ANEXO No 01
PLAN DE BIENESTAR LABORAL
Segundo Desembolso



5 GESTORA
URBANA

EJC.E
NIT: 809.000.742-2

@
A

V' CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PROGRAMA DE BIENESTAR SOCIAL -
DEL PERIODO REPORTADO °®
FUNDACION IKIGAI
Telima
. 059del 15 de S Contratar una entidad sin @nimo de lucro para el desarrollo del programa de bienestar social gue tiene como propdsito la ejecucion de actividades
Contrato: Objeto: ! ! ) ; ! ) g
mayo de 2025 de Tipo deportivo, recreativo y cultural para los funcionarios de la gestora Urbana de Ibagué E.L.C.E
. i igai 64.001.684) micte VA incluido sobre la tarifa de
Contratista| " Undacion lkigai NIT: 901578997-7 Valor: $ i i ,) i . o
Tolima administracion correspondiente al uno por ciento (1%)
. * A BUE % DE AVANCE
ITEM ACTIVIDAD FECHA DESCRIPCION CANTIDAD W/ UNITARIO VI TOTAL e | DEL PERIODO
- - - - - CRONOGRAMA ~ | REPORTADC(-T
Capacitacion y taller para todos los funcionarios de la Gestora Urbana incluye:
Alguiler del sitio
Jornada de Desaygno
1 induccién- entrega Mayo Capacitador o 20 5 395.000| 5 7.900.000 59, 59,
incentivo inareso Entrega de kit institucional que contenga los siguientes productos:
9 Agenda tipo cuaderno tapa dura a 4x4 tintas. Tamafio 1/2 carta, 100 hojas
internas, anillado doble, Disefio y logos aprobados por el supervisor del contratao.
Gorra con Disefio v logos aprobados por el supenisor del contrato.
Integracidén familia Gestora Urbana, incluye:
alquiler de sitio para realizar la actividad
Celebracion dia de hidratacion ° o
3 la familia Mayo almuerzo 20 5 345000| % 6.900.000 5% 5%
detalle al funcionario ( camiseta tipo polo personalizado con logos institucionales,
disefio aprobado por el supenisor del contrato)
. . Kit de crema y splash corporal para todas las mujeres funcionarias de la Gestora
4 Dia de la mujer Mayo Urbana 12 5 44.000,00 | 525.000 5% 5%
Entrega de detalle para todos los hombres funcionarios de la Gestora Urbana
. Mini tabla de queso o o
5 Dia del hombre Mayo Bebida 300 ml 8 5 43.333.00| § 346.664 5% 5%
Vaso Cervecero
6 Celebracion dia de Mayo Entrega de detallg para todas las madre_s func:lonanas de la Ges_tora Urbana g 5 85.000.00 | § 765.000 50, 59,
la madre portaretrato con disefio y logos con previa aprobacion del supernvisor
Reconocimiento a - }
. Entrega de Bono por valor de $200.000 a funcionarios de la Gestora Urbana con o o
9 una .Vl.da de Mayo mas de 15 afios de senvicio 3 $ 20000000 % £00.000 5% 5%
servicio,
Tamal para todos los funcionarios de la Gestora Urbana acompafiado de arepa,
13 Dia del tamal Junio incluir bebida { chocolate pan y queso) desechables, senilletas y cubiertos 20 5 20.500,00| & 410.000 5% 5%
{listo para Consumir}
Fiesta tipica tolimense para todos los funcionarios de la gestora Urbana, incluye:
alquiler y decoracion del sitio
. - camara 360 para fotos y videos o a
14 Folclorito Junio Almuerzo con bebida 20 $  500.000,00| % 10.000.000 5% 5%
Hidratacion
obsequio ( copa y rabo de gallo con previa aprobacion del supervisor del contrato)
TOTALES 100% 40%
SUBTOTA VALOR DEL CONTRATO $ 63.249.021
VALOR DE LA ADMINISTRACION 1% $ 632.490
IVA SOBRE ADMINISTRACION $ 120173
TOTAL, VALOR DEL CONTRATO $ 64.001.684
Actividades | $ 18.974.706,30
SEGUNDO PAGO equivalente al treinta por ciento (30%) del valor del contrato, a la ejecucion del cuarenta por ciento (40%) de las actividades contratadas Adminsitracion e § 925,799 00
VA o

Valor, segundo cobro incluide IVA

§ 19.200.505,30



Asus
Texto tecleado
DEL PERIODO REPORTADO 


JORNADA DE INDUCCION- ENTREGA INCENTIVO INGRESO

ftem segun oferta econdmica: 1

Especificacion Técnica: Capacitacion y taller para todos los funcionarios de la
Gestora Urbana incluye: alquiler del sitio, desayuno,
capacitador, entrega de kit institucional que contenga los
siguientes productos: agenda tipo cuaderno tapa dura a 4x4
tintas, Tamafio 1/2 carta, 100 hojas internas, anillado doble,
disefio y logos aprobados por el supervisor del contrato.,
Gorra con Disefio y logos aprobados por el supervisor del

contrato
Fecha: mayo de 2025
Cantidad 20
Valor unitario $ 395.000
Valor Total $ 7.900.000

REGISTRO FOTOGRAFICO
JORNADA DE INDUCCION- ENTREGA INCENTIVO INGRESO

Alquiler de Lugar Desayuno




REGISTRO FOTOGRAFICO

JORNADA DE INDUCCION- ENTREGA INCENTIVO INGRESO

Incentivo

Incentivos




CELEBRACION DIA DE LA FAMILIA

ftem segun oferta economica: 3

Especificacion Técnica: Integracion familia Gestora Urbana, incluye: alquiler de sitio
para realizar la actividad hidratacion almuerzo detalle al
funcionario (camiseta tipo polo personalizado con logos
institucionales, disefio aprobado por el supervisor del

contrato
Fecha: mayo de 2025
Cantidad 20
Valor unitario $ 345.000
Valor Total $ 6.900.000

REGISTRO FOTOGRAFICO
CELEBRACION DIA DE LA FAMILIA




CELEBRACION DIA DE LA MUJER

ftem segun oferta econémica: 4
Especificacion Técnica: Kit de crema y splash corporal para todas las mujeres
funcionarias de la Gestora Urbana

Fecha: Mayo
Cantidad 12

Valor unitario $ 44.000
Valor Total $ 528.000

REGISTRO FOTOGRAFICO
CELEBRACION DIA DE LA MUJER




CELEBRACION DIA DEL HOMBRE

ftem segun oferta econdmica: 5
Especificacién Técnica: "Entrega de detalle para todos los hombres funcionarios de
la Gestora Urbana, mini tabla de queso, bebida 300 ml,

Vaso Cervecero

Fecha: Mayo
Cantidad 8

Valor unitario $43.333
Valor Total $ 346.664

REGISTRO FOTOGRAFICO
CELEBRACION DIA DEL HOMBRE




CELEBRACION DIA DE LA MADRE

ftem segun oferta economica: 6
Especificacion Técnica: Entrega de detalle para todas las madres funcionarias de la
Gestora Urbana, porta retrato con disefio y logos con previa

aprobacion del supervisor"”

Fecha: Mayo
Cantidad 9

Valor unitario $ 85.000
Valor Total $ 765.000

REGISTRO FOTOGRAFICO
DIA DE LA MADRE




RECONOCIMIENTO A UNA VIDA DE SERVICIO,

ftem segun oferta econdmica: 9
Especificacién Técnica: Entrega de Bono por valor de $200.000 a funcionarios de la

Gestora Urbana con mas de 15 afios de servicio

Fecha: Mayo
Cantidad 3

Valor unitario $ 200.000
Valor Total $ 600.000

REGISTRO FOTOGRAFICO
RECONOCIMIENTO A UNA VIDA DE SERVICIO




DIA DEL TAMAL

ftem segun oferta econémica: 13

Especificacion Técnica: Tamal para todos los funcionarios de la Gestora Urbana
acompafado de arepa, incluir bebida ( chocolate pan y
gueso) desechables, servilletas y cubiertos (listo para

Consumir)
Fecha: Junio
Cantidad 20
Valor unitario $ 20.500,
Valor Total $410.000

REGISTRO FOTOGRAFICO
DIA DEL TAMAL




FOLCLORITO

ftem segun oferta econémica: 14

Especificacion Técnica: Fiesta tipica tolimense para todos los funcionarios de la
gestora Urbana, incluye: alquiler y decoracion del sitio,
camara 360 para fotos y videos , almuerzo con bebida,
hidratacion, obsequio ( copa y rabo de gallo con previa
aprobacion del supervisor del contrato)"

Fecha: Junio
Cantidad 20

Valor unitario $ 500.000
Valor Total $ 10.000.000

REGISTRO FOTOGRAFICO

FOLCLORITO

" GESTORA
uRBANA

Red




REGISTRO FOTOGRAFICO
FOLCLORITO




ANEXO No 02
POLITICA DE CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION.
FUNDACION IKIGAI TOLIMA



FUNDACION IKIGAI TOLIMA Codigo: FI-TH- CND-001
-Gestion Documental- Version: 6
FUNDACION IKIGAI TALENTO HUMANO Fecha: 10/01/2023
TOLIMA FORMATO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE -
NIT: 901.578.997-7 LA INFORMACION Pagina 1 de 1

POLITICA DE CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

La suscrita BETTY SOFIA MONTANO CAMPAZ identificada con cedula de ciudadania No 1.094.899.404
expedida en la ciudad de Armenia Quindio, obrando en calidad de representante Legal de la Fundacion
Ikigai Tolima, en consideracion de la relacion contractual que sostiene con la GESTORA URBANA DE
IBAGUE E.I.C.E., asi como del acceso que se le permite a Bases de Datos, Formatos, Protocolos,
Procedimientos, Manuales, Informacion, situaciones que se suscitan de conformidad con el trabajo o
servicio prestado deja constancia en el marco de La Ley Estatutaria 1581 de 2012 que:

1. Es consciente de la importancia de las responsabilidades en cuanto a no poner en peligro la
integridad, disponibilidad y confidencialidad de la informacion que maneja la FUNDACION IKIGAL
En concreto ha leido, entiende y se compromete a cumplir los Procedimientos de Seguridad de
los Sistemas de Informacion que corresponden al objeto de la contratacidn (descritos en la Politica
de Confidencialidad y no divulgacién de la informacion). Ver Politica de Confidencialidad V.4

2. Se compromete a cumplir, todas las disposiciones relativas a la POLITICA de
CONFIDENCIALIDAD, en materia de uso y no divulgacién de la informacion que reciba a lo largo
de la relacién o contractual, subsistiendo el deber de secreto, aun después de que finalice dicha
relacidn y tanto si esta informacién es de su propiedad, como si pertenece a un beneficiario de
la misma, o a alguna otra Sociedad que nos proporcione el acceso a dicha informacion, cualquiera
gue sea la forma de acceso a tales datos o informacion, quedando absolutamente PROHIBIDO
obtener copias sin previa autorizacién.

