DESCRI WABERES PRIMER PERIODO 0470972035 AL 03/10/2035
UNIDAD
VALOR VALOR UNIDAD
DESCRIPCION mgs” CANTD | yNITARIO | POR CANTIDAD
Auciiar do  Enfermeria  CLAUDIA _PATRICIA
Ay eck Mes 30 swee0| s 318,000
DESCRIPCION PAGO HABERES SEGUNDO PERIODO_ 2025 025
UNIDAD
VALOR | VALOR UNIDAD
DESCRIPCION "ngo 4 CANTD | NITARIO | POR CANTIDAD
Aisdlar de Enformeris CLAUDW_PATRICA| (., 30 swes0| s 3.196.000
| CHABEY FOLO
DESCRIPCION PAGO HABERES TERCER PERIODO 04/11/2035 AL 03/12/2035
UNIDAD
oescrapcron o L canro | micn, | yasosuaoas
MEDIDA
Auxifar de Enfermeria CLAUDIA PATRICIA
| cvanay polo Mes 30 swesc| s 3.198 000
RIPCION HABERES TO 0DO 04 112[2025 QI. ggu[zou
UNIDAD
DESCRIPCION DE | CANTD u:#ioa:o ;’&F";"’“m
MEDIDA NTIDAD
Auxifar de Enfermena w Dias 10 S 106600 [3 1.066.000
[SHARRY POILO

Se extiende lo presenie cerfificacidn o pedido del interescdo. para ser presenioda ante quien

comespondo. S

Firma: : Amao: = .
Nombre y cor () -

Representantelegal Auniliar de Enfermerio

C.C.ompleador: 40380772 C.C.empleado: __40216250

Hogar San Camilo: Vereda Brisas del Ocoa Barrio Kirpas - Cel: 315 697 90 55 - 312 561 2750
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Corporacion Obra Social

San Camilo

EN BENEFICIO DE UNA ANCIANIDAD FELLZ
PERSONERIA JURIDICA 1M1 SEPTIEMBRE 11 DE 190
NIT 832090 4174

Vikavicencio, 31 de diciembre de 2025.

CERTIFICACION DE PAGO DE HABERES

Por medic de la presente se cerfifica que ol/lo $¢./50. __INGRID TATIANA HOYOS LUNA, con Cédula de
Cludcodanic N* 1121933833, se desempedc/se desempend en esta empresa como __AUXKIAR DE
ENFERMERIA, dentro da lo ejecucién del Convenio de Asociocidn Nro.2520 del 2025, suscrdto con el

Municipio de Villavicencio,
Asimismo, se dejo constancia do quo ha percibido sus haberes corespondientes ol perodo _04-09-
0 por un importe neto de $_10.660,000,
| DESCRIPCION PAGO HABERES PRIMER PERIODO 04/09/2025 AL 03/10/2025 |
UNIDAD
VALOR VALOR UNIDAD
DESCRIPCION “!g:n‘ CANTD UNITARIO POR CANTIDAD
Ausxiiar de Enformeria INGRID TATIANAHOYOS | 0 $106600] § 2198000
| LUNA
DESCRIPCION PAGO HABERES SEGUNDO P!L!ODO 04/10/2025 AL03/11/2025
UNIDAD
VALOR VALOR UNIDAD
DESCRIPCION DE CANTD UNITARIO | POR CANTIDAD
MEDIDA
Auwdiar de Erfermeria INGUD TATIANA MOVOS ) )44 2 s100e00| 8 3.186.000
[SUNA
‘ DESCRIPCION PAGO HABERES TERCER PERIODO 04/11/2025 AL 03/12/2025 |
UNIDAD
VALOR VALOR UNIDAD
DESCRIPCION weoioa | AT | uniTARIO | POR CANTIDAD
Auwdiar de Enfermeria INGRID TATANA HOYOS |y, 30 siwss00] s 3.168.000
AUNA
DESCRIPCION PAGO HABERES CUARTO PERIODO 04/12/2025 AL 13/12/2025
UNIDAD
VALOR VALOR UNIDAD
DESCRIPCION ata CANTD | ,NITARIO | POR CANTIDAD
[Auiiar de” Enfermenia INGRID TATIANA HOYCS Dias 10 $ 106.600 s 1.066.000
[ AUNA
Se exfiende lo presente cenificacién o pedido del interesado, para ser presentada ante quien
comasponda.
ok A
Firma: fima: CLeNUIN LA T .
Nombre y corg Nombre y corgo: INGRID TATIANA HOYODS LUNA
Auxifiar de Enfermena

Representonte {egol
C.C.emplecdor: 40380772

CC.empleado: 1121933833

Hogar San Camilo: Vereda Brisas del Ocoa Barrio Kirpas - Cel: 315 697 90 55 - 312 561 2750
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Corporacién Obra Social
San Camilo

ENBENEFICIO DE UNA ANCIAMOAD FELR
PERSONERIA JURIDICA 1881, SEPTIEMBRE 11 DE 1908
NIT 892099 4174

Villavicencio, 31 de diciembre de 2025,

CERTIFICACION DE PAGO DE HABERES

Por medio de la presente se cerfifice que el/la Sr./Sra. __ ANGEUICA MARIA RAMIREZ GUTIERREZ,
con Cédula de Ciudadanio N® 1121890235, se desempefa/se desempedid en esta empresa
como _AUXILIAR DE ENFERMERIA, dentro de ko ejecucién del Convenio de Asociocién
Nr0.2520 del 2025, suscrito con el Municipio de Villavicencio.

Asimismo, se deja constancia de que ha percibido sus haberes corespondientes al pericdo
_04.09-2025 ol 03-11-2025, por un importe neto de $_4.394.000,

__mewfmﬂﬁﬁ_—‘
UNIDAD
VALOR VALOR UNIDAD
DESCRIPCION DE | CANTD |, 1TARIO | POR CANTIDAD
MEDIDA
Awdlar de Enfecmerla ANGELICA MAMA| . » $106600| $ 3198000
[ BAMIBER CUTARES
DESCRIPCION PAGO HABERES SEGUNDO PERIODO 0471072025 AL 0371172025
UNIDAD
VALOR | VALOR UNIDAD
DESCRIPCION BE |CANTD| contranss | poa CANTIDAD
- MEDIDA
Awxllar do Enfermerta ANCIUCA MARA| 0 20 s108600| § 3.168.000

Se exiiende la presente certificocién o pedido del inferesado. para ser presentodo ante
quien comesponda.

o e erali s

Nombre y corgo: Nombte Yy capo
Represent Legal Auxifar cde Enfermeria
C.C.emplecdor: 40380772 C.C.emplecdo: _ 1121890233
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Corporacion Obra Social
San Camilo

EN BENEFICIO DE UNA ANCIANIDAD FELZ
PERSONERIA JURIDICA 1841, SEPTIEMERE 11 DE 1918
NIT 920004174

Villavicencio, 31 de diciembre de 2025.

CERTIFICACION DE PAGO DE HABERES

Por medio de ko presenie se cerlifica que elfla Sr./S0. _GEAMAN SANTOS MARTINEZ , con Cédula de
Cvdadonia N* 1122134058, se desempena/se desempend en esto empresa como _AUXILIAR DE
ENFERMERIA, deniro de la ejecucién del Convenio de Asociocién Nro.2520 del 2025. suscrito con el
Municipio de Vilavicencio,

Asimismo, se deja constancia de que ha percibido sus hoberes comespondientes al periodo _04-09-
2025 ol 03-12-2025, por un imporie neto de $_2.594,.000,

DESCRIPCION PAGO HABERES PRIMER PERIODO 04/09/2025 AL 0371072025 :
UNIDAD
VALOR VALOR UNIDAD
DESCRIPCION DE | CANTD | 1TARIO | POR CANTIDAD
MEDIDA
Awdbkar de Enfermedia GERMAN SANTOS
Mes 0 s1weec0| s 3198000
UL T
DESCRIPCION PAGO HABERES SEGUNDO PERIODO 04/10/2025 AL 03/11/2025
UNIDAD
VALOR | VALOR UNIDAD
DESCRIPCION DE [CANTD| canvaiats’ | now CANTIDAD
MEDIDA
Audiar da Enfermeda  GERMAN SANTOS
- Mes 30 swee0| § 3188000
DESCRIPCION PAGO HABERES TERCER PERIODO 04/11/2025 AL 03/12/2035
DESCRIPCION ON0E | cantp | [ VALOR | VALORUNIDAD
L UNITARIO | POR CANTIDAD
[MARTINEZ

se extiende o presente certficacién o pedido del interesado, pora ser presentada onte quien
comesponda.

Frmo: Frma:

Nombre y cargyr Nombre y cargo: GERMAN SANTOS MARTINEZ
Representonte Legal Auxifor de Enfermeria

C.C.empleador: 40380772 C.C.empleade: __1122136058
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Corporacion Obra Social
San Camilo

EN BENEFICIO DE UNA ANCIANIDAD FELIZ
PERSONERIA JURIDICA 1841, 3EPTRMBRE 11 DE 1908
NIT 8320004174

Vilavicencio, 31 de diciembre de 2025,

CERTIFICACION DE PAGO DE HABERES

Por medio de lo prasente se cerlifica que elflo S./5ro. __NICOWE PELAEZ | con Cédula de Ciudadania

N® 1121964270, se desempeda/se desempend en esto empresa como _AUXLIAR DE ENFERMERIA,
dentro de lo ejecuclén del Convenio de Asoclockin Nro.2520 dal 2025, suscrito con el Municiplo de

Villavicencio.

Asimismo, se dejo constancia do que ha percibido sus hoberes comespondientes of periodo _04-11-
2025 @l 03-12-2025, por un importe neto de $_3,128.000,

DESCRIPCION PAGO HABERES TERCER PERIODO 04/11/2025 AL 03/12/2025
UNIDAD
VALOR VALOR UNIDAD
DESCRIPCION DE CANTD | |\ iTARIO POR CANTIDAD
MEDIDA
Auxilkar de Enfermeria NICOLLE PELAEZ My %0 $ 105,600 s 3.198.000

Se exfienda lo presente certificacién o pedido del interesode, pora ser presentoda ante quien

coresponda.

s
_ZULEMA ASTRID ROIAS ROJAS

Nombre y corg
Representante’Legal
C.C.empieacor: 40330772

T

Nombre y corjo: MCOULE POAIZ

Auxiior de Enfermeria
C.C. empleodo: 1121964270
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Corporacién Obra Social
San Camilo

EN DENEFICIO DE UNA ANCIANIDAD FELIZ
PERSONENA JURIDICA 1041, SEPTIEMBRE 11 DE 1988
NIT 1920904179

vilavicencio. 31 de diclembre de 2025,

CERTIFICACION DE PAGO DE HABERES

Per medio de o presente se certifica que elflo Sr./Sr0. __SANDRA BENAVIDEZ . c¢on Cédula de
Cludadanio N* 52289147, se cdesempefo/ie desempedd en esia empresc como _AUXILIAR DE
ENFERMERIA, dentro de la ejecucién del Convenio de Ascciockén Nro.2520 del 2025, suscrito con el
Municipio de Vitavicencio.

Asimismo, se dejo constencia de que ha percbido sus haberes comespondientes ol periodo _04-12-
2025 9l 13-12-2025 por un importe neto de $_1.065,000,

DESCRIPCION PAGO HABERES CUARTO PERIODO 04/12/2025 AL 13/12/2025 |

ONEDAD VALOR VALOR UNIDAD

DESCRIPCION DE CANTD
MEDIDA UNITARIO POR CANTIDAD

Auxiar do Enfermeria SANDRA SBENAVIDEZ Dias 10 $ 106.600 s 1.066.000

Se extiende lo presente cerificacién o pedido del inferesodo. paro ser presentoda anfe Quien
corresponda.

%&; . J - e
Nombre y Z:fao W m.mfmxuhmﬁm
Legd Auxiiar de Enfermeria

Represent
CC.empleador: 40380772 C.C. omploado: 52289147
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Corporacién Obra Social
San Camilo

EN BENEFICIO DE UNA ANCINIDAD FELIZ
PERSONERIA JURIDICA 1841 SEPTIEMBRE 11 DE 1988
NIT 0920004171

Vitavicencio, 31 de diciembre de 2025,

CERTIFICACION DE PAGO DE HABERES

Por medio de la presente se cedifica que elfio S./5¢0. __MANUELVERA , con Céduio de Cludadania N*
se desampefo/se desempend en esto emprasa como _ AUXILIAR DE ENFERMERIA, deniro

mbqowcbnddmmmmbdmmzsmdelmﬁ.mmoomdwmde
Villavicencio,

Adnismo,sodeioconﬂor\dodoqwhop«obidomhob««mmomosoipododo_&l&
2025 @i 13-12-2025, por un imporie neto de $_1.064.000,

DESCRIPCION PAGO HABERES CUARTO PERIODO 04/12/2025 AL 13/12/2025
UNIDAD
VALOR VALOR UNIDAD
DESCRIPCION DE | CANTD | ,n1TARIO | POR CANTIOAD
MEDIDA
Auxhiar de Enfermaria MANUEL VERA Diss 10 $ 108 600 s 1 008 000

Seewbndobmmocﬁiﬁcodénopoddoddinmdo.pomsetp:mntodomvoqﬁen

Frma: Frma:

Nombre y corgo: _IULEMA ASTRID ROJAS ROJAS Nombre y "¥A
Representonte Legal Auxilior de’Enfermeria
C.C.empleador: 40380772 C.C.emplecdo: 1193132527

Hogar San Camilo: Vereda Brisas del Ocoa Barrlo Kirpas - Cel: 315 697 90 55 - 312561 2750
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION - SIG
GESTION COMERCIAL @

CONTRATO COMERCIAL PARA PRESTACION DE SERVICIOS PROLIMP

Codigo: GCO-FO-002 " Fecha: 0111172025 Versién: 01

CONTRATO COMERCIAL PARA PRESTACION DE SERVICIOS

Entre las partes que a continuacién se sedalan, hemos acordado celebrar el presenta contrato de prestacién
de serviclos estableciendo 1as cldusulas que mas adelanta se seflalaran, asi:

CONTRATANTE
Razén Soclal: CORPORACION OBRA SOCIAL SAN CAMILO
NIT: 852.099.417-1
Representante Legal: ZULEMA ASTRID ROJAS ROJAS
(.o 401! | 40.280.772 EXPEDIDA EN VILLAVICENCIO
Direccion: VDA BRISAS DEL OCOA BARRIO KIRPAS
Teléfono: 7 3156979055
r:lotnﬁcacién Electronica: i ) imai

3 CONTRATISTA
Razén Soclal: PROLIMP SERVIC SAS
; NIT: $01.947.138-0

Representante Legal: 8l MARIA YERLEY GARCIA BELLOB
C.C. 1.122.130.124 EXPEDIDA EN ACACIAS
Direceion: CL 37 38 43 BRR BARZAL
Teléfono: 3202053608

Notificaciéon Electronica: clente@servic-inteqral.com

Lugar: REE CARRERA 44 13 - 38 URS BUQUE
Fecha Da Inicio: 04 DE SEPTIEMBRE DE 2025
Fecha De Terminacion; 13 DE DICIEMBRE DE 2025

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO: EL CONTRATANTE contrata los servicios del CONTRATISTA, para
‘) que este preste los servicios de (colaborador para el procedo de capacitacién en jardineria) en lugar ariba
indicado, conforme a las siguientes especificaciones:

Cantidad Labor | Disponibilidad

Personal
| Capacitador en Jardineria, liempo completo de
CAPACITADOR acuerdo al plan de trabajo y cronograma de
actividades.
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION - SIG

GESTION COMERCIAL @

CONTRATO COMERCIAL PARA PRESTACION DE SERVICIOS PROLIMP

Codigo: GCO-FO-002 ]l Fecha: 0111172025 Versién: 01

SEGUNDA. CARACTERISTICAS DEL SERVICIO: EL CONTRATISTA se compromete actividades de
capacitacién en jardineria, manejo de plantas, cuidado de las mismas, mantenimiento de zonas verdes,
aplicacién de fertilizantes, proceso de riego y otras actividades de Jardineria complementarias,

TERCERA, SUMINISTROS: Para el correcto cumplimiento de las labores de que trata este contrato, EL
OONT;;?; ljSTA se comprometle a8 suministrar los insumos requeridos para Ia capacitacién y proceso de
apren 2,

PARAGRAFO: RESPONSABILIDADES POR EQUIPOS Y MAQUINARIA: Las partes acuerdan que El
CONTRATISTA, seré responsable del almacenamiento y bodegaje de los equipos ylo maquinaria cuando el
sendcio o requiera

CUARTA. NATURALEZA DEL CONTRATO: EL CONTRATISTA actia como independiente para iodos los
efectos laborales, como Unico patrén de los trabajadores que emplee en la ejecucién del presente contrato y
serdn de su exclusivo cargo el pago de salarios, prestaciones, seguridad social (EPS, ARL, PENSION,
PARAFISCALES), dotaciones, EPP (Equipos de Proteccidn Personal, no incluye EPP para el uso de
guadanada) seguros e indemnizaciones que se causen 3 favor de los mismos trabajadores.

QUINTA. DURACION DEL CONTRATO: El presente contrato tendrd una duracién de TRES (03) MESES Y
DIEZ (10) DIAS a partir del 04 DE SEPTIEMBRE DE 2025 AL 13 DE DICIEMBRE DE 2025,

J SEXTA. VALOR DEL CONTRATO: El vakr del presente contrato es de: DOCE
A c OS PESOS 2, 00 conforme a [a siguiente tabla:

TABLA1

L LR  PRO - 3570

Valor unitario sin |
IVA |

Descripcion | Cantidad Valor total sin IVA

Dos (2) capacitadores en jardineria con formacién
ylo experiencia en esta area, de forma directa o por
intermedio de empresa proveedora de servidios. El 2 $ 11.520.732 $11.520.732
servicio Incluye hemamientas y las plantas
necesarias.