3. Entiendo que el INCUMPLIMIENTO ya sea de manera intencionada o por negligencia de cualquiera
de las obligaciones que constan tanto en el presente documento como los contemplados en la
politica de confidencialidad, podrian implicar en su caso, las sanciones disciplinarias
correspondientes por parte de la empresa y la posible reclamacién por parte de la misma de los
dafios econdmicos causados

4. Me comprometo a GARANTIZAR LA IDENTIFICACION DE RIESGOS EN LA SEGURIDAD DE LA
INFORMACION Y SU TRATAMIENTO EN EL MARCO DE LOS CONTRATOS CELEBRADOS

i
]

; H ~
f 'ilrn.r \ .l'_'-"'."" '
BETTY SOFIA MONTANO CAMPAZ
CC. 1.094.899.404

Representante Legal



ANEXO No 03
CERTIFICADO AUTORIZACION DE DESCUENTO



CONSTRUYENDO PAIS DESDE EL AMOR Y EL
CONOCIMIENTO
NIT 901578997-7

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL

FUNDACION IKIGAI TOLIMA
NIT 901578997-7

BETTY SOFIA MONTANO Campaz identificada con cedula de ciudadania No
1.094.899.404 expedida en el cuidad de Armenia, obrando en calidad de Representante
Legal de la FUNDACION IKIGAI TOLIMA con Numero de identificacién tributaria No
901.578.997-7. Contratista de GESTORA URBANA DE IBAGUE E.I.C.E con NIT 809.009.742-
2, del contrato No 056 de 15 de mayo de 2025 cuyo objeto contractual es "CONTRATAR
UNA ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA DE
BIENESTAR SOCIAL QUE TIENE COMO PROPOSITO LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE
TIPO DEPORTIVO, RECREATIVO Y CULTURAL PARA LOS FUNCIONARIOS DE LA GESTORA
URBANA DE IBAGUE E.I.C.E.” Mediante la presente me permito certificar que:

De acuerdo a las condiciones descritas en el clausulado de en su apartado 5 obligaciones,
el contratista autoriza a la Gestora Urbana de Ibagué el descuento de los siguiente
gravamenes.

e Descuento en el primer pago al contratista asi: el uno punto cinco por ciento (1.5%)
del valor total del contrato sin IVA por concepto de ESTAMPILLA PRO CULTURA; el
dos por ciento (2%) del valor total del contrato sin IVA por concepto de ESTAMPILLA
PRO ANCIANO

e Descuento del dos por ciento (2%) de cada pago por concepto de TASA PRO
DEPORTE

’Il"::rln{-.r .I"'. .ln “..'-._‘;,

BETTY SOFIA MONTANO CAMPAZ
Representante legal
Fundacion ikigai Tolima



ANEXO No 04
ACTA DE REUNION



Cédigo:
@GESTDHA Proceso: GESTION DOCUMENTAL | FOR-02-PRO-GD-01
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UHHI.EHA Version: 01

MRS FORMATO: ACTA DE REUNION Fecha: 2014/12/19
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ACTA DE REUNION

ACTA No
FECHA: 16 de mayo de 2025
HORA: 08: 00 am
LUGAR: Oficina de recursos fisicos y financieros
ASISTENTES:
NOMBRE CARGO

Diana Carolina Montafia Sdnchez
Jefe de oficina Recursos Fisicos y | Supervisor(a) del Contrato

Financieros. 056 de 15 de mayo de 2025
Gestora urbana de Ibagué E.I.C.E.

Representante Legal

Fundacion Ikigai Tolima

Delegada profesional administrativo
Fundacién Ikigai Tolima

BettySofia Montafio Campaz

Angy Paola Alfonso Molano

AUSENTES: N/A
INVITADOS: N/A

ORDEN DEL DIA:

Saludo y bienvenida

Revisidn de las obligaciones contractuales.
Forma de pago.

Presentacion de Cronograma de actividades.
Compromisos y varios.

S

DESARROLLO
1. Saludo y bienvenida:

La Dra. Diana Carolina Montafia Sanchez, en calidad de supervisora del contrato y Betty Sofia
Montafio Campaz, obrando en calidad de represente legal de la Fundacién Ikigai Tolima, nos reunimos
el dia de hoy en las instalacién de la Gestora Urbana .E.I.C.E. con el objetivo de socializar el
cronograma de actividades en el marco del desarrollo del contrato No 056 de 15 de mayo de 2025,
cuyo objeto contractual es “CONTRATAR UNA ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO PARA EL
DESARROLLO DEL PROGRAMA DE BIENESTAR SOCIAL QUE TIENE COMO PROPOSITO LA
EJECUCION DE ACTIVIDADES DETIPO DEPORTIVO, RECREATIVO Y CULTURAL PARA LOS
FUNCIONARIOS DE LA GESTOR URBANA DE IBAGUE E.I.C.E” con un plazo de ejecucion hasta el
30 de diciembre del presente afio.

2. Revision de las obligaciones contractuales.
La version vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través de la plataforma PISAMI y/o
de Intranet de la Administracién Municipal. La copia o impresion diferente a la publicada, sera considerada como
documento no controlado y su uso indebido no es responsabilidad de la Alcaldia de Ibagué




Cddigo:
| GESTORA Proceso: GESTION DOCUMENTAL FOR?QZ-PRO-GD-Ol » musicd
UHHI.EHA Version: 01

el MRS | FORMATO: ACTA DE REUNION Fecha: 2014/12/19
Pagina: Pagina 2 del

Se procede a hacer lectura de la minuta contractual y de las diferentes obligaciones relacionadas con
el cumplimiento de las actividades propias del contrato, se brindan orientaciones puntuales sobre el
procedimiento para radicado de las cuentas para los desembolsos, se entregan formatos, listas de
chequeo. El contratista aclara algunas inquietudes, quedando claro la metodologia para el tramite de
las cuentas.

3.  Forma de pago.

De acurdo las clausulas de la minuta contractual la supervision considera que en la presente reunion
se socializacion sobre la forma de pago del presente contrato el cual establece:

%
DESEMBOLSO DESEMBOLSO VALOR

Primer desembolso: previa la

suscripcion y entrega de los siguientes documentos:

a) Acta de inicio debidamente suscrita por las partes.

b)  Certificacion del contratista (ESAL), en la que se acredite el pago de los recursos 30.% $ 1 9200505,20

parafiscales y aportes a la seguridad social del periodo que corresponda.

c) Perfeccionamiento y legalizacion y

d)  Entrega del cronograma de actividades concertado con el supervisor para la ejecucion
del contrato

Segundo desembolso: a la ejecucion del cuarenta por ciento

0
(40%) de las actividades contratadas. 30% $19.200.505,20
Tercer desembolso: a la ejecucion del cuarenta por ciento 0
(80%) de las actividades contratadas. 30% $19.200.505,20
Ultimo desembolso al 100% de las actividades contratadas 10% $6.400.168,40

4, Presentacion de Cronograma de actividades.

A continuacién, el contratista presenta a la supervision el cronograma de actividades acorde
a las especificaciones tecncias del proceso.

Contrat 059 del 15 Contratar una entidad sin &nimo de lucro para el desarrollo del programa de bienestar
o de mayo de Objeto: social que tiene como propdésito la ejecucion de actividades de Tipo deportivo,
’ 2025 recreativo y cultural para los funcionarios de la gestora Urbana de Ibagué E.I.C.E"
Contrati FunQagién $6_4.001.684). m/cte I.\,/A incluido sopre la
stal Ikigai NIT: 901.578.997-7 Valor: tarifa de administracion correspondiente
Tolima al uno por ciento (1%)

La version vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través de la plataforma PISAMI y/o
de Intranet de la Administracién Municipal. La copia o impresion diferente a la publicada, sera considerada como
documento no controlado y su uso indebido no es responsabilidad de la Alcaldia de Ibagué
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ITEM

ACTIVIDAD

FECHA

DESCRIPCION

CAN

V/ UNITARIO

V/ TOTAL

% A QUE
CORRESPON
DE LA
ACTIVIDAD EN
EL
CRONOGRAM
A

Jornada de
induccién-
entrega
incentivo
ingreso

Mayo

Capacitacion y taller para todos
los funcionarios de la Gestora
Urbana incluye:

Alquiler del sitio

Desayuno

Capacitador

Entrega de kit institucional que
contenga los siguientes
productos:

Agenda tipo cuaderno tapa dura
a 4x4 tintas, Tamafio 1/2 carta,
100 hojas internas, anillado
doble, Disefio y logos aprobados
por el supervisor del contrato.
Gorra con Disefio y logos
aprobados por el supervisor del
contrato.

20

$ 395.000

$ 7.900.000

5%

Obsequio
por
cumpleafios

Durante todo
el afio

Entrega de bono a cada
funcionario por valor de $
100.000

20

$100.000

$2.000.000

5%

Celebracion
diadela
familia

Mayo

Integracion familia Gestora
Urbana, incluye:

alquiler de sitio para realizar la
actividad

hidratacion

almuerzo

detalle al funcionario ( camiseta
tipo polo personalizado con logos
institucionales, disefio aprobado
por el supervisor del contrato)

20

$ 345.000

$ 6.900.000

5%

Diadela
mujer

Marzo

Kit de crema y splash corporal
para todas las mujeres
funcionarias de la Gestora
Urbana

12

$ 44.000,00

$ 528.000

5%

Dia del
hombre

Mayo

Entrega de detalle para todos los
hombres funcionarios de la
Gestora Urbana

Mini tabla de queso

Bebida 300 ml

Vaso Cervecero

$ 43.333,00

$ 346.664

5%

Celebracion
diadela
madre

Mayo

Entrega de detalle para todas las
madres funcionarias de la
Gestora Urbana

portaretrato con disefio y logos
con previa aprobacion del
supervisor

$ 85.000,00

$ 765.000

5%

Celebracion
dia del padre

Junio

Entrega de detalle para todos los
padres de la Gestora Urbana
portaretrato con disefio y logos
con previa aprobacion del
supervisor

$ 85.000,00

$510.000

5%

Vacaciones
recreativas

Junio

Celebracion para los hijos de los
funcionarios de la Gestora
Urbana, incluye:

Entrada a un parque de juegos
para nifios

Refrigerio tipo cajita feliz

11

$107.667,00

$1.184.337

5%

Reconocimie
nto a una

Mayo

Entrega de Bono por valor de
$200.000 a funcionarios de la

$200.000,00

$ 600.000

5%

La version vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través de la plataforma PISAMI y/o
de Intranet de la Administracién Municipal. La copia o impresion diferente a la publicada, sera considerada como
documento no controlado y su uso indebido no es responsabilidad de la Alcaldia de Ibagué
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ITEM

ACTIVIDAD

FECHA

DESCRIPCION

CAN

V/ UNITARIO

V/ TOTAL

% A QUE
CORRESPON
DE LA
ACTIVIDAD EN
EL
CRONOGRAM
A

vida de
servicio,

Gestora Urbana con mas de 15
afos de servicio

10

Reconocimie
nto por afios
de servicio,

Mayo

Entrega de bono por valor de

$100.000 a funcionarios de la
Gestora Urbana con mas de 4
afios de servicio

$ 100.000,00

$ 400.000

5%

11

CODIGO DE
INTEGRIDAD

Agosto

Capacitacion y Taller tedrico
ludico de fortalecimiento de
valores publicos para todos los
funcionarios de la Gestora
Urbana, incluye: alquiler del
sitiosonido mesero estacion de
aguay caféalmuerzorefrigerio

20

$ 401.667,00

$8.033.340

5%

12

Celebraci6n
dia del
servidor
publico

Agosto

Entrega de detalle para todos los
funcionarios de la Gestora
Urbana

Vaso termico en acero inoxidable
para caliente o frio de 350 ml con
logos institucionales y previa
aprobacion del supervisor del
contrato

20

$ 66.667,00

$1.333.340

5%

13

Dia del
tamal

Junio

Tamal para todos los
funcionarios de la Gestora
Urbana acompafiado de arepa,
incluir bebida ( chocolate pany
gueso) desechables, servilletas y
cubiertos

(listo para Consumir)

20

$ 20.500,00

$ 410.000

5%

14

Folclorito

Junio

Fiesta tipica tolimense para todos
los funcionarios de la gestora
Urbana, incluye:

alquiler y decoracion del sitio
camara 360 para fotos y videos
Almuerzo con bebida

Hidratacion

obsequio ( copay rabo de gallo
con previa aprobacion del
supervisor del contrato)

20

$ 500.000,00

$10.000.000

5%

15

Celebracion
dia del amor
y la amistad

Septiembre

Almuerzo o cena de celebracion
al dia de amor y amistad para
todos los funcionarios de la
Gestora Urbana

20

$ 110.667,00

$2.213.340

5%

16

Celebracion
dia del nifio

Octubre

Celebracion alusiva al dia de
Hallowen para todos los hijos de
los funcionarios de la Gestora
urbana incluye:

decoracion

refrigerio

kit de calabazay dulces
obsequio

11

$ 150.667,00

$1.657.337

5%

17

Entrega de
regalos hijos
funcionarios

Diciembre

Obsequios navidefio para los
hijos de los funcionarios de la
Gestora Urbana

11

$ 124.333,00

$ 1.367.663

5%

La version vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través de la plataforma PISAMI y/o

de Intranet de la Administracién Municipal. La copia o impresion diferente a la publicada, sera considerada como
documento no controlado y su uso indebido no es responsabilidad de la Alcaldia de Ibagué
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% A QUE
CORRESPON
. CAN DE LA
ITEM ACTIVIDAD FECHA DESCRIPCION T V/ UNITARIO V/ TOTAL ACTIVIDAD EN
’ EL
CRONOGRAM
A
Celebracion fiesta de navidad
Celebraci6n para los funcionarios de la
navidefia - Gestora Urbana, incluye:Alquiler
18 NAVIDAD de un lugar para realizar 20 $ 500.000,00 $ 10.000.000 5%
COMPARTID eventoAlquiler de sonido Sillas y
A mesasDecoracionCena con
bebidaArtista MusicalRifas
Obsequio navidefio para todos
Diciembre | los funcionarios de la Gestora
Anchetas de Urbana
19 - " 20 $155.000,00 $ 3.100.000 5%
Navidad Botella de vino
Copa de vino
Chocolate
Compra de bonos de
Reconocimie MERCAQENTRO para todos los
20 nto ala funcionarios de la Gestora 20 $ 200.000,00 $ 4.000.000 5%
. Urbana por valor de $ 200.000
Gestion
cada uno
TOTALES 100%
SUBTOTAL $ 63.249.021,00
ADMINISTRACION 1% $ 632.490,00
IVA SOBRE ADMINISTRACION $ 120.173,00
TOTAL $ 64.001.684,00

Revisado el cronograma se evidencia que el contratista a planeado de forma clara las diferentes
actividades y que se enmarcan dentro de los pliegos de condiciones, oferta econémica. Se aprueba el
cronograma.

Se orienta al contratista la importancia de informar todas las situaciones que se presenten en el marco
del presente contrato y de entregar informe de actividades segun la forma desembolso.

Sin mas que tratar se d por finalizada la reunién. Se firma por parte de lo que en ella intervinieron.

!

i 'l'.
i

’ll'":rln{.[ I',.I IJ. ,
Diana Carolina Montafia Sanchez Betty Sofia Montafio Campaz
Jefe de oficina Recursos Fisicos y Representante Legal
Financieros. Gestora urbana de lbagué Fundacion Imix
E.l.C.E.

lﬁwyﬂﬁhwm$
AngyjPaola Alfonso Molano
Delegada profesional administrativo

Fundacion Ikigai Tolima

La version vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través de la plataforma PISAMI y/o
de Intranet de la Administracién Municipal. La copia o impresion diferente a la publicada, sera considerada como
documento no controlado y su uso indebido no es responsabilidad de la Alcaldia de Ibagué




ANEXO No 05
ACTA DE REUNION



¥ GESTORA
URBANA
a NIT: BOD.000. Taa-2

RELACION DE TALENTO HUMANO CONTRATO 056 DE 15 DE MAYO DE 2025

PROGRAMA DE BIENESTAR SOCIAL (V'
t\:_ B _-,/I
NOMBRES Y APELLIDOS cC PERFIL CARGO
PSICOLOGO ESPECIALISTA
JORGE ARMANDO ROMERO MARROQUIN 14.297.727 EN DESARROLLO PSICOLOGO

ORGANIZACIONAL

ANGY PAOLA ALFONSO MOLANO

1.106.307.098

ADMINISTRADOR PUBLICO
TECNICO EN PROCESOS
ADMINISTRATIVOS
MUNICIPALES
TECNOLOGO EN GESTION
TERRITORIAL

ADMINISTRADOR




FORMATO UN'CO ENTIDAD RECEPTORA

- HOJA DE VIDA | runpacion iicar ToLma

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

therméI y Orden

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
ROMERO MARROQUIN JORGE ARMANDO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc®ceO pasO o, 14297727 FO M| co ® extrangero (O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE Q NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHAPAIS pia 103 | mes 1.2] afo 1985, | | MZB CASA43 URBANIZACION LOS REMANZOS
DEPTO TOLIMA PAlS COLOMBIA DEPTO TOLIMA
MUNICIPIO  IBAGUE MUNICIPIO IBAGUE
TELEFONO 3124082809 EMAIL JORGE.ROMER0O0312@GM

2 FORMACION ACADEMICA

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

EDUCACION BASICA TiTuLo oBTENIDO: BACHILLER

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

lo. | 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | 80. | 90. | 10 | 11 MES ANO

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS sl | NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
ES 2 X ESP DESARROLLO ORGANIZACIONAL 7 2 |0 1|7
UN 10 X PSICOLOGO 10 [2/0 019

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

LO HABLA LOILE LO FSCRIBE
R B |[MB| R B |[MB| R | B |[MB

IDIOMA
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Texto tecleado
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3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDACION IMIX X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TOLIMA IBAGUE FUNDACIONIMIX@GMAIL.COM
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

2762372 pia [1,3] MEs |08 | AN02 0 24 || Dia [2,4] Mes[12] Ao [2,02 4 ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

PROFESIONAL DE AREA ATRAPASUERO DE APOYO FINCA SAN LUCAS

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

FUNDACION IMIX X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TOLIMA IBAGUE FUNDACIONIMIX@GMAIL.COM
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

2762372 piA [0,3] mes [0,2] AR0 [2,0,2,1] | pia [3,1] mES 08 | AR [2024 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

PROFESIONAL DE AREA MODALIDAD DETUATU FINCA SAN LUCAS

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

FUNDACION IMIX X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA FUNDACIONIMIX@GMAIL.COM
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

2762312 pia (08 | mes [0,1] aRo [2,0, 1,5] | pia [ 30] mes |0, 3] afo [2,0,2,0

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

DIRECCION

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

PROFESIONAL OPERATIVO AREA ADMINISTRATIVA CARRERA 3 #42-91 CASA CLUB
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL ESPECIALIZADO LA GRANJA LERIDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA RIOBLANCO KM 1 VIA IGUACITOS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
PSICOLOGO pia [20] mMes |11 ] Ao [2,0,14] |Dia 2,9 MES|0,3] ARO | 2 01,5
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGO PAPSIVI
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Texto tecleado
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3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA‘ \‘MES‘ ! ‘ANO‘ Lo ‘ DIA‘ ! ‘MES‘ \‘ANO‘ L1
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

OBSERVATORIO PARA LA PAZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TOLIMA GUAMO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia [1.1] mEs|Q 6§ Ao |20 1 3]

DIA b \0‘ MESM \2‘ ANO‘2\O\1\3

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

DIRECCION

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

AGENTE EDUCATIVO FAMILIAS CON BIENESTAR
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ORGANIZACION DE ESTADOS IBEROAMERICANOS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA HUILA CAQUETA REFERIDOS EN LA ZONA 5 OEICO@OEI.ORG.CO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
346 9300 pia [13] mes[0,9] ako[20,1,3] |pia|31] mes|03] ako 2,013
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ORIENTADOR LIDER ZONA 5 PROGRAMA EMPLEO DE EMERGENCIA KRA 9 #76-27
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
UNIVERSIDAD DE IBAGUE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE informacion@unibague.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2709400 DiA\OJ\ MES‘O‘6‘ANO‘2‘0‘1‘1‘ DiA\QS\ MES‘Oﬁ‘ANO‘Z‘OJ‘Z
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL DE APOYO PROYECTOS ESPECIALES CALLE 67 CARRERA 22 BARRIO AMBALA
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION AROS MESES

PSICOLOGO 8

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI Q NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

Joge fymm
S

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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Colegio Colombiano
de Psicologos
www.colpsic.org.co

Tarjeta Profesional de
Psicologo

cc. 14.297.727




®'Gov.co SISPRO - Aplicativos Misionales

ReTHUS

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

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion * Primer Nombre Primer Apellido
Cedula de Ciudadania 14297727 JORGE ROMERO

Confirme los nimeros de la Imagen *
9652

Cambiar

9557

Verificar Registro en ReTHUS

Resultado General -2026-01-27—-4:56:30 PM

cC 14297727 JORGE ARMANDO ROMERO MARROQUIN Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el
(1a) sefior(a) JORGE ARMANDO ROMERO MARROQUIN identificado(a) con CC 14297727 registra La siguiente informacion:

2026-01-27-4:56:30 PM

Informacién Académica

UNV Local PSICOLOGIA 2022-04-06 1033 GOBERNACION DEL TOLIMA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano
en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que
se encontraban vigentes (Resolucién de autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin la
profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

SISPRO t. Contacto

Direccion: Teléfono
Carrera 13 # 32-76 (piso 1) conmutador:
il Cundinamarca, Bogota D.C. En Bogota: 601 330 5043 Opcion 2
@ GOV.CO Cédigo Postal: 110311 Resto del pais: 018000960020 Opcién
Correo de notificaciones judiciales:

COLOMBIA Horario de atencién: notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co
POTEMNCIA DE LA . . .
(‘ V'DA Lunes a viernes 8:00 a.m. a 4:00 p.m. (jornada continua)

Términos y condiciones



javascript:__doPostBack('ctl00$cntContenido$grdResultadosBasicos$ctl02$LinkButton1','')
https://www.minsalud.gov.co/Documents/Ministerio/Terminos%20y%20Condiciones%20de%20uso%20del%20portal%20web_Octubre%202012x.pdf

/" IRIBUNALES

4 DEONTOLOGICOS
Y BIOETICOS DE
PSICOLOGIA

TRIBUNALES DEONTOLOGICOS Y BIOETICOS DE PSICOLOGIA

El suscrito Representante Legal del Colegio Colombiano de Psicdlogos certifica que, una vez
consultado el sistema de informacién y reporte de profesionales sancionados por los Tribunales,
NO se encontré que JORGE ARMANDO ROMERO MARROQUIN, con documento de identificacién
N° 14297727, tenga antecedentes deontoldgicos disciplinarios en ninguno de ellos.