SUB TOTAL ' $ 11.520.732
AlU 10% $ 1.152.073
IVA 19% BASE AIU $ 218.804
TOTAL : :

SEPTIMA. FORMA DE PAGO: El pago total del contrato se dividird en TRES (03) pagos parciales, los cuales
Y» serdn cancelados mensuaimente en valores Iguaies a la suma de MILLONES OCHOCIE
ENTAY S| 67.51 y UN (1) pago de los Ultimos

UMM!!MW&%ML&M
DIEZ (10) dias igual 3 la suma de UN MILLON DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CIENTO SETENTA
Y UN PESOS. ($ 1.289.171) MCTE, valores que se desembolsara previa la presentacion de cuenta cobro ylo

factura.

PARAGRAFO PRIMERO. Los pagos los realizaré el contratante dentro de ks Ultimos cinco dias del mes, los
cusles se pueden realizar en cheque o pagos en la cuenta empresarial del CONTRATISTA, para el cual este
adjunto certificado bancario.
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GESTION COMERCIAL : @

CONTRATO COMERCIAL PARA PRESTACION DE SERVICIOS PROL 'M.P
Cédigo: GCOF0-002 I Fecha: o?ums Versién: 01

PARAGRAFO SEGUNDO. Queda convenido que, si durante la vigencia de este contrato el Gobiemo Nacional
decreta aumentos al salario minimo legal, subsidio de transporte, o aigdn otro concepto salardal e impuestos
a osie lipo de servick, ol CONTRATANTE, reconocers al CONTRATISTA, el respectivo reajusie al valor del
contrato, en la misma proporcidn y a partir de ia vigencia del respectivo decreto.

PARAGRAFO CUARTO. Queda convenido entre EL CONTRATANTE y EL CONTRATISTA que, al entrar en
vigencia la Ley 2101 del 2021, mediante la cual se realiza una reduccidén de la jomada laboral semanal de
manera gradual a partir del 15 DE JULIO DE 2026, donde se reduce a 42 horas semanales, se llegara al
acuerdo con EL CONTRATANTE para organizar el plan de trabajo, esto sin afeciar el valor total o parcial del
presente contrato, en caso de solicharse el senvicio de las 44 horas semanales se realizard el recargo

OCTAVA. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. 1) Cumplir con el objeto del contrato segun lo estipulado
en el mismo. 2) Dotar a todos y cada uno de sus empleados. con los elementos que son indispensables para
prestar esta clase do servicio y de los que disponen empresas dedicadas a esta actividad. 3) Atender cualquier
recomendacidén que haga la empresa contratante refacicnada con of personal o con las labores que confleva
el objeto del contrato, slempre que la misma sea viable legaimente y dentro del principio de razonabiidad y
proporcionaiidad, 4) Informar por escrito los cambios de personal gue se hagan con el fin de conocerse quien
desempedia cada puesto. 5) Mantener informado al contratanie sobre la manera como 58 prestara el servicio

) atendiendo los requerimientos que éste haga sobre cambios en el personal en razén & que se haya cometido

- fallas graves, Esta circunstancia se comunicard por escrito al CONTRATISTA. 6) Mantener al personal
uniformado, quienes deberdn portar camet de identificacién laminado. 7) Cumglir a cabalidad con ka legistacidn
laboral vigente para todos los efectos del vinculo contractual con los colaboradores, en especial para el pago
de los salarios, prestaciones sociales, recargos diumos y noctumos, horas extras con previa autorizacion del
CONTRATISTA, trabajos suplementarios, dominicales y festivos. 8) Designar un supervisor iddneo y
ampliamenie capacitado, encargado de velar por el cumplimiento por parte del personal del Contratista, de la
prestacién del servicio y de atender los requerimientos del CONTRATANTE. 9) La propuesta comercial hace
parte integral del contrato,

NOVENA. OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: 1) Informar inmediatamenta por escrito sl CONTRATISTA
cualquier iregularidad que se presents por razén del servicio a fin de que e comia la imegularidad, coordinar
mejor servicio e impartir las instrucciones correspondientes y atender los reclamos relativos al servicio y a la
conducta de sus empleados. 2) Indicar de manera concreta los frentes de trabajo donde el personal del
CONTRATISTA debe prestar &l servicio. 3) Cancelar el valor del contrato, segn Ia forma que se pacts dentro
del término debido, 4) Cancelar las horas extras que se lleguen a generar durants el desamollo del contrato,
cuando por regquerimiento suyo se deba prestar el servicio excediendo la jomada méxima legal. 5) Designar
una persona, la cual estard en permanente contacio con EL CONTRATISTA, para la coordinacion y
supervisidn de cualquier asunto que asi lo requiera. 8) Entregar o CONTRATISTA la informacién que este
requiera para el cabal cumplimienio del objeto del contrato. 7) Proveer los recursos locatives y sanitarios
minimos para que el personal del contratista pueda desarollar su labor en condiciones que no stenten contra
‘) sU propia seguridad y dignidad. 8) Informar a los interesados eficaz y oportunamenta el procadimiento a seguir
en caso de cualquier reclamacidn (clausula décima tercera del presente contrato) 9) Pagar los honorarios
acordados en los montos y periodicidad descritos en las cldusulas sexta y séptima del presente contrato.

DECIMA. CONFIDENCIALIDAD: EL CONTRATISTA se compromete a llevar a cabo el objeto contractual con
los mas alos estandares de confidencialidad y competencia éfica e integridad profesional. EL CONTRATISTA
se compromete también a no revelar directa o Indirectamenta a ninguna persona ni durante la vigencia del
Contrato ni después de su terminacién ninguna informacién que hublers obtenido durante la ejecucion del
mismo y que no sea de dominio plblico, excepto por el parmiso expreso y escrito del CONTRATANTE.

Copla Controlada Péagina 3de 6

Scanned with

CamScanner’


https://v3.camscanner.com/user/download

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION - SIG
GESTION COMERCIAL @

CONTRATO COMERCIAL PARA PRESTACION DE SERVICIOS PROLIMP

Cédigo: GCO-FO-002 ]l Fecha: 0171112025 Version: 01

DECIMA PRIMERA. DIRECCION Y SUPERVISION DEL SERVICIO: Sin peruicio del cardcler de empleador
que exclusivamente racae en EL CONTRATISTA respecio de los colaboradores que ejecuten el servicio
contratado, EL CONTRATANTE a lravés del Administrador o de quien se designe, podrd impantiries
Instrucciones, asi como para exigiries ol cumpimiento de las mismas durante el iempo en que desempefien
las labores encomendadas, con el fin de prestar un mejor servicio, El trdmite de procescs disciphnarios y la
aplicacién de sanciones serd Unicamente funcidn del CONTRATISTA como directo empleador, por lo cual EL
CONTRATANTE se compromete a reportar inmediatamente y por escrito cualquier novedad o situacién que
se genere para que EL CONTRATISTA proceda de conformidad a lo establecido en el Regiamento Interno de
Trabajo.

DECIMA SEGUNDA. AUTONOMIA, INDEPENDENCIA Y EXCLUSION DE RELACION LABORAL:
CONTRATISTA prestard sus servicios, asumiendo personalmente los riesgos y con plena autonomia en
cuanto al tiempo, lugar y sistema de realizar su actividad y declaran que el presente es un contrato de
prestacién de servicios y asl lo acuerdan las partes; por o tanto no existe ninguna relacién laboral entre EL
CONTRATISTA y EL CONTRATANTE y las personas que EL CONTRATISTA designe para la prestacién del
servicio, ni solidaridad alguna por estos conceplos entre EL CONTRATISTA y EL CONTRATANTE, es decir
que no existe vinculacién laboral alguna entre él o0 sus dependientes y EL CONTRATANTE. El contratista
declara que los efectos da este contrato, que obra como contratista mdependiente y por consiguiente, es el
Unico patrono del personal encargado de prestar los senvicles indicados en ka clausula primera, razén por la
) cual corresponde a EL CONTRATISTA el pago de salarios, prestaciones sociales de toda indole, apories
- parafiscales y cualquier indemnizacién que de acuerdo con las leyes laborales, con los contratos de trabajo,
pactos o convenciones colectivas, correspondan o puedan corresponder a tales personas. En consecuenca,
EL CONTRATANTE no adquiere obligacidn alguna de cardcter laboral con las personas que a cualquier titulo

haya vinculado EL CONTRATISTA o llegare a vincular para la ejecucién del presente conltrato.

PARAGRAFO: Para verificar el cumplimiento de las obligaciones de pago en materia laboral incluido, ef pago
de parafiscales, EL CONTRATISTA se obliga a mantener y suministrar a EL CONTRATANTE para cuando
éste lo requiera, los comprobantes que acrediten el cumplimiento de las obligaciones laborales a su cargo,
tales como afiliacidn y colizacién al sistema de seguridad social (pensiones, salud, riesgos laborales), propios
y del personal que emplee en la ejecucidn de este contrato,

DECIMA TERCERA. RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA: EL CONTRATISTA solo realizard el pago
por pérdida o dafio a herramientas o equipos, dafos a fachadas de vivienda, jardines y vehlculos derivados
de la accién u omisién del personal vinculado a nuestra empresa en desarrollo del servicio contratado, cuando
se presenien [as evidencias necesarias eslablecer el descuido, © neghgencia por i cual hubiese sido posible
la ocurrencia del siniestro, slendo requisito en todo caso, que el CONTRATANTE presente la respecliva
reclamacién, debidamente soportada con las pruebas que pretende hacer valer, dentro de los tres (3) ¢ias
siguientes de manera escrita al contratista, siendo valido Unica y exclusivamente como canal para |a radicacién
de peticiones, quejas y reclamos (PQR) el correo electronico par@sensc-integral.com Lo anterior sin peruicio
‘) de hacer uso de las acciones legales que correspondan.

DECIMA CUARTA. CAUSALES DE TERMINACION DEL CONTRATO: El presente contrato se dard por
terminado en kos sigulentes casos:

a) Cuando una de las partes entre en Concordato o Liquidacion obligatoria.

b) Si el CONTRATISTA cediere este contrato a otra empresa natural o jurfdica, sin previa autonizacién escrita
del CONTRATANTE.

¢) Por aviso escrito previo no Inferior a 30 dias a la fecha de terminacién del contrato o la de sus prorrogas.
d) Por la parte no responsable, por el Incumplimiento total o parcial de las obligaciones de la ora parte,
incluyendo |a Implementacién de cambios normativos (legales) que impliquen el incremento de los precios
contenides en el valor del presente contrato
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e) Por mora en los pagos por parte del contratante al contratista, estd causal serd efectiva hasta que el
contratante cancele al contratista los valores adeudados, por [0 que solo se considerard terminado el contrato
por esta causal cuando el CONTRATANTE cancele |a totalidad del valor adeudado

f) Por mutuo acuerdo,

G) cuando el CONTRATANTE se niegue o rehusé a implementar los Incremenios establecidos
normativamente tales como el del salario

PARAGRAFO, « La terminacién del conlrato se hard efectiva siempre y cuando el CONTRATANTE
para la fecha en que pretenda implementaria, se encuentre al dia con los pagos con EL CONTRATISTA

DECIMA QUINTA. CLAUSULA PENAL: El incumplimiento de cualquiera de las obligaciones contractuales de
las partes acarreard, el pago equivalente al veinte por ciento (20%) del valor del presente contrato a titulo de
pena, exigible sin necesidad de los requerimientos previos ni constitucion en mora, y sin que su cobro implique
la extincién de la obligacién principal o de cualquiera de las obligaciones derivadas del contrato y sin perjuicio
del cobro de las demds indemnizaciones,

PARAGRAFO PRIMERO: los pagos realizados por fuera del término establecido, generardn intereses de
mora, que se cobrardn a la tasa maxima permitida por la superintendenda financiera,

3 DECIMA SEXTA. BUENA FE. Las partes manifiestan de comin acuerdo que actuaran de buena fe durante

- las etapas contractual y postcontractual. Se entiende por buena fe, no solamente la cbservancia en la
ejecucidn de las prestaciones expresamente acordadas en el contrato, sino todas aquellas que emanen de la
naturaleza de la obligacién o las que por ley le pertenezca, En virlud de este postulado se obligan a cumplir
con los siguientes deberes a lo largo de todas las etapas: (i) Suministrar toda la informacién relevante de
manera, previa, clara, suficiente (i), Actuar con lealtad durante todas las etapas del contrato, (iii) No defraudar
la confianza legitima generada en virtud del comportamiento desplegado para con la otra parte y las demas
que se enmarcan dentro de este postulado.

DECIMA SEPTIMA. MERITO EJECUTIVO. Las partes de mutuo acuerdo pactan que, para of cobro de los
valores pactados en este documento, el presente contrato presta merito ejecutivo y se cobrard sin necesidad
de constitucién en mora o requerimiento alguno bastando la sola afirmacién y la presentacién del presente
contrato.

PARAGRAFO PRIMERO: ante el deseo de no renovacion de contrato por parte del CONTRATANTE, este
deberéa informar por escrito 30 dias habdes calendario antes de la culminacion del mismo, segin lo establecido
en la CLAUSULA QUINTA. Las partes deberdn estar a PAZ Y SALVO por todo concepto para la fima de la
respectiva acta de terminacién de contrato.

DECIMA OCTAVA. DOMICILIO. Para todos los efectos legales, se fija como domicilio contractual la ciudad
’) de Villavicencio, Meta, y como datos de notdicaciones las Indicadas en Ia parte Inicial de este contrato,

DECIMA NOVENA. Cualquier modificacién al contrato actual se debera realizar bajo la modalidad de un
OTROSI. VIGESIMA. EI presente contrato reemplaza a partir de su suscripcién todo contrato o convenio
anterior que las partes hubieren tenido o suscrito en relacién con los servicios aqul convenidos.

VIGESIMA PRIMERA. PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION: El presente Contralo se entiende
perfeccionado con ka firma de este instrumento por las partes.

VICANTEGRAL.COM
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Para constancia se firma el presente documento en Villavicencio el dia 04 del mes do SEPTIEMBRE del aflo
2025, asf,
T Zv
by 87 TR )

/
(
| %‘je.kgﬂmm
EL CONTRATANTE EL CONTRATI

Ing. JAMES ALBERTO GOMEZ RODRIGUEZ
CC: 1,119.887.627
GERENTE DE GRUPO EMPRESARIAL SERVIC
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Villavicencio (Meta), 20 de didembre de 2025

Cdod Proceso
CoOd Subprocaso
Consecuivo

Sefiores

CORPORACION OBRA SOCIAL SAN CAMILO
Villavicenclo

Asunto: PAZY SALVO

Cordial saludo Amablemente a través del presente comunicado me permito informar que la CORPORACION
OBRA SOCIAL SAN CAMILO identificado con NIT 892.099.417-1 se encuentra a PAZ Y SALVO por todas
las obligaciones derivadas del contrato de prestacién de serviclos suscrito por las partes, por concepto de
servicios Integrales de capacitacion de jardineria con fecha de corte del 13 de dicembre del 2025.

- La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los veinte (20) dias del mes de diciembre del
"‘) afo 2025,
Cordialmente,
/\
le ( i- /
KARLA ALVARADO GARCIA
COORDINADOR CONTABLE

CEL: 311 2082236
CONTABILIDAD@SERVIC-INTEGRAL.COM
COMPARNIA SERVIC INTEGRAL SA.S.

L))
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CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

CAMARA ™ (TME RO Focha expedicion: 0AD1/2026 - 22:28 04
v s Recbo No. 5002306548, Valor 12100
CODIGO DE VERAIFICACION StrktGIbJt

Veritque ol contendo y confabildad de esia cortilicads, ngresando & MDsJisH.conecamaras.covsta tlanilaicy. pho 7empresde40 y digite o
respoctiva codgo, para que visusice la imagan ganeraca al momenio do su axpedicin. La verfieazién 5o pusds rakzar 0o manera ilmitada,
dursmie 60 dias calendans coNtados & partr de la facha de su expedicdn,

La mairicula mercantl preporciona seguridad y corfianza en los negocios ranueve su malricuta a mds tardar of 31 de marzo de 2026,

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA B IRSCRIPCIONES EFECTUAOAS EN EL REGISTRO WERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCTO
CERTIFICA:

NOMIRE, IDENTIFICACION ¥ DOMICILIO v

Razdn Social : PROLIMP SENVIC SA3
Nic : 903947138-0
Demicilio: Villavicencio, Mera

MATRICULA
Matricula No: 47750)
Fecha de matriculaz 2% o abril ae 2025
Ultimo 2ho rencvado: 202%
Fecha do reravaclén: 03 de julio de 202%
Grupo FIIF @ GSUPO 111 -~ MICROLMNFPRESAS
CBICACION

Direcctdn del domigilic principal | €L 37 35 43
Darsia 1 BARZAL

Municipio 3 Villavicencio, Msta

Correo electzénico = prolimpeervicsssigrarl,cor
Teléfano comerclal 1 : 32020536808

Teléfonn comercial 2 : Neo reportd.

Telétono comezzial 3 1 Mo repoctd.

Direccién pare notificacion jedicial @ CL 37 0 ©

Bacrrio 1 BARIAL

Huntoipio + Villavicencio, Weta

Corren electronico de notificacidn : prelirpsarvicsasignall con
Teléfono para notificacléa 1 : 3202053608

L3 persona jeridics SI sutorizd para recibir potlificaciones personales s Eravés del correo electrénico, de
conformidad ¢on lo establecido en loa arciculos 2191 del Coalgo Ceneral del Process y del 87 del Codigo de
Frocedimisnto Aaninisctrativo y @& lo Contancloso AMninistrative,

comsTITUCISN

Por documento privado del 04 ce abzil de 2025 de la Acto Constitutivo de Villavicenclio, Aasceite en esta
Cimara de Comezclo el 29 de abril de 2025, con el Ko. 111242 del Libro IX, se constituyd la persona juridica
do neturaleza comrclal denoninada PROLIMP SERVIC SAS.

TERMING DE DURACION
L porscna Jurldica no se encuentra disuveite y sy durasion es indefinide.