Este certificado tiene validez de tres (03) meses.

Se expide en Bogot4, D.C., el 21 de abril de 2025.

JOSE RAUL JIMENEZ MOLINA
Representante Legal Colegio Colombiano de Psicélogos

[=]:e: i (=]

[=] %

1IRa00QvTAMH6W/cmOEl
Para validar este documento ingrese en el siguiente link:
https://sara.colpsic.org.co/publico/validar-documento

9 Carrera 19 # 84 -49 Antiguo Country

Bogotd D.C. Colombia D | 317 685 22 20 | auxiliar.tribunales@colpsic.org.co


https://sara.colpsic.org.co/publico/validar-documento







Grupo de Investigacién

Emprend]rnl.enta y Cultura G}oo 0
Organizacional UI 2?0\7:%0@ F U N D E E C e
. . FUNDACION PARA EL DESARRO
E C O Universidad % EMPRENDEDOR Y SU ECOSISTEMA
del Tolima

=@
&y

LA FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y ADMINISTRATIVAS, EL
GRUPO DE INVESTIGACION ECO DE LA UNIVERSIDAD DEL TOLIMA Y
LA FUNDACION PARA EL DESARROLLO EMPRENDEDOR Y SU
ECOSISTEMA -FUNDEECO

CERTIFICAN QUE:

JORGE ARMANDO ROMERO MARROQUIN
C.C. 14.297.727:

PARTICIPO EN EL SEMINARIO INDICADORES DE GESTION APLICADOS AL TALENTO HUMANO, CON
UNA INTENSIDAD DE 96 HORAS ACADEMICAS.

Se expide en Ibagué Tolima, el 27 de Octubre de 2016

I;%EALEGRE HERNANDEZ JUAN FERNANDO REINOSO LASTRA
Decano de la Facultad de Ciencias Econémicas y Director Grupo de Investigacién ECO

Administrativas Emprendimiento y Cultura Organizacional

-



La Secretaria de Educacion del ™

; Universidad
Departamento del Tolima y & de Ibagué

s.l,'cl. ]-a Univers idad de Ib agUé Comprometidos con el desarrollo regional

PARA LA GENTE!

Certifica que

Jorge Armando Romero
C.C. 14.297.727

Particip6 del Encuentro Departamental del Programa Escuela y Desplazamiento
llevado a cabo el dia 15 de Noviembre de 2011 en la ciudad de Ibagué

8 horas

Secretario de Edugacion y Cultura Rector Universidad de Ibagué Coordinadora Académica Proyecto
Departamentals




Universidad de Ibagueé

PERSONERIA JURIDICA RESOLUCION N° 1867 DE 1981 DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA

Facultad de Humanidades, Artes y Ciencias Sociales
Programa de Psicologia
Grupo de Investigacion EDAFCO
Certifica que:

Jorge Armando Romero Marroquin
C.C. 14297727

Participd en el
Disefio y Ejecucion del Seminario-Taller “Interaccion adulto-nifio y

comprensién textual narrativa en la niflez en contextos educativos”

Intensidad horaria: 26 horas

Fecha

Julio-Agosto de 2009

w 4 5 A
Firma Director del Fi@ﬁd«&mpo ‘ unlverSIdad

Programa de Psicologia EDAFCO de Ibag Ué



FUNDACION IMIX
NIT 900.265.071-5

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA

FUNDACION IMIX

CERTIFICA

Que el sefior(a) JORGE ARMANDO ROMERO MARROQUIN identificado(a) con la cedula de
ciudadania No 14297727, prestd sus servicios a la FUNDACION IMIX en el rol de GESTOR
PEDAGOGICO, en el servicio ATRAPASUENOS FORMA DE ATENCION ATRAPASUENOS DE
APOYO (Servicio Publico de Bienestar Familiar que atiende nifios, nifias y adolescentes con
DISCAPACIDAD bajo el contrato de aportes 73006952024) en el municipio de VALLE DEL SAN
JUAN, con el siguiente tiempo dedicado y naturaleza de contrato:

1. CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS:  Desde 12/8/2024 hasta 24/12/2024

Las actividades pedagogicas se desarrollaron en el marco de la propuesta de atencion priorizando
cinco ejes movilizadores: 1. Comunicacién y Narrativas, 2. Juego, 3. Arte y Cultura, 4. Deportes y
Recreacién y . Ciencia y Conocimiento 'y TIC

Se expide a solicitud del interesado a los veintisiete (27) dias del mes de diciembre de 2024

&7% Dol (Bcihomecelss

~EUGENIA V. ROJAS DE BAHAMON
Representante legal
FUNDACION IMIX

Elabord: Jorge A. Romero M. Coordinador Talento Humano

Con inteligencia logramos la abundancia de la tierra.
Carrera 3 No.42-91 Barrio Casa Club Telefono 2762372 celular 3214502066
Email:fundacionimix@gmail.com



FUNDACION IMIX
NIT 900.265.071-5

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA

FUNDACION IMIX

CERTIFICA

Que el sefior(a) JORGE ARMANDO ROMERO MARROQUIN identificado(a) con cedula de
ciudadania N° 14297727, presto sus servicios a la FUNDACION IMIX en el cargo de PROFESIONAL
DE AREA en la modalidad de atencidn a nifios, nifias y adolescentes con discapacidad denominada
DE TU A TU contrato de aportes suscrito con el ICBF N° 73001912024 en el municipio de IBAGUE,
con €l siguiente tiempo dedicado y naturaleza de contrato:

1. Contrato(s) de prestacion de servicios desde: 13/02/2024 hasta 09/08/2024

Se expide a solicitud de la interesado(a) a los seis (06) dias del mes de agosto de 2024,

Atentamente
rd

egeccin QAN Beihniecs,
EUGENIA V. ROJAS DE BAHAMON
Representante legal

FUNDACION IMIX

Elaboré Coordinador Talento Humano

Con inteligencia logramos la abundancia de la tierra.
Carrera 3 No.42-91 Barrio Casa Club Telefono 2762372 celular 3214502066
Email:fundacionimix@gmail.com



FUNDACION IMIX
NIT 900.265.071-5

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA

FUNDACION IMIX

CERTIFICA

Que el sefior(a) JORGE ARMANDO ROMERO identificado(a) con la cedula de ciudadania No
14297727, presto sus servicios a la FUNDACION IMIX en el rol de PROFESIONAL DE AREA, én la
modalidad de atencion denominada TU A TU (Un servicio de ICBF de atencién a nifios, nifias y
adolescentes con discapacidad) en el municipio de IBAGUE, con el siguiente tiempo dedicado y
naturaleza de contrato:

1. CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS: 1/01/2023 hasta el 31/12/2023

Se expide a solicitud del interesado(a) a los seis (06) dias del mes de febrero de 2024

I . L 7 4
~EUGENIA V. ROJAS DE BAHAMON

Representante legal
FUNDACION IMIX

Elabord: Jorge Romero M. Coordinador Talento Humano

Con inteligencia logramos la abundancia de la tierra.
Carrera 3 No.42-91 Barrio Casa Club Telefono 2762372 celular 3214502066
Email:fundacionimix@gmail.com



FUNDACION IMIX
NIT 900.265.071-5

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA

FUNDACION IMIX

CERTIFICA

Que el sefior(a) JORGE ARMANDO ROMERO MARROQUIN identificado(a) con la cedula de
ciudadania No.14.297.727, presto sus servicios a la FUNDACION IMIX como PROFESIONAL DE
AREA, en la molidad denominada de Ta a Tu (antes fortalecimiento de capacidad a nifios, nifias y
adolescentes con discapacidad), con el siguiente tiempo dedicado y naturaleza de contrato:

1. Contratos de prestacion de servicios: 21/12/2021 hasta 31/10/2022.
2. Contratos de prestacion de servicios: 03/02/2021 hasta 30/11/2021

Se expide a solicitud de la interesado(a) a los tres (03) dias del mes de noviebre de 2022.

~~ EUGENIA V. ROJAS DE BAHAMON
Representante legal
FUNDACION IMIX

Con inteligencia logramos la abundancia de la tierra.
Carrera 3 No.42-91 Barrio Casa Club Telefono 2762372 celular 3214502066
Email:fundacionimix@gmail.com



FUNDACION IMIX
NIT 900.265.071-5

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA

FUNDACION IMIX

CERTIFICA

Que el sefior(a) JORGE ARMANDO ROMERO MARROQUIN identificado(a) con cedula de
ciudadania N° 14297727, presto sus servicios a la FUNDACION IMIX en el cargo de PROFESIONAL
OPERATIVO para los proyectos administrados, disefiados y ejectuados en el departamento del
TOLIMA, con el siguiente tiempo dedicado y naturaleza de contrato:

1. Contrato(s) de prestacion de servicios desde: 05/01/2015 hasta 30/03/2020

Se expide a solicitud de la interesado(a) a los treinta (30) dias del mes de enero de 2020,

Atentamente
rd

ciseccin QLA ABihniecs,
EUGENIA V. ROJAS DE BAHAMON
Representante legal

FUNDACION IMIX

Elaboré Coordinador Talento Humano

Con inteligencia logramos la abundancia de la tierra.
Carrera 3 No.42-91 Barrio Casa Club Telefono 2762372 celular 3214502066
Email:fundacionimix@gmail.com
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4 HOSPITAL ESPECIALIZADO GRANJA INTEGRAL E.S.E..
i LERIDA — TOLIMA
." I NIT, 800-116719-8

CERTIFICACION No. 049 de 2015

LA SUSCRITA PROFESIONAL UNIVERSITARIO DEL AREA DE PERSONAL
DEL HOSPITAL ESPECIALIZADO GRANJA INTEGRAL E.S.E.

CERTIFICA:

Que el Dr. JORGE ARMANDO ROMERO MARROQUIN, identificada con cédula
de ciudadania No. 14.297.727, Laboré en esta institucion como Psicélogo y su
vinculacion fue mediante Contrato de prestacion de servicios No. 249 de 2014, del
periodo comprendido entre el 20 de noviembre de 2014 al 26 de diciembre del
mismo afio, y Contrato de prestacion de servicios No. 110 de 2015, del 09 de
febrero al 29 de marzo del mismo afio, con una asignacion mensual de
$4.000.000.00. En la ejecucion del programa PAPSIVI, para el cumplimiento de las
obligaciones del contrato Interadministrativo de Salud Plblica No. 0971 de 2014,
desempefando las siguientes funciones:

1. ldentifica: poblacion victima; lideres naturales de la comunidad; organizaciones
y procesos organizativos de las victimas en la comunidad; organizaciones vy
procesos ordanizativos de la comunidad; programas del SNARIV; autoridades,
entidades y recursos gubernamentales, y actores sociales y eclesiales presentes
en la comunidad.

2. Establece contacto con la poblacion victima, organizaciones y actores sociales y
gubernamentales identificados. Presenta PAPSIVI.

3. Aplica herramienta de caracterizacion individual, familiar y comunitaria del
PAPSIVI y evalia necesidades de atencién en salud fisica, mental v,
psicosociales.

4. |dentifica necesidades de atencién a nivel individual, familiar y comunitario y
remite a profesional de acogida del equipo psicosocial.

5. Elabora Plan de atencién psicosocial individual, familiar y comunitario, teniendo
en cuenta el enfoque diferencial.

6. Concerta planes de atencion psicosocial con las victimas y sus organizaciones,

de acuerdo a los hallazgos de la caracterizacion individual, familiar y comunitaria
realizada.

DIRECCION: KILOMETRO 1 CARRETERA IGUACITOS TELS B20526-890803-TELEFAX B90650-LERIDA TOLIMA



<
HOSPITAL ESPECIALIZADO GRANJA INTEGRAL ES.E..
LERIDA ~ TOLIMA
;' I NIT, 800-116719-8

7. Brinda la atencién psicosocial de acuerdo a la modalidad.

8. Remite a la ruta de atencion integral en salud en el marco del PAPSIVI
(Protocolo). '

9. Orienta sobre programas y planes de reparacion del SNARIV y remite en caso
de ser necesario.

10. Brinda informacion y capacitacion a la comunidad victima acerca de sus
derechos, del ejercicio de la ciudadania, autocuidado y mecanismos comunitarios
de superacion del dano sufrido.

11. Realizar seguimiento y monitoreo al plan de atencién psicosocial formulado y
concertado con las personas, familias y comunidades.

12. Realizar acompanamiento a iniciativas comunitarias que contribuyan en su
proceso de reparacion y al proceso de reparacion integral de las victimas en la
comunidad.

13. Evalta el proceso de atencidon psicosocial con participacién de las victimas,
sus organizaciones y la comunidad en general.

14. Apoyar procesos focalizados de atencion psicosocial acorde a los procesos de
asistencia y reparaciébn a victimas en el territorio asignado (Ejemplo:
Acompanamiento entrega restos &seos, restitucion de tierras, retoro ylo
reubicacion).

15. Efectuar la sistematizacion del proceso de atencion psicosocial individual,
familiar y comunitario.

16. Mantener la confidencialidad sobre la informacién recibida en el proceso de
atencién psicosocial

La presente se expide a solicitud del interesado.

Dada en Lérida, a los 13 dias del mes de abril de 2015.

AMI ESNEDA LIEVANO _RAMiREZ
Profesional Universitario del Area de Personal

DIRECCION: KILOMETRO 1 CARRETERA IGUACITOS TELS 890526-890803-TELEFAX 890650-LERIDA TOLIMA



LA CORPORACION OBSERVATORIO PARA LA PAZ
NIT: 830 024 683-5

CERTIFICA QUE:

JORGE ARMANDO ROMERO MARROQUIN, identificado/a con cédula de ciudadania No.
14297727 de IBAGUE, trabajo en esta Corporacion desempefiando actividades como Agente
Educativo/a en el Municipio de Coyaima en el Departamento del Tolima, en el marco
del PROGRAMA FAMILIAS CON BIENESTAR CONTRATO DE APORTE 291/2014 SUSCRITO
ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR Y LA CORPORACION
OBSERVATORIO PARA LA PAZ, mediante una orden de prestacion de servicios a término definido
a partir del 01 septiembre de 2014 al 31 diciembre de 2014.

La presente, se expide en la ciudad de Bogota D.C., a los cinco (05) dias, del mes de enero del afio
2015, a solicitud de la interesada.

Atentamente,

DELFIN MAHECHA
Area Administrativa
Teléfono 7 02 49 81 ext. 101.

Carrera 19 No 34 - 40 Tel. 702 4981 E-mail: info@obserpaz.org

web: www.obserpaz.org Bogota - Colombia




LA SUSCRITA GERENTE DE ALDEAS INFANTILES SOS IBAGUE

ALDEAS
wis’ INFANTILES SOS

CERTIFICA

Que el sefior, JORGE ARMANDO ROMERO MARROQUIN, identificado con
| Cédula de Ciudadania No. 14.297.727 expedida en Ibagué -Tolima, laboré en
| nuestra Organizacion desde el 23 de enero hasta el 30 de septiembre de 2014

con un Contrato de Trabajo a término fijo de un afio.

Se desemperio en el cargo de RESPONSABLE DE PROMOCIONAR Y ASEGURAR ATENCION

CON CALIDAD EN SALUD MENTAL.

Se expide en Ibagué, a los tres (03) dias del mes de octubre del Dos Mil Catorce

(2014)

((( [‘c;(\,'; 2 )

OLGA LUCIA ALCAZAR PINILLA
Gerente Programa
Aldeas Infantiles SOS Ibagué

aldoa lbague aideasinfanties org Aldea Ibagué




Observatorio
para la paz

LA CORPORACION OBSERVATORIO PARA LA PAZ
NIT 830 024 683-5

CERTIFICA QUE:

JORGE ARMANDO ROMERO MARROQUIN, identificado/a con cédula de
ciudadania No. 14.297.727 de Ibagué se encontraba vinculado/a a esta Corporacion
desempefiando actividades como Agente Educativo/a en el municipio de Guamo en el
Departamento de Tolima, en el marco del PROGRAMA FAMILIAS CON BIENESTAR
CONTRATO DE APORTE 252/2013 SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO
DE BIENESTAR FAMILIAR Y LA CORPORACION OBSERVATORIO PARA LA PAZ,
mediante una orden de prestacion de servicios a término definido a partir del 1 de junio al
31 de diciembre de 2013.

La presente, se expide en la ciudad de Bogota D.C., a los (2) dias, del mes de enero del
afio 2014, a solicitud de la interesado/a.

Atentamente,

~—_
[

DELFIN MAHECHA
Area Administrativa

Carrera 19 No 34 - 40 Tel. 702 4981 E-mail: info@obserpaz.org
web: www.obserpaz.org Bogota - Colombia




. LA ORGANIZACION DE ESTADOS IBEROAMERICANOS PARA LA
f‘\l.. | EDUCACION, LA CIENCIA Y LA CULTURA
oS = Nit. 860.403.137-0
Organizacion

de Estados
Iberoamericanos HACE CONSTAR

Para la Educacion, Que el seflor JORGE ARMANDO ROMERO MARROQUIN, identificado con la cédula de

ﬁg’gﬂﬁ:‘ia ciudadania. No. 14.297.727, estuvo vinculado a la Organizacion mediante dos drdenes de
prestacion de servicios, en el marco del convenio N° 008/12 suscrito entre el
DEPARTAMENTO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL - SENA y la OEl- Programa
Empleo de emergencia- linea 1 fortalecimiento de capacidades

C-0380/12

OBJETO: Prestacion de servicios de caracter temporal en la orientacion profesional a los
participantes del programa empleo de emergencia componente de fortalecimiento de
capacidades (linea 1) y otras que se deriven en el desarrollo de actividades administrativas,
técnicas y de seguimiento del equipo técnico nacional. Zona 5 Departamento del Tolima.

TERMINO DE DURACION: Tuvo una duracion a partir del 13 de septiembre de 2012 hasta
el 31 de enero de 2013.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Se pact6 un valor de DOCE MILLONES
OCHOCIENTOS OCHENTA MIL PESOS CON 00/100 MCTE. ($12.880.000,00). Valor que
le fue cancelado al contratista en su totalidad.

ACTIVIDADES REALIZADAS:

e Elaborar, en conjunto con la Orientador lider, el plan de accién y cronograma de
actividades
» Gestionar consecucion de espacios para el desarrollo de los talleres y sesiones de
acompafniamiento
» Realizar los talleres psicosociales y ocupacionales
» Apoyar la convocatoria de los participantes e inscripcion de los mismos, a través de las
estrategias disefiadas para tal fin.
e Orientar al participante en la elaboracion de su diagnostico, perfil ocupacional y
remision al SENA y otras entidades.
¢ Identificar las diferentes ofertas laborales vigentes en el sector para facilitar el
ofrecimiento a los participantes
¢ |dentificar y construir las iniciativas de trabajo con la comunidad para formalizacion de
propuesta comunitaria
e Trabajar de forma coordinada con el resto de los profesionales para apoyar al buen
desarrollo del programa
Bogota, Colombia * Adelantar procesos de acompafiamiento a los participantes, que conduzcan al
Cra. 9 No. 76-27 fortalecimiento de su orientacion psicosocial y ocupacional

PBX: 346 93 00 !
Fax: 32116 80 a/a
oeico@oei.org.co T

www.oei.org.co
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Organizacion
de Estados
Iberoamericanos

Para la Educacion,
la Ciencia
y la Cultura

Bogotd, Colombia
Cra. 9 No. 76-27

PBX: 346 93 00

Fax: 32116 80 '
oeico@oei.org.co
www.oel.arg.co

» Generar procesos que consoliden las vinculaciones laborales, en coordinacion con el
orientador lider

e Hacer seguimiento al participante en las diferentes remisiones

* Apoyar todas las actividades que conduzcan al fortalecimiento y reconocimiento del
Programa, dentro de la institucionalidad local, para la gestion de oportunidades de
empleabilidad.

* Diligenciar correctamente los formatos establecidos por el programa para la recoleccion
informacion del participante.

 Darcuenta del avance de actividades de acuerdo al cronograma

e Digitar y mantener actualizada la informacion de los participantes bajo su
responsabilidad en el aplicativo disefiado para tal fin

e Apoyar todas las tareas relacionadas con el archivo de la documentacién de los
participantes, tanto en forma fisica como virtual.

* Organizar mapa de ruta frente a la oferta local e institucional

¢ Reportar oportunamente novedades presentadas en campo al supervisor del contrato

e Las demas necesarias para el cabal cumplimiento del objeto convenido.

INFORMES:

Informe mensual de actividades con evidencias fotograficas
Registro en el aplicativo de sus participantes

Archivos fisicos de sus participantes

Soporte seguimiento a remision

Propuesta comunitaria de sus grupos a cargo

O b L) =

0-00183/13

OBJETO: Prestacion de servicios de caracter temporal como orientador lider en la zona
5- (Huila, Tolima, Caqueta. Programa empleo de emergencia componente de fortalecimiento
de capacidades (linea 1).

TERMINO DE DURACION: Tuvo una duracion a partir 2 de Enero de 2013 hasta el 31 de
enero de 2013, posteriormente prorrogado hasta el 31 de Marzo de 2013.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Se pact6 un valor de TRES MILLONES QUINIENTOS
MIL PESOS CON 00/100 MCTE. ($3.500.000,00). Posteriormente adicionado en la suma de
SIETE MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA MIL PESOS MCTE. ($ 7.280.000.00), para
un valor total del contrato de DIEZ MILLONES SETECIENTOS OCHENTA MIL PESOS
MCTE. ($ 10.780.000.00). Valor que le fue cancelado al contratista en su totalidad.