COJETO SOCIAL

ohjeto zceial: Tramsposte, loglistica recoleccidn y/o disposician final de sustancias quimicas y peligrosas
de tesiducs hospitalarics transporte, logistica recoleccidn y/o disposicion final de sustanclas quimieas y
peligrosss de residuos en gencéral. Manejo tratamlenco y disposicion final de residoos y desechos peligroscs,
aub gestor para la recoleccioa y disposicioa [inal de desechos peligrosos y no peligrosocs, fusmigacion,
desinfeccion y destruccidn de plagas y roedores. Contpol de insectos, medlante espalvored y geles, recarga de
extintores, fusigecion sediente aspeesicon secanixads, lavade y desinfeccicn de tangoes cde sgJa potable,
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CAuR = w800 Feche expedicion: 09012026 - 2228 08
el Reco No. S002306548, Valor 12100
CODIGO DE VERIFICACION SenkiGob

Verlique ol conterdo y conhadhdad de este certficado. ingresando & hiips Vsi.confecamaras.colvista‘plartita/ov.phpTempresas40 y digte of
respective cddiQo. para qQue visualkce I Imagon gerarada & MOMents de su axpedicdn. La verfeacian s pueds raalzar da manara imitada,
durante 60 dlas calendano Conaccs a parir ce la facha ce su mpadicion,

La maricula mercantil proporciona seguncad y confianza & los negocios renveve su malicula 2 mas tasar of 31 de marzo de 2026

feubicacion y contral de avisras e inscctos peniofesss, fumigacion mediante tersanebalizacion, Alguiler do
andanics y Trabajo en alturas waneio integral de todo tipo de plagas (desanssctacion y desratizacion,
ranitizacion de asbientes, comercializacion de plaguicidas slemmctos de segaricad lodustrial y peotelcion
pecsonal, el susinlstro de materiales de asec, muministro de material oe lavorateordos, wedlea quleirgicos,
servickos de lirgilezs y Isbores de tipo demdstico, asesoriss y capacitacion a entidades estatales, privacas y
particulares, ea Aress wrbanas y rurales cor ayudsa educativas, y audiovisuales, 3 espress de seguridad
industrial, riesgo biologico y orros Yasas de esta coopetencia. Prestar servicis de ases y lispleza,
cafeteria y catering, mantenimiento, Ledeto, jardinecia, pLincinero, talvarents acuatico, lavad> de fachads a
cusliquier entlded publica o privada. Vente oe musbles y dotaclones para oficing y espresss, susinlstrzo de
elomentoy de sequridad ladustrisl, aumieistco de elenmentos de papeleria, susisistes de dotaszicnes wn qeneral
pRea inatituclones, susinistro de unilformes y productos textiles, venta de elemsntos depostivos, venta de
QJULPES MEALICOY, VONLA de inNunOR AGEOPOCEATLION, CONCeNt tados pasa Afusales, vacuras, aboocss y festilizant es,
yenta de anirales vives, wvents ce reactivos analiticos y difact:cos, ervislo 4e pada y reforestazidn,
servicic de asec y mantemimiento de oficines, residencias, locales coserclaies, )Jardines farguus,
instalaciones hespitalacias, deportivar y sitios piblicos, covprar y vender eleswetos du cafetesan y viveres,
venta de rancho licores y cerivados del tabaco, productod QUINLCCs para Trartasmiesnts ds AQuUAS, Mateziales de
consiruccion, alizeatox on QeneEdl, Prostar ©l DSeIVicio 00 cafenesia y fesL&uzantie 3 empsesas, [restar el
servicio da coestruccion, rveparacidn y mantenimlento en obhras de leagesaleria y anblentales, serviclo de
reparecién y mantenimiento en obrss electricas y redes, wventa d¢ materiales electrices, serviels de
transporte vrbanc y rural, comprar y vender overoles, calzade de labor, elementos de proveccion y sequeidsd
incastrial, actividades de coforestacits, lispileza y desmonte y poda, Actividades zeciclaje y maseje de
residues solidos, veata de contensdores de colores para manelo de reciclajle y bigseguricad, venta de ashales
de prevencion y bicseguridaed, vents de rarces de sefalizacion de contenedores, fabrice:loin de sstructurss
metalicas parh puntes ecclogicss, wventa de elermentos veterinarios, wedicamentss wvetericarios y humanss asi
ceop de control especial por ol ministerio de solpd, surinistro de producton CATRLICOA, Viveres ¥ alimentcos
pecrocederos, adninistracidn de pecssnal tenporal de aseo, toders, mecsajeris, adwinletradores, tecoicos,
secratarias, recapcioniatas, obrercs, albvasiles, piloteas y  maguinistas, profesores, enfersaras,
sdminiatcedores, coaductor, ayodentes, servicio de cperecidn ow avpermercados, servicio d= opsraclon egalgo
de transporte fluvial, servicis tecnicn Se :efrigesacice, manteniniento do aires acondicionsdos, formacion de
peczonal Lcoceo para detersipados Carges ¥y ccapetenclas, sexviclo de tepazacion y soidadura, desarrollo de
Procegon azistenciales (prococidn y prevencidn diagedstico, tratasiente y rehabilitacitn, servicacs oe Daja
meciiana y alta cooplajidad]l y cualquier actividad da ripe afsinlstrative relacicnads coa la prestacion de
servicio de aslod en inatitocliones prestadoras e salud, erpresas prestadores de sslud entes terrizoriales,
evpresas oficiales y privedas, ls empresas podea credr establecimientos o weridados vincuiedas en forea
directa o Indicecta con @l sector O area de 1a salud, la enpresa aesazrollaca la prestscion de servivios de
salud extramural,. La eporesa podra desarrollar cualquier actividad cowvesclal, financisra scministrativa, de
conrtrsl de ropreaentacién y deras celacivnads dlirocta ¢ lcodizectamerts con le prestacidn, suministro,
rercadao, biones o 2 comercialigacidn o lcs serviclos o6 salud, la sscledad podra couparse valldarente d2
loa siguientes actos © contratod, L. Compra, venta oo Toda Clase de bieres y musbles o inmeebles, urbaros y
gurales Que GEAR Recesasion. la sociedad podra en desaczollo de au obieta @)ecutar AcTos directaente
ralacicasds con el masmo, Asl come Jox Actoa Jue Tanga coac firalldad ajercar lox derechos o cumplir las
obligaciones, legal o comvencionslmente deslvedes de 1a waiatencle y ectivided de le sociedad, por lo cusl
pedra: A celebrar toda clese de negocics juridicos can estidades plblicas o privadas que tenga domlcilio en
ol terrivorio mactonal o en el sxterios, I, Recibip o GAr e hipoteca © prends los bienes ruebles e inmusbles
ge Lla scciedad o constitulr cuslquier claze oe garantia paza lsn opegaciones celsbradas por la sociedad, 3.
Fjecutar cperaclones bancariss y de sequros, abric Suentas corrientes y de ahorros, glrar, cancelsa: o
negocier cvalqulier titelo valor, endossrlos y pegerlos 4. Das y tomar direro en putwo, con los intereses,
terminos, modalidades, condiclones y goranties permitidas en lo leoy. 5. Adqmairir toda clase activos fijcs que
sean necesarios o utilesd paza el desarrollio de su oblets social, sean ellos biemes muerles o insuebles,
tangioles o Intangibles, corporiles e lecorporales. La socledad podra brindar asesorla y suminlatcar
cuslguier elemento wn relacica con mgtriclon clinlca, ayuds de preparacicn de comlda y bebida y alleentos
pata personas figsicemente digcapacitadas, comida para Snfante suplesentos dieteticos y productos de terapia
alirerticia, servicios alimesticios y oe nsutriclon, Servicios de salud, control o prograsas ce cletas,
Fealausontes, BALVACIOS de COCLNA O PEOPATACISS os comica, FMIVACics de distribucicn de alizentols, SeTVATLO
de suminlstro de alirentos, servicio suninistro dietas normales y terspsutizas, distas haspitalariazs, lavado,
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195pecive COCQO, para que visualcs la imagen genevada ol momemo 69 su axpedicdn. La varitcazion &9 pueds reaizer de maner Bmeada.
durants €0 Sas calendano contados a partir 08 [a 19Cha 09 U SXpECoOn,