ACTIVIDADES REALIZADAS:

1. Gestionar capacitacion e inscripcion de orientadores a participantes en el Sistema
Publico de Empleo

2. Realizar seguimiento y monitoreo de las actividades realizadas por los orientadores de
lazona a cargo

3. Articulacion con el profesional de apoyo para ejecucion y operacion del programa

4. Realizar seguimiento a la calidad y efectividad de indicadores



5. Realizar seguimiento permanente por el aplicativo
6. Recopilacion de informacion para informe mensual de la zona
ﬁl: I 7. Verificacion de actividades de orientadores para validacion de pago
== 8. Realizar procesos de articulacion con las entidades aliadas del programa (SENA- DPS
L entre otras) con el acompariamiento del Profesional de Apoyo
Organizacion . Realizar cronograma y plan de accion del equipo a cargo
| de Estados 10. Coordinar actividades conjuntas con el lider de empleo de SENA de la regional sede del
| Iberoamericanos programa de “Fortalecimiento de Capacidades”
\ R 11. Coordinar el proceso de remision a cursos del SENA y su respectivo seguimiento
la.Clancia ‘ 12. Preparacion y elaboracion del informe final
y la Cultura 13. Participacion conjunta con el Profesional de Apoyo articulador para evaluar iniciativas
en mesas de técnicas regionales.
14. Recopilacién de iniciativas productivas comunitarias y estructura de la propuesta final
de la zona
15. Coordinar y hacer seguimiento a las reuniones de trabajo de su equipo.
16. Definir e implementar un sistema de informacion y comunicacion interna y externa del
equipo de trabajo.
17. Poner en marcha en la Regional asignada, las acciones de seguimiento, control y
ajuste durante la ejecucion del contrato, enviados por la Coordinacion Técnica
Nacional.
18. Las demas necesarias para el cabal cumplimiento del objeto convenido.
19. Definir e implementar un sistema de informacion y comunicacion interna y externa del
equipo de trabajo.
20. Organizar y archivar los formatos e instrumentos y registrar las actividades realizadas
en medio fisico y magnético.
INFORMES:
‘ » Informe mensual analisis de avances del programa.
» Informe seguimiento por Orientador.
* [nforme remision participantes al SENA.
» Informe procesos de inscripcion y caracterizacion de participantes.
e Seguimiento a cronogramas
e  Plan de accién

Por su caracter de Organismo Internacional y de acuerdo a la Ley 30 de 1989, la OEI
goza de prerrogativas y exenciones, por lo que no efectia retenciones por ningtin
concepto.

Se expide la presente constancia en Bogota, D.C. a solicitud del interesado, a los Seis (6)
dias del mes de Mayo de dos mil trece (2013).

7

Bogota, Colombia
Cra. g No. 76-27
PBX: 346 93 00
Fax: 32116 80
oeico@oel.org.co

wWwWw.0ei.org.co
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CONSUELO MONSALVO DE ABELLO
Jefe oficina Juridica
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IMPRESO POR

: Universidad
de Ibagué

Comprometidos con el desarrollo regional

LA JEFE DE GESTION HUMANA

HACE CONSTAR

Que el sefior JORGE ARMANDO ROMERO MARROQUIN, identificado con la
cedula de ciudadania numero 14.297.727, labor6 con nuestra institucion desde
el 6 de febrero de 2012 hasta el 5 de juniode 2012. Se desempefid como
Profesional de Apoyo de Proyectos Especiales.

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a).

Ibagué, 13 de junio de de 2012.

oz
IRMA/NOHORA'VILLANUEVA OSPINA

Calle 67 carrera 22 Barrio Ambala, Ibagué, Colombia - Teléfono (+57) (8) 270 9400 - Apartado 487 - NIT 890.704.382-1
www.unibague.edu.co Email: informacion@unibague.edu.co



; Universidad
de Ibagué

Comprometidos con el desarrollo regional

LA JEFE DE GESTION HUMANA

HACE CONSTAR

Que el sefior JORGE ARMANDO ROMERO MARROQUIN, identificado con la
cedula de ciudadania numero 14.297.727, labor6 con nuestra institucion desde
el 7 de junio de 2011 hasta el 30 de noviembre de 2011. Se desempend
como Profesional de Apoyo de Proyectos Especiales.

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a).

Ibagué, 13 de junio de de 2012.

i IRMA N HORA ILLANUEVA OSPINA

Sl WIT BOGTUG 14TIR

IMSRESD POR

Calle 67 carrera 22 Barrio Ambala, |bagué, Colombia - Teléfono (+57) (8) 270 9400 - Apartado 487 - NIT 890.704.382-1
www.unibague.edu.co Email: informacion@unibague.edu.co




ALCALDIA MUNICIPAL DE IBAGUE- SECRETARIA DE
GOBIERNO DIRECCION DE JUSTICIA- CASA DE JUSTICIA
COMISARIA SEGUNDA DE FAMILIA
ZONA NORTE

Ibagué, 13 Nov. 2009

CERTIFICA:

A JORGE ARMANDO ROMERO MARROQUIN identificado con cedula de
ciudadania numero 14 297 727 de la ciudad de Ibagué; laboro en Casa de justicia en la
dependencia de la Comisaria Segunda de Familia desde el 05 de Agosto del 2008 hasta
el 5 de junio del 2009, bajo el cargo de Psicologo Pasante en la modalidad de
Practicante de la universidad de Ibagué.

En constancia de lo antes mencionado extendemos la presente a peticion de los
interesados.

Gloria Es
\ Casa de Justicia CSF
Psicologa
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POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

14831643826

001483164382 6

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1 4 2 9 77 2 7 1 Impuestos y Aduanas de Ibagué 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 14297727 20040123
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7/ 3 lIbagué 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ROMERO MARROQUIN JORGE ARMANDO
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
AV AN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 |Ibagué 001
41. Direccion principal
MZ B CA 43 URB LOS REMANSOS
42. Correo electrénico jorge-749@hotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfone 2 7 7 3 1 7 6|45. Teléfono 2 31240828009
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad Secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
loo1o0fl201501,02|[7 830204120704 [7 0 2 0] | |2 4 4 5]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
seamola 0| | | | [ | ANNT | [ | [ [ [ [ ][ ][]
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2025 02-17 /08:48:54 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

ROMERO MARROQUIN JORGE ARMANDO

Fecha generacién documento PDF: 17-02-2025 08:50:54AM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

S0i|-

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 14297727 || NOMERO PLANILLA: 79069122590  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORGE ARMANDO ROMERO MARROQUIN | | pER|I0DO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA | | DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: MZ B CASA 43 LOS REMANZOS  TELEFONO: 2773176 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/19  NUMERO AUTORIZACION: 1491986863
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500 $0 $0 $ 7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) -z 2w | Q & k| o 5 FSP [oORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) ; VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > > || 0| =3 > |g > = |
olE| o ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA |\ borTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC I\Rll(z’F\QAFEggUIN:\II\ITDEEPENDIE $ 1.960.000 NO 01-30 231001- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS017- |30 $ $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $ 14297727 | $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
14297727 JORGE CONTRATO COLFOND 1.423.500 FAMISANA 1.423.500 ARL SURA 1.423.500
IARMANDO  PRESTACION oS R
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO:

$ 413.300

PAGINA 1 DE 1

2025/05/19 9:32 AM USUARIO: SOI CC14297727



FORMATO U N | CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA Fundaci o

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

libermﬂ y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

ALFONSO MOLANO ANGY PAOLA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ccX)ce(O)pras() No. 1106307098 FXM ()| coL (X ExTRANJERO ()  COLOMBIA
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE ()  NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia (0.4 mes 1 1] aro 1 987] | Cra32N 5 30 Brr Sicomoro

PAIS COLOMBIA pais COLOMBIA pepro 1OLIMA
DEPTO TOLIMA MUNICIPIO MELGAR

MUNICIPIO IBAGUE TELEFONO 318 859 96 62 EMAIL ANGIMOLANO087@HOTMAILCOM

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

10. | 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | 80. | 90. | 10 X1 MES ANO

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

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

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

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SlI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S/ NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN 10 X ADMINISTRADOR PUBLICO 121 20|18

TL 6 X TECNOLOGO EN GESTION PUBLICA TERRIRORIAL| 11| 210 |17

TC 4 X TEC EN PROCESOS ADMINISTRATIVOS M/PALES | 08 (210 (1|7

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
R|B MB| R | B |[MB|R | B [MB

IDIOMA



angimolano087@hotmail.com
Texto tecleado
ALFONSO			      MOLANO 			   ANGY PAOLA	 

angimolano087@hotmail.com
Texto tecleado
X			1106307098                   x                  x     

angimolano087@hotmail.com
Texto tecleado
 0 4         1 1          1 9 8 7

angimolano087@hotmail.com
Texto tecleado
COLOMBIA 
TOLIMA

angimolano087@hotmail.com
Texto tecleado
IBAGUE

angimolano087@hotmail.com
Texto tecleado
Cra 32 N 5 30 Brr Sicomoro

angimolano087@hotmail.com
Texto tecleado
COLOMBIA 

angimolano087@hotmail.com
Texto tecleado
TOLIMA

angimolano087@hotmail.com
Texto tecleado
MELGAR

angimolano087@hotmail.com
Texto tecleado
318 859 96 62

angimolano087@hotmail.com
Texto tecleado
ANGIMOLANO087@HOTMAILCOM

angimolano087@hotmail.com
Texto tecleado
X	                   1 2                  2   0  0 8 		

angimolano087@hotmail.com
Texto tecleado
UN              10             X          ADMINISTRADOR PUBLICO	             12   2 0  1  8

angimolano087@hotmail.com
Texto tecleado
TL                6              X          TECNOLOGO EN GESTION PUBLICA TERRIRORIAL

angimolano087@hotmail.com
Texto tecleado
 11   2 0  1  7

angimolano087@hotmail.com
Texto tecleado
TC               4              X          TEC EN PROCESOS ADMINISTRATIVOS M/PALES   

angimolano087@hotmail.com
Texto tecleado
08   2  0  1  7

Usuario
Texto tecleado
Fundacion Ikigai

Jorge
Texto tecleado
COLOMBIA


3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

(8) 276 23 72

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiA‘\‘MES‘\‘ANO‘\\\‘ DiA‘\‘MES‘\‘ANO‘\\\
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDACION IMIX X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA LIBANO fundacionimix@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia 10,6/ mes 02| aro [2,0,2 3]

pia 12,3] mes |1,2] aro 12,02 3]

CARGO O CONTRATO

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

DEPENDENCIA

INSTITUCIONAL

DIRECCION

CRA 3 N 42 91 IBAGUE

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

(8) 276 23 72

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

FUNDACION IMIX X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA COYAIMA fundacionimix@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia 10| mes06] a0 202 2]

DIA ‘1 \5‘ MES ‘1 \2‘ ANO Q\O \2 \2‘

CARGO O CONTRATO

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

DEPENDENCIA

INSTITUCIONAL

DIRECCION

CRA 3 N 42 91 IBAGUE

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

(8) 276 23 72

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

FUNDACION IMIX X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA DOLORES fundacionimix@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiAM MESMANO@“ZZ

DiAb_QJ MESMANObﬂzz

CARGO O CONTRATO

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

DEPENDENCIA

INSTITUCIONAL

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

DIRECCION

CRA 3 N 42 91 IBAGUE



angimolano087@hotmail.com
Texto tecleado
FUNDACION IMIX 							X	COLOMBIA

angimolano087@hotmail.com
Texto tecleado
TOLIMA 				LIBANO  			        fundacionimix@gmail.com

angimolano087@hotmail.com
Texto tecleado
(8) 276 23 72				      0 6          0 2         2 0 2 3          2 3          1 2         2 0 2 3

angimolano087@hotmail.com
Texto tecleado
AUXILIAR ADMINISTRATIVO       INSTITUCIONAL 		       CRA 3 N 42 91 IBAGUE

angimolano087@hotmail.com
Texto tecleado
FUNDACION IMIX 							X	COLOMBIA

angimolano087@hotmail.com
Texto tecleado
TOLIMA 				COYAIMA  			        fundacionimix@gmail.com

angimolano087@hotmail.com
Texto tecleado
(8) 276 23 72				     1 0          0 6         2 0 2 2          1 5          1 2         2 0 2 2

angimolano087@hotmail.com
Texto tecleado
AUXILIAR ADMINISTRATIVO       INSTITUCIONAL 		       CRA 3 N 42 91 IBAGUE

angimolano087@hotmail.com
Texto tecleado
FUNDACION IMIX 							X	COLOMBIA

angimolano087@hotmail.com
Texto tecleado
TOLIMA 				DOLORES 			        fundacionimix@gmail.com

angimolano087@hotmail.com
Texto tecleado
(8) 276 23 72				     2 4          0 1         2 0 2 2          0 9          0 6         2 0 2 2

angimolano087@hotmail.com
Texto tecleado
AUXILIAR ADMINISTRATIVO       INSTITUCIONAL 		       CRA 3 N 42 91 IBAGUE


3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

(8) 276 23 72

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiA‘\‘MES‘\‘ANO‘\\\‘ DiA‘\‘MES‘\‘ANO‘\\\
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDACION IMIX X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA "2/ 25(6 fundacionimix@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia (01 Mes08] a0 202 1]

pia |30 mes |12 axo [2,0,2,1]

CARGO O CONTRATO

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

DEPENDENCIA

INSTITUCIONAL

DIRECCION

CRA 3 N 42 91 IBAGUE

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

FUNDACION IMIX X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA COYAIMA fundacionimix@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

(8) 276 23 72 pia [1.2] mes 0.3/ avo [, , 1] |pia [31 ] mes [0,7) avo 2,021
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR ADMINISTRATIVO INSTITUCIONAL CRA 3N 42 91 IBAGUE

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

(8) 276 23 72

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

FUNDACION IMIX X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA MELGAR/CARMEN DE APICALA fundacionimix@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia 12.1) mes |01 ako 2.0.1.9

piA 115 MES 0.6 ARO 2.0.1.9

CARGO O CONTRATO

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

DEPENDENCIA

CDI

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

DIRECCION

CRA 3 N 42 91 IBAGUE



angimolano087@hotmail.com
Texto tecleado
FUNDACION IMIX 							X	COLOMBIA

angimolano087@hotmail.com
Texto tecleado
TOLIMA 				COYAIMA   			        fundacionimix@gmail.com

angimolano087@hotmail.com
Texto tecleado
(8) 276 23 72                                       1 2          0 3         2 0 2 1	  31           0 7         2 0 2 1                     
    

angimolano087@hotmail.com
Texto tecleado
AUXILIAR ADMINISTRATIVO       INSTITUCIONAL 		       CRA 3 N 42 91 IBAGUE

angimolano087@hotmail.com
Texto tecleado
FUNDACION IMIX 							X	COLOMBIA

angimolano087@hotmail.com
Texto tecleado
TOLIMA 				DOLORES 			        fundacionimix@gmail.com

angimolano087@hotmail.com
Texto tecleado
(8) 276 23 72				      0 1         0 8         2 0 2 1           3 0          1 2         2 0 2 1

angimolano087@hotmail.com
Texto tecleado
AUXILIAR ADMINISTRATIVO       INSTITUCIONAL 		       CRA 3 N 42 91 IBAGUE

angimolano087@hotmail.com
Texto tecleado
FUNDACION IMIX 							X	COLOMBIA

angimolano087@hotmail.com
Texto tecleado
TOLIMA 			          MELGAR/CARMEN DE APICALA        fundacionimix@gmail.com

angimolano087@hotmail.com
Texto tecleado
(8) 276 23 72				      2 1          0 1         2 0 1 9          1 5          0 6         2 0 1 9

angimolano087@hotmail.com
Texto tecleado
AUXILIAR ADMINISTRATIVO	CDI  				       CRA 3 N 42 91 IBAGUE


3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA‘\‘MES‘\‘ANO‘\\\‘ DiA‘\‘MES‘\‘ANO‘\\\
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDACION IMIX X COLOMBIA

(8) 276 23 72

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA MELGAR/CARMEN DE APICALA fundacionimix@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA D_BJ MESM ANO? 018

DiA\_O_LU MESU_LZJANO 20 |8

(8) 276 23 72

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR ADMINISTRATIVO | CDI CRA 3 N 4291 IBAGUE
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDACION IMIX X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA MELGAR/CARMEN DE APICALA fundacionimix@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia [0.2] mes 0.1 axo (2,0,1,7]

DIA ‘1\5‘ MES ‘1\2‘ ANO ‘2\0\1\7‘

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

DIRECCION

(8) 276 23 72

AUXILIAR ADMINISTRATIVO CDiI CRA 3N 4291 IBAGUE
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDACION IMIX X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA MELGAR/CARMEN DE APICALA fundacionimix@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia [0,1] mes |0,4] axo 2,0,1,6]

pia [1,6] mes|1,.2] axo 2,0,1,6]

CARGO O CONTRATO

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

DEPENDENCIA

CDI

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

DIRECCION

CRA 3 N 42 91 IBAGUE



angimolano087@hotmail.com
Texto tecleado
FUNDACION IMIX 							X	COLOMBIA

angimolano087@hotmail.com
Texto tecleado
TOLIMA 			          MELGAR/CARMEN DE APICALA        fundacionimix@gmail.com

angimolano087@hotmail.com
Texto tecleado
(8) 276 23 72				      2 3          0 1        2 0 1 8           0 7          1 2          2 0 1 8

angimolano087@hotmail.com
Texto tecleado
AUXILIAR ADMINISTRATIVO	CDI  				       CRA 3 N 42 91 IBAGUE

angimolano087@hotmail.com
Texto tecleado
AUXILIAR ADMINISTRATIVO	CDI  				       CRA 3 N 42 91 IBAGUE

angimolano087@hotmail.com
Texto tecleado
(8) 276 23 72				       0 2          0 1         2 0 1 7          1 5          1 2         2 0 1 7

angimolano087@hotmail.com
Texto tecleado
TOLIMA 			          MELGAR/CARMEN DE APICALA        fundacionimix@gmail.com

angimolano087@hotmail.com
Texto tecleado
FUNDACION IMIX 							X	COLOMBIA

angimolano087@hotmail.com
Texto tecleado
TOLIMA 			          MELGAR/CARMEN DE APICALA        fundacionimix@gmail.com

angimolano087@hotmail.com
Texto tecleado
(8) 276 23 72				      0 1          0 4         2 0 1 6          1 6          1 2         2 0 1 6

angimolano087@hotmail.com
Texto tecleado
AUXILIAR ADMINISTRATIVO	CDI  				       CRA 3 N 42 91 IBAGUE

angimolano087@hotmail.com
Texto tecleado
FUNDACION IMIX 							X	COLOMBIA


3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA‘\‘MES‘\‘ANO‘\\\‘ DiA‘\‘MES‘\‘ANO‘\\\
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDACION SOCIAL SEAPTO X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA MELGAR fss@ganagana.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
882610014 pia 10,1] mes 0,8 ako [2.0,1,2] | pia [3,1] mes 1,2 axo [2,0,1,3]

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

DIRECCION

AUXILIAR ADMINISTRATIVO CDI CLL 10 N 3 56 IBAGUE
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA‘\‘MES‘\‘ANO‘\\\‘ DiA‘\‘MES‘\‘ANO‘\\\
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

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

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pial . | mes|  lakol . .. J|oial ] mes| . aRol
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION



angimolano087@hotmail.com
Texto tecleado
FUNDACIÓN SOCIAL SEAPTO                                                X         COLOMBIA

angimolano087@hotmail.com
Texto tecleado
TOLIMA 				MELGAR 			         fss@ganagana.com.co

angimolano087@hotmail.com
Texto tecleado
(88 2 61 00 14                                      0 1          0 8         2 0 1 2          3 1          1 2         2 0 1 3

angimolano087@hotmail.com
Texto tecleado
AUXILIAR ADMINISTRATIVO      CDI 				       CLL 10 N 3 56 IBAGUE


FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.
] TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 07 10
TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 07 10

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento__Melgar, Tolima 14 de febrero de 2.024

A\WSPNOWP

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

‘ /
(};-T /j}mws—
ibague 23 de febrero 2024
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co


angimolano087@hotmail.com
Texto tecleado
Melgar, Tolima 14 de febrero de 2.024

Usuario
Texto tecleado
07                    10

Usuario
Texto tecleado
07                    10

Jorge
Texto tecleado
ibague 23 de febrero 2024
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RerUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

yensunombre

o

LA CORPORACION UNIFICADA NACIONAL
DE EDUCACION SUPERIOR

Cor Pemgneriaunidics 1279 cel 1 de fetirers av 1582

y debidamente gutorizade por el Ministerio de Fducacién Nacional,

Confiere a:
CE. 7,706 .307,098

Por cumnplir satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos por la Institucion,
de conformided con los normas iegales y reglamentarias vigentes, le otorga

gl titulo de:

Registro M.EN.

=y =~

Ded S
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Rector engral
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Acta degrado No 705907 Fecha 22662018 Registro de diploma Ne#08907 ,Libro 15 Folic  zes




Carporacion Unificada Nacional

de Educacion Superior

ESCUELA DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO No. 103907

En Carmen de Apicala,Tolima a los veintidos (22) dias del mes de junic del afio
dos mil dieciocho (2018), se llevd a cabo el acto de graduacion en la cual la
Corporacion Unificada Nacional de Educacion Superior — C.U.N., con previa
autorizacion del Ministerio de Educacion Nacional conforme Registro No. 53578 y
previo el juramento de rigor, confirid el titulo de:

ADMINISTRADOR PUBLICO

A ANGY PAOLA ALFONSO MOLANO, identificada con cédula de ciudadania
No. 1,106,307,098, quien acredita haber cumplido con los requisitos legales,
academicos y reglamentarios predicables, en virtud de lo anterior se le otorga la
presente acta individual de grado y se hace anotacion de la misma bajo el No.
103907 del libro de Registros de titulo No.16 a Folio 295.