La mavicua mevcansl proporciona seguridad y confanza en kos negodios renueve su matricua @ mas tasdar ol 31 de marzo de 2026,

secado y planchads de rops incustrial y hospitalaris pedra brindsr servicio de Lransporle de sustancias
quimicas y peliqrosss de sesigucs hospitalarics, mane)e Lretamiesto y disposicisa final de tesiducs y
desechos peligrogses, sub gestor paca la recoleccion y disposicica £inal dea deseches peligessss g na
peilgrosos, fumigacion, deainfeccion y oestruccion de plagas y roedores, 1 ssrlsistro ca satariales da asec,
surlniatro de meterisl de lsboretorios, wmedice quirdryleos, servicics de lispleza y lekores oo tipo
doméstico, asesorias y capacitacion a erpresa de seguridad industrial, slesgs biologlco § ctres tesas de su
competencia, prestar el gervicio temporal de serviclos de ases hospitalazie, teclclaje, tratamiesto,
decactivacisn, tritucacion, y/o manejo dea residues bhospitalarise, disefas, placear Aintecventerla,
consultoria, ejecwcidn, comstruccitn de obras de toco tipo, teles como urbanisse, sbras clviles piblicas o
privadas y todas las actividedes conexes o afises. Todas las ectividades se podzan desarrellar dicectasente
yor parte de la scciedsd o a través de sus s0c0los o de profesionales asoclados, consultores o erplesdos, y
CaANto para porscnas saturales o jurldicas, nacionales o extranjezas, publicas o privadas, indlviduales o
conjuntas. Asl mismo, la socledad podra realizar cealguler otra actlvidad econdmica liclta tamto en colommia
Curo en 6l extzeniweso y llevar s cabo, =n 9enerol, todas las cperaciones, de cuslquler rateralezs que ellas
fueren, relacionacdas coa el objeto wencionado, asl <ol cuslguier astividad similar, conexas o
corplonantarias © que pernitan facilitar o degarrollar el comercio o I induetria de la sosiedad, incliusive
Pazticipar on procescs de sawlecciln de cardcter olicial ante entidades pOoblicas actividades de la socindsds
£a cumpliniento de 3y abjete la sociedad podrd teallzer todas agueliss actividades licitar releciznadss caon
el misso, tales cocemo: A}l celebzar toda clase do ectes © contratos con entidades piblices o privedas, )
recurrir a la asociacidn, fuside, absorcidén a participacidn con terceros en teda clase de ascciaciones,
URLONEE  tenporales, COAROICLION, cOonLratoa y  sociedades CcomecCiales y  estatales, conformAr  QIupos
sppreszeriales, piomesas de scciedades futuras ¢ cualquier forfms de asociacidn, con o ain dat lugar a la
cewocldn de nuevas perscess jurldices, resllzar gestlion de polizas, celebrar contratos <con aseguradotas,
celebrar centratea da nandate, representaciones y agencla) cos ¢l prepésite de desargollar tetsl e
parcialrente su cbjetoa, afines, sinilares o complementarics al seyo y desarrcllar cuslguier acrividad licica
en colordia.

CAPITAL

* CARITAL ADUTIORIZADD *
Valor $ 1.000.000.000,00
¥o. Accicnaw 1,900,900,00
Valor Nominal Accicess $ 1.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *
Valor $ 290,000,000, 00
Mo, Acciooes 200.000,00
Velor Neainal Acciones $ 1.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor § 200.000.000,00
No. Acciores 200.000,00
Valor Kominal Acclones $ 1.000,00

FEPRESENTACION 1XGAL: La representacién legal de la sosiedad por acclones singlificada estard a ceargy de una
pecsona natural o Jucddica, accionista o ro, quien teadsd ua suplente que lo reeaplazacd en ausencias
Lesporales, permanentes o accidentales, designado por periode Indefinido por la asambisa general de
sccionistas. las funclones del represcntante legal terminardn wn caso de dimislén o revocacliéa por parte de
13 ssarblea general de ecclonistas, de deceso o de incapacidad en aquellcs casos on que el representante
legal sea una persona matural y en ceac de ligquidacién privaca o judictal, cuasde =l representante legal sea
una pecsona jusidica. La cesacidn de les funciceea del represeatante legal, pos cuslguier causs, no da laga:s
a ninguns indeanlizacids de cwalquier naturaleza, dlfecente de aquellas que ia correrpendiaran =onforne 4 la
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CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO
CERTWFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

CAWARE ™ (TR LT Fecha expedicidn; 0901/2026 - 22 28 05
STy Recbo No. S002308248, Valor 12100
CODIGO DE VERIFICACION StnktGabJt

Vertque ¢ contendo y confiadldad de este certlicado, ingresando a hitps s« confecamaras.co/vista'plantila/ov.php Tempresa«40 y dgite ol
Mspacive cHIgo. para que visushce M imagen generada ol momento do su expedicién. La werlfcacidn se puedo roafizar do manera mitada,
duranie 60 dias calondano contados a partir da la focha de su axpedicdn,

La matricula mercantl proporciona sagundad y corfianza o (o8 negocios renueve su malricula a mas tardar ¢ 31 ¢o marzo de 2026,

ley laboral, 31 fuete el cesc. La tevocacidn por parte de Ia ssorbles gereral de sccicnistas no Lendrd gue
CLCAT POTAVALY ¥y podrd tealltarase wn cualmsior tiempo. En aquellox cason en qua el reptesontante ledal sed
ana pecoeona Juridica, laa funcicoma quadardn a4 capgo del copresentante legal do énta, Tods snmunesaciin & que
tuviers degechoc el repzesantarie legal de la sociedad deberd aer aprabada por la assrblea goneral de
socionistes.

FACULYADES ¥ LIMITACIONMES CEL REFRESENTANTE LECGAL

FACULTARES CPEL REFRESENTANTE LEGAL © GERENTE: L3 socledad serd gerenclads, adinistrade y repressntada
legaimente ante terceros por el repressntante legal, qaien no tenird restricciones de cortratecitn por ratén
ge la naturaleza ni de la cuaatia de los actos que celebce. For Lo tanto, ae eptendecd fnue el sepgesentante
Irgal podrA celebrar o ejecutnr todos 1os actos y contratcs conprendlicas en =) chjeta acclal © que 2e
relecionen directanente con la existencia 7 el funcionawlento de la saciedad. onf cuno dusighar spoderados
generales o erpecialen, constitulr contrato de rutuo, prends, Jde mendato, canstituir conscrclos o uniones
temgorales, A3l cooo SURCTADIX cualguler docanto PECeRARLO FAtA ) desarrollo del cobjeto sockel T
goprosentants legsl 3¢ entenderd investido de lon mids anplics podeces pagd actuar en todas lss circunstanchas
wn narbee de la scciedad, con excepclén de aquellas facultacies que, de acweroo con 1os sstatstes, se Rublacen
resecvade los acclonlatas, ®n las relacieoss frente & terceres, la sociedod guedard obligada por los ectos y
contrataos celebrados por ¢l represencante legal con 1as siguientes funciores: Representar a la sccredad antes
los accicnistas, terceros y toda clase de aatoridad de orden admanistcativo y juzisdiccronal. Ejecutac yfo
suscribis todos 103 DCLOS CONLTALOs W Operaciones correspendientas al cbjets mocial, sis lisivacide algans,
Autorizar con gu firms todss 1o ducunentos F9blices o privadoa gue deban otorgacse en desarcolio de las
BCLAVLODGES #00inles de interds o la accicded. Tresenter en la ssantles general de scclonistas sa sus
Teunicnes ordinarias, un inventaric y va talance de £in de ejerciolo, funto con un informe sobre la sttuacldn
¢e lo ocaedad, un detalle completo de las cwentas de pérdidas o ganancias y us preyecto da distzibucids da
utilidades obtantcas. Noxbrar y revover a 105 esplesdos de Ia socledad y de lox establecizlentos ce covercial
Gue le sccledad watabletce. Tomar todos Jas medidas que reclare la conservectén de los bleces soclales
Convocar & la asasbles gemeral a veuniones excraordinarias cuande la juigue conveniente o necesarias hacer
1a® canvcocatozias del caso cuando lo cordenes los watatutos. Curplir las dordenea e instrucclones qae Lo
irparta la asanblea general, ¥ calicatar auctorizaciones patd les negocios qQue deba aprobar pceviamente Lla
avschblas genmral. Velar y/o hacer cumplir opoztunowanta codos 1ox regquarinmiantas o axigeancias legalies 3ue
reloclonen con el funcicnanieato y actividades de 13 scoiedsd, Paragrafo 1: 1o estd provibide al
reprenentante legal y » lox denis adeinistradores do ls socleded, por si o por interpusata parscos, chterer
paje csalquiesr forwa © podaladad juridica préstaros por pArte 38 14 sociedad U obtener ce pagte do la
socimdad aval, flanza o cualguier etro Lipo de garantia de sux avligacioses perscasles. ARTICULO 473
REPAESENTANTE SUPLENTE: Bl subgerente/suplente roorplezard al Qurente om Sus faltas o ausenclas tomporales o
definitivas con las misnmea facultades obligaciones y respensacilidades.

POz GOCUNeaLo Privato del 01 de abrll e 2025 ce la Acto Constitutive, ANnSSrAtar’c ea esta CAsacs ce Comegclia
ol 29 de abril de 2025 c¢on o1 Mo, 111242 cel libre IX, e designd a:

CARGO NOMRRE IDENTIFICACION
PEPRESENTANTE LEGAL MARTA YERLEY GARCIA BELLO C.C. Wo. 1.122,130,124
FEPRYSENTANTE LEGAL SUPLENTE JUAN DAVID EAMIREZ PISERCS C.C. No. 1.121.BB2.23}

HECURSOS CONTRA 1OS ACTOS DE INSCRIPCION
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CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVIGENCIO
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

CAWARA ™ (M T Fecha expedicion: 09012026 - 222305
— Recbo No. S002306545, Valer 12100
CODIGO DE VERIFICACION #1n&1G90Jt

Verifique of contenido y confiabidad de este certiicado, ngresandd a Mps si confecamaras covista/plantifaiov. php Temprasas40 y digite gl
respaciive cA3Qo. pira quoe visuaics la imagan genamaa al momoenio de su expadicén. La voriicacién so puade realzar de manara Wmiada,
Curama 60 dias Caen0an0 COMBYS & pasr Os fa lacha da 11 expedicion,

La marricula mercantil propordiona segunidad y confisnza en las negockos fenueve su malricula a mas tardas of 31 de marzo de 2026,

Ce oconformidad com 1o estabiecide en el Cidigs de Frocediniensto Administrative y de Jo Contencioszo
Acrinistrativo y 1a Ley 962 de 2005, les Aczon Administra®ivor de rejiatro aquedan en firme, dentrd de loas
diex (1) dlas habllen sigulestes & la fecha de inecsipoiém, sderpre que nu sean objero de reciraos. Faca
estos efectos, se Informa que pars 1a CAMARA OF COMERCIO DF VILLAVICENCIO, loa sdbadsp WO son diss héelles.

Una ver Interpuestos loa recurscs, los Actos Adninistrativos recurridos goedan en efecto suspersivo, hasca

tanta lox minnos sean twsvelton, ronfoswe 1o preve el articulo 79 del €odigs e Procedimiento Adelniatzativo
¥y de 1o Contenciczo Adwninlatrative.

A la fecha ¥ hora do expedicite de easte certificads, KO sa encuentta em cusss ningdn fecusss,

CLASIFICACION DE ACTIVIDASES ECONOMITAS « CIID
Actividad primcipal Cédigo CITU: nBl121

Actividad secundaria Cédigo CITU: N8L25
Otzas actividades CoOdige CIIU: GAG4Y GATES

LA INFORMATION CORRESPCADIENTE A 105 ESTARLECIMIENTOS DE COMERCIO, MENCIAS ¥ SUCDASALSS, QUF 1A PRRSONA
SURIPICA TIENE MATRICULADOS EN QTRAS CAMARAS DE COMERCIO UEL PALS, POSRA CONSULTARLA BN WeW.RUES.ONG,C0,
INFORMA - TAMARO DE EMFRESA

De conforwided con lo previste en el erticule 2.2,1,13.2,) del Cocreto 1074 Jde 2015 7y Lle Mesoluclén 2225 de
2059 del DANE el tarafo de ls empress es MICRO EMPRESA,

Lo anterior de acuerdd a la informacita reportada por el matriculado o inscrite en ol formulario RLES:

Ingresos por actividad ordinarie ; $90.050.133,00
Actividad econdmica por la mgie percibid mayores ingrosos en el periodo - CIIU | NBIZY,

IHTORMACTEN COMPLEMENTARIA - REPCRTE A ENTIDADES

Se realizd la inscripoiédn de la eopress y/o establecimionto en ] Registeo S tdencificacidn Tributarla
(RET) .

Este cartifijcade refloja la sltuacidn juridize reglstral de la socledad, a la fechs y hora de a3y expedicidn,
IMPORTANTE: La frra dgital 08l sacieearo 0% & CAVAAA DE CONERTIO DE VILLAVICENCIO Contamda on #51s cairicaos shecirine 59 ancuorniia emiida por ura
tided 08 cordicacion acrodtads por of Orgasiems Nicosal de Acsedinsds de Colombia (CNACH, de conlarmciad con las sxgencas evtablecidas an & Ley 527 de
1999 para valdez Juniaica y probatona de fod decumenics dlecyéncos

La fema dgial no o una fems Sgitalzada 6 eScanaada, par 0 anto. 1a Mma gial que AcomOafa et SOOUMAanta LA Dotk venlole & Pavis Se s Aplcalig vact e
dooumentos pdt

La hma mozanica ue to Midsid & corhuacdn af IR reprasostacién grdea oa & lma dal societano prichco (0 de guan hapa sus veced) de la Camara &e Comarcio
quen avala oste cortlcads, La fna mecinea no resrmplaza la bma digtal en ks documnenios ehectiinices.
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CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACIOM LEGAL

CAWARL = (YW Fecha sxpedicion: 09012026 - 2228 08
plo—ier oz Recibo No. S002306548, Valor 12100
CODIGO DE VERIFICACION SnkiGIbJt

Verfique ol contendo y corfabidad de aste cedicado, ngresando a hitps /s conlecamaras. co’vsia'plantila’cv.php Temprasa-40 y dgie o
respeciive cHGQ0. para gue visualice Ia magen genoman ol Momenio de su espedicidn. La veritenzion 10 puede reallzar de manern Titads.
Ourants 60 das calondano coniados a partir da la focha ¢e su expedicdn,

uwmmwymunummnmmomwn:amam

Al mallzer ln verfcackn poord vaualaw (y Sescger) sna QU e e ogato M ususre o MOrecsn g te ekl la arsacoiin

= FINAL DR CERTIICADO
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Corporacién Obra Social
San Camilo ¥

EN BENEFICIO DE UNA ANCIAMIDAD FELZ
PERSONERIA JURIDICA 1841 SEPTIEMARE 11 DE 1988
NIT RO AT

Villavicencio, 31 de diciembre de 2025.

CERTIFICACION DE PAGO DE HABERES

Por medio de lo presente se cedifico que elfio S¢./5ra. __ YUREIMA ANDREA MEREDIA, con Cédulo de
Ciludadonio N® 52800038 e desempefo/se desempedd en esta empresa como _AUXILIAR DE

dentro de la sjecucién del Convenio de Asociocién Nro.2520 del 2025, suscrito
con el Municipio de Vilavicencio.

Asimismo, se deja constoncia de que ho percibido sus hoberes comaspondientes
ol perfodo _04-09-2025 ol 13-12-2025, por un imporie neto de $_ 6445850,

" DESCRIPCION PAGO S PRIMER PERIODO 0470973025 AL 0371072035 |
UNIDAD
VALOR VALOR UNIDAD
DESCRIPCION ., CANTD | uNITARIO | POR CANTIDAD
Audler do Serdcios Genersles YURDIMA| . 0 sedasasa| s 1822758
| ANDREA HEREDIA
DESCRIPCION PAGO HABERES SEGUNDO PERIODO 04/10/2025 AL 03/11/2025
UNIDAD
DESCRIPCION BE [CANTD] et | S
MEDIDA NTID
Auxiiar da Seevicos Ganirales YURTIMA Mes a9 $ 6445350 s 1933755
 ANOEEA HEREDIA
| DESCRIPCION PAGO HABERES TERCER PERIODO 04/11/2035 AL 03/13/2025
UNIDAD
DESCRIPCION pE | canto TS | e
MEDIDA UNIT CANTIOAD
AuxBiar cde Servicios Generales YURSIMA Mes 0 $ 64.453.50 $ 1933755
| ANDREA HEREDIA
PAGO RIODO 04713/2025 AL 13/12/2038 |
UNIDAD
VALOR VALOR UNIDAD
DESCRIPCION n(g:on CANTD | UNITARIO | POR CANTIDAD
Aucliar de Servicios Generales YUREIMA Dias 10 $ 64 458,50 s 844585
[ ANDREA HEREDIA

So exfiende la presente certificacidn o pedido del interesodo. pora ser presentada ante quien
comesponda.

Fima: EM? fma:____JUN .

Nombre y cargo,ZZULEMA ASTRID RRJAS ROJAS Nombre y corgo: _YUREIMA ANDREA HEREDIA
Represenianie Legal Audiior de Seervicios Genercles
C.C. empleodor: _40,380.772 C.C.emploodo: 52800938

Hogar San Camllo: Vereda Brisas del Ocoa Barrio Kirpas - Cel: 315 697 90 55 - 312 561 2750
Villavicencio = Meata, enad ¢3raso i samsamylo o botmanl win
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Corporacién Obra Social

San Camilo

EN BENEFICIO DE UNA ANCIANIDAD PRLIX

PERSONEAIA JURIDICA 1861, SEPTIEMBRE 11 DE 1988

NIT B2 0904174

vilavicencio, 31 de diciembre de 2025

CERTIFICACION DE PAGO DE HABERES

Por medio de lo presente se Certifico que el/ia Sr./Sra. _BLANCA FELICAND, con Céduia de Cudadonia
N* 1121844373, e desempefho/se desempend en esta empresa como _AUXLIAR DE SERVICIOS
GENERALES. dentro de la ejecuciédn del Convenio de Asociocidn Nro.2520 del 2025, suscrito con el

Municipio de Villavicencio,

Asimismo. e deja consioncio de que ha percibido sus haberas corespondientes
ol periodo _04-09-2025 0113-12-2025, por unimporie neto de §_6.445850,

| DESCRIPCION PAGO HABERES PRIMER PERIODO 0470972025 AL 0371073035 |
UNIDAD
VALOR VALOR UNIDAD
DESCRIPCION LD CANTD | UNITARIO | POR CANTIDAD
EDIDA
Audbar de Servicos Generales BLANCA
Mes 0 seadsaso| s 1633 758
(EELICIANO
DESCRIPCION PAGO HABERES SEGUNDO PERIODO 04/10/2025 AL 03/11/2025 |
UNIDAD
VALOR | VALOR UNIDAD
DESCRIPCION DE |CANTD
MEDIDA UNITARIO | POR CANTIDAD
Awdier de  Serdcios Genwrsies BLANCA| |\, % sedas8s0| s 1933755

[EELICIANG

| DESCRIPCION PAGO HABERES TERCER PERIODO 04

1/2025 AL 03/12/202

[ECUICIANO

UNIDAD
VALOR VALOR UNIDAD
DESCRIPCION DE CANTD | U NITARIO | POR CANTIDAD
MEDIDA
Auxiiar de Servicos Genersies BLANCA| %) $ 6445850 s 1933758

[ DESCRIPCION PAGO HABERES CUARTO PERIODO O

/1272025 AL 13/12/2025

LERUICIANG

UNIDAD
VALOR VALOR UNIDAD
DESCRIPCION DE | CANTD | ,NITARIO | POR CANTIDAD
MEDIDA
Awclar de Servicios Genersies BUANCA| . 10 $ 64.458.50 S 644 535

Se extiende lo presente cerlficacidn o pedido del inferesado, para ser presenioda onle quien

comresponda.

Frma: Firma: jz.l_l_(_l_‘ADSL.B !
Nombre y ¢ Nombre y corgo: _BLANCA FELICAND
Representonte Legal Auxliar de Servicios Genercles
C.C.empleodor: 40380772 C.C. empleado: _ 1121846373

Hogar San Camilo: Vereda Brisas del Ocoa Barrio Kirpas - Cek 315 637 90 55 - 312 561 2750
Villavicencio ~ Meta, emaul obososindsanaam fe dhatmad vom
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Corporacién Obra Social
San Camilo (>

EN BENEFICI0 DE UNA ANCIAMIDAD FELTZ .
PERSONEIUA JURIDICA 1081, 5EPTIEMBRE 11 DE 1988
NIT 192 09 4171

Vilavicencio. 31 de diciembre de 2025,

CERTIFICACION DE PAGO DE HABERES

Por medio de la presente se certifico que el/lo St./50. _MARIA ALEJANDRA CORIES PARRADO , con Cédula
de Ciudadaonio N° 1121828804, se desempefa/se desempend en esta empresc como _PROFESIONAL

denfro de ko ejacuciédn del Convenio de Asociocion Nro.2520
del 2025, suscrifo con el Muricipio de Vilavicencio,

Asimismo, se deja constoncio de que ha perciido sus haberes comespendientes al perodo _04-09-
2025 ol 13-12-2025, por un importe neto de $_12.475.900,

DESCRIPCION PAGO HABERES PRIMER PERIODO 04/09/2025 AL 03/10/2025

UNIDAD
VALOR VALOR UNIDAD
DESCRIPCION meotoa | V0 | UNITARIO | POR CANTIDAD
Awdiar ca Enfermeria MARIA ALEIANDRA| .o 30 $ 124759 s 3742770
ABERES PRIMER PERIODO 04/10/2025 AL 03/11/2025
SR “'“D:‘D Site VALOR VALOR UNIDAD
UNITARIO | POR CANTIDAD
MEDIDA
Aackar e Erfermera MARIA_ALEJANDRA[ 0 30 $124750 s 3742.770
| DESCRIPCION PAGO HABERES PRIMER PERIODO 04/11/2025 AL 03/12/2025
UNIDAD
VALOR VALOR UNIDAD
DESCRIPCION DE | CANTD | ,NITARIO | POR CANTIDAD
) MEDIDA
Awdiar ce Erfermerla MARA_ALLIANCERA| 0o 3 $124.759 s araam
[ DESCRIPCION PAGO WABERES CUARTO PERIODO 04/13/3035 AL 13/13/3035 |
UNIDAD
VALOR VALOR UNIDAD
DESCRIPCION mggn o CANTD | NITARIO | POR CANTIDAD
MARIA_ALEJANDEA
Auxiar cde Enfermeria Dias 10 $1247% s 1247 560

Se extiende ko presente cedificacidn o pedide del interesado, para ser presentada ante quien
comesponda,

Frma: (4555 Frma: ! e /)[/cm]lu 6
{ MARIA ALEIANERA CORIES P,

Nombre y corgo: ZULEMA ASTRIDSOJAS ROJAS  Nombre y corgo
Representante Legal Auxiicr de Enfermeric
C.C.empleodor: 40380772 C.C. emplecdo: _1121898804

Hogar San Camilo: Vereda Brisas del Ocoa Barrio Kirpas - Cel: 315 697 90 55 - 312 561 2750
Villavicencio = Meta, cinal otasocialsaocamly 4 notmal som

Scanned with
&8 CamScanner |


https://v3.camscanner.com/user/download

Villavicencio, diciembre 22 de 2025 Cuenta de Cobro No. 02-2025

CORPORACION OBRA SOCIAL SAN CAMILO
NIT: 882.089.417-1
Vereda brisas del Ocoa sector kirpas
Villavicencio - Meta - Colombia

DEBE A:

LIZA MINELLY CIFUENTES URREA
C.C. 35.261.119
CRA 34 A 05 120 SUR CONDOMINIO SANTANA
Celular 3112658061
Villavicencio - Meta - Colombia

POR CONCEPTO DE: Prestacién de servicios, entre el 04 de septiembre y 13 de
diciembre de 2025,asi:

1. Caminatas ecolégicas hasta para 83 adultos mayores, realizadas mes a mes y
ejecutadas en cuatro periodos. Cada una a $273.825 * 3 = § 821.475.

2. Salidas a centros de recreaciéon hasta para 83 adultos mayores, realizadas mes
a mes y ejecutadas en cuatro periodos. Cada una a $876.240 * 3= $ 2.628.720.

La suma de total de: $ 3.450,195.00

Son: Tres Millones Cuatrocientos Cincuenta Mil Ciento Noventa y Cinco Pesos Micte.
Declaro que:

No soy responsable del impuesto a las ventas IVA,

Mis ingresos por el afio 2024 no superaron los $65.891.000,

Mi patrimonio bruto a 31 de diciembre de 2024 fue inferior a $211.792.500,

Mis compras con tarjetas, a 31 de diciembre de 2024 fue inferior a $65.891.000,
Anexo copia del RUT respectivo.

ABhWON~
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T.P.

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO
CERTIFICA QUE:

Yo, WILLIAM HERNANDO NARANJO SALINAS, identificado con
cedula de ciudadania No. 97.611.183 de San José del Guaviare. Y

Tarjeta Profesional No. 195.848-T, como Contador Publico Hago
constar que:

A (la) sefior (a) LIZA MINELLY CIFUENTES URREA identificada con
cedula de ciudadania nimero 35.261.119 de Villavicencio - Meta;
recibié su pago respectivo de la Corporacién Obra Social San Camilo,
correspondiente a la cuenta de cobro 02-2025, de los servicios
prestados entre el 04 de septiembre de 2025 y el 13 de diciembre de
2025.

Dado en Villavicencio a los treinta y un dias (31) dias del mes de
diciembre del afio 2025, a solicitud del interesado.

WILLIAM H O NARANJO SALINAS
C.C.97.611.183 de San José del Guaviare
T.P. 195.848-T

CRA 34 A 05 120 SUR CONDOMINIO SANTANA
wilnaranjo @hotmail.com - 3138355240

WILLIAM HERNANDO NARAN]JO SALINAS
CONTADOR PUBLICO

195.848-T
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WILLIAM HERNANDO NARANJO SALINAS
CONTADOR PUBLICO
T.P. 195.848-T

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nowERo - 97.611.183
NARANJO SALINAS
APELLIDOS .

~ WILLIAM HERNANDO
_/NOMBRES

/.3

pe nacimento 09-FEB-1979

@N JOSE DEL GUAVIARE
AVIARE)
\\ AR DE NACIMIENTO

'Y 1.67 O+ M

ESTATURA G.5. RH SEXO

25-JUN-1997 SAN JOSE DEL GUAVIARE ;
FECHA Y LUGAR DE EXPED!CIOQ{”,_/,H/’.--‘-B;» -

REGISTRADOR NAGIONAL
CASLOS ARS L SANCHEZ TORRES

A-5200100 001276821-M-0097611183-20081114 0006003 750A 1 6730013214

CRA 34 A05 120 SUR CONDOMINIO SANTANA
wilnaranjo@hotmail.com ~ 3138355240
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WILLIAM HERNANDO NARANJO SALINAS
CONTADOR PUBLICO

T.P. 195.848-T

? /i3 | o ' . . L By ;.. :.. = e -
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Certificado No:
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
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SANDRA MATNA PO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1939, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar ios datos y veracidad de este certdicado, lo puede consultar en la pagina web
www._joe. gov.co digitando el numero del cerdficado

CRA 34 A 05 120 SUR CONDOMINIO SANTANA
wilnaranjo@hotmall.com - 3138355240

Scanned with

CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