En constancia de lo anterior, se firma la presente acta de grado, a los veintidés (22)

dias del mes de junic del afic dos mil diecioche (2018), en Carmen de
Apical3,Tolima.

SE IA, ENERAL




REPUBLICA DE COLOMEBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

yensunombre

O

LA CORPORACION UNIFicADA NACIONAL
DE EDUCACION SUPERIOR

Con Persorens Jurltica 1370 del 3 2 fetirers de 1983

y debidamente autorizada por el Ministerio de Educacidn Nacional,

Confiere a:
CC 7.406.307.098

Por cumplir satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos por la Institucidn,
de conformidac con las normas legales y reglamentarias vigentes, le otorge

el titulo de:

Registro MLE.N.
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Corperacion Unificada Nacional
de Educacion Superior

ESCUELA DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO No. 43351

En Carmen de Apicald, Tolima a los treinta (30) dias del mes de noviembre del
afio dos mil diecisiete (2017), se llevo a cabo el acto de graduacion en la cual Ia
Corporacién Unificada Nacional de Educacién Superior — C.U.N., con previa
autorizacion del Ministerio de Educacion Nacional conforme Registro No. 53577 y
previo el juramento de rigor, confirié el titulo de:

TECNOLOGO EN GESTION PUBLICA TERRITORIAL

A ANGY PAOLA ALFONSO MOLANO, identificada con céduila de ciudadania
No. 1,106,307,098, quien acredita haber cumplido con los requisitos legales,
académicos y reglamentarios predicables, en virtud de lo anterior se le otorga la
presente acta individual de grado y se hace anotacion de la misma bajo el No. 43351
del libro de Registros de titulo No.21 a Folio 464.

En constancia de lo anterior, se firma la presente acta de grado, a los treinta (30)
dias del mes de noviembre del afio dos mil diecisiete (2017), en Carmen de
Apicala, Tolima.

SEC ENERAL




REPUBLICA DE COLOMBIA
MiNISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

yensunombre
g

LA CORPORACION UNIFICADA NACIONAL
DE EDUCACION SUPERIOR

Con Pemanericuritics 1179 8l 3 ge feomro e 1983

y debidamente autorizada por el Ministerio de Educacién Necional,

Cenfiere a:
Qo 7406307098

Por cumplir satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos por fa Institucion,
de conformided con las normas legales y reglamentarics vigentes, le otorga

el titulo de:

Registro M.EN.
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ESCUELA DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO No. 40256

En Carmen de Apicald, Tolima a los treinta (30) dias del mes de agosto del afio
dos mil diecisiete (2017), se llevé a cabo el acto de graduacion en la cual la
Corporacién Unificada Nacional de Educacion Superior — C.U.N., con previa
autorizacién del Ministerio de Educacién Nacional conforme Registro No. 8646 y
previo el juramento de rigor, confirié el titulo de:

TECNICO PROFESIONAL EN PROCESOS ADMINISTRATIVOS MUNICIPALES

A ANGY PAOLA ALFONSO MOLANO, identificada con cédula de ciudadania
Ne. 1,106,307,098, quien acredita haber cumplido con los requisitos legales,
académicos y reglamentarios predicables, en virtud de lo anterior se le otorga la
presente acta individual de grado y se hace anotacién de la misma bajo el No. 40256
del libro de Registros de titulo No.15 a Folio 369.

En constancia de lo anterior, se firma la presente acta de grado, & los treinta (30)

dias del mes de agosto del aiio dos mil diecisiete (2017), en Carmen de Apicala,
Tolima.

SE A GENERAL
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Jnacvipeidn Secvetanla de Educacidn: 133019
Nit: $00.029.382.7 Seevctavie de Educacidn def Tolima

Cddiga. del Dane: 17344900732

Josnada: Noche

(cta Individual de Grade

Fn Mefgar Golima, a los 10 dias del mes de diciembre del afa 2008 se veunicxorn, con el fin
foxmalizax fa graduacidn de fos alumnas del iiltima grade de la Institucidn Educativa Géenicp
Bumapar, las suscritos Rectax y Secxetavia FHabilitada, en of salden Suitama del Fbatel Hualamand det
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Wi Bachitler Aeadémice,
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YDELPHY
COLOMBIA

jEducar para Transformar!

Nit. 901285557-1 Registrada en SACES Ministerio de Educacion Nacional

Corporacion Delphy Colombia
Certifica que:

Angy Paola Alfonso Molano
C.C 1.106.307.098

Particip6 y aprobo el:

DIPLOMADO CONTRATACION PUBLICA
SECOP II

Con una intensidad de 120 horas

MANUEL SANCHEZ SERRANO .nﬁm UIMBAYA CRUZ
Director Ejecutivo Coofdinadora Institucional

.r__..':..a_ - :En‘,:'
26 de mayo de 2023 Ibagué - Tolima, Colombia
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] Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994
Hace constar que

ANGY PAOLA ALFONSO MOLANO
Con Cedula de Ciudadania No. 1106307098
Participo en la accion de Formacion
GESTION INTEGRAL PARA LA PREVENCION DE LESIONES POR SOBREESFUERZOS
con una duracion de 8 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Bogotd. a los trece (13) dias del mes de mayo de dos mil veinte (2020)

Firmado Digitalmente por

FABIO HERNANDEZ RODRIGUEZ 5718527 - 13/05/2020
Subdirector de Centro FECHA REGISTRO
CENTRO DE GESTION INDUSTRIAL

o REGIONAL DISTRITO CAPITAL . ) ) .
La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web http: //certificados.sena.edu.co, bajo el nimero 921100156143CC1106307098C.



] Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

ANGY PAOLA ALFONSO MOLANO
Con Cedula de Ciudadania No. 1106307098

Participo en el evento de Divulgacion Tecnologica

DISENO DE INDICADORES, SEGUIMIENTO Y MEJORA CONTINUA

con una duracion de 8 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Bogotd, a los veintiocho (28) dias del mes de noviembre de dos mil diecinueve (2019)

Firmado Digitalmente por
FABIO HERNANDEZ RODRIGUEZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE ‘
Autenticidad del Documento oA
Bogotéa - Colombia Vo - -

FABIO HERNANDEZ RODRIGUEZ 4991156 - 28/11/2019
Subdirector de Centro CENTRO DE GESTION INDUSTRIAL FECHA REGISTRO
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http: //certificados.sena.edu.co, bajo el nimero 921100153020CC1106307098C.



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

ANGY PAOLA ALFONSO MOLANO
Con Cedula de Ciudadania No. 1106307098

Curso y aprobo la accion de Formacion

HIGIENE PARA MANIPULADORES DE ALIMENTOS

con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Melgar, a los veintinueve (29) dias del mes de mayo de dos mil diecinueve (2019)

Firmado Digitalmente por

JORGE ENRIQUE MONTEALEGRE HERNANDEZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia

JORGE ENRIQUE Ms?&TreEQ,IFEGRE HERNANDEZ 60454340 - 29/05/2019
CENTRO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION FECHA REGISTRO
REGIONAL TOLIMA
La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web http:/certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9226001893653CC1106307098C.



FUNDACION IMIX
NIT 900.265.071-5

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA

FUNDACION IMIX

CERTIFICA

Que el sefior(a) ANGY PAOLA ALFONSO MOLANO identificado(a) con la cedula de ciudadania No.
1.106.307.098, prestd sus servicios a la FUNDACION IMIX como AUXILIAR ADMINISTRATIVO, a
los servicios publicos de Bienestar Familiar DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR, en el
municipio de COYAIMA, DOLORES Y LIBANO con el siguiente tiempo dedicado:

Contrato de Prestacion de servicios: 12/03/2021 hasta: 31/07/2021 (Coyaima)
Contrato de Prestacion de servicios: 01/08/2021 hasta: 30/12/2021 (Dolores)
Contrato de Prestacion de servicios: 24/01/2022 hasta: 09/06/2022 (Dolores)
Contrato de Prestacion de servicios: 10/06/2022 hasta: 15/12/2022 (Coyaima)
Contrato de Prestacion de servicios: - 06/02/2023 hasta: 23/12/2023 (Libano)

apRob=

Se expide a solicitud de la interesado(a) a los veintiocho (28) dias del mes de diciembre de 2023

Atentamente

&7@% QD A Bortloei e,

#~ EUGENIA V. ROJAS DE BAHAMON
Representante legal
FUNDACION IMIX

Elaborado por: Jorge Armando Romero M. Coordinador Talento Humano

Con inteligencia logramos la abundancia de la tierra.
Carrera 3 No.42-91 Barrio Casa Club Telefono 2762372 celular 3214502066
Email:fundacionimix@gmail.com



FUNDACION IMIX
NIT 900.265.071-5

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL
DE LA FUNDACION IMIX

CERTIFICA

Que el sefior(a) ANGY PAOLA ALFONSO MOLANO identificado(a) con cedula de ciudadania N°

1.106.307.098, presta sus servicios a la FUNDACION IMIX, con el siguiente fiempo dedicado y
naturaleza de contrato:

* Contrato de prestacion de servicios desde: 23/01/2019 hasta 15/06/2019, como Ausxiliar
Administrativa, en los municipios de Melgar y Carmen de Apicala Con una remuneracion
salarial de $ 1.397.713

e Contrato de prestacion de servicios desde: 23/01/2018 hasta 07/12/2018, , como Auxiliar

administrativa, en los municipios de Melgar y Cammen de Apicala Con una remuneracién
salarial de $ 1.315.235

e Contrato de prestacion de servicios desde: 02/01/2017 hasta 1 9/12/2017, como Auxiliar
Administrativa, en les municipios de Melgar y Carmen de Apicala Con una remuneracién
salarial de $ 1.273.357

= Contrato termino Fijo desde: 1/04/2016 hasta 16/12/2016, come Auxiliar Administrativa,
municipio de Melgar. Con una remuneracién salarial de $ 689.455

Desempenando funciones tales como:

: 1. Cumplir cabalmente con el objeto del presente contrato 2 la luz de las disposiciones legales vigentes y en
especial a: 2. Atender e implementar las acciones de asistencia técnica ofrecidas por el ICBF y la
FUNDACION IMIX tendientes a cualificar los servicios de atencién. 3. Dar oportunidad en la presentacion de
los informes y registros de informacién requeridos por la fundacién y por la autoridad competente para el
funcionamiento de los diferentes servicios de atencién. 4. Cumplir con el objeto del contrato. 5. Apoyar las
acciones en la modalidad de atencion segin los requerimientos de la infancia ¥ la adolescencia, con el fin de
promover la atencion integral, la garantia y restablecimiento de los derechos de los nifios y nifas
adolescentes. 6. uso adecuado de aplicaciones de sofware para preparar hojas de datos, documentos de
procesamiento de textos, bases de datos y otros tipos de documentos, tales como los formatos de la
Fundacion IMIX. 7. Redaccién de los documentos, habilidades de gramética y escritura 8. Recepcionar,
seleccionar, clasificar, derivar toda documentacion ingresada a la Oficina 8. Mantener Archivo y el

Con inteligencia logramos la abundancia de la tierra.
Carrera 3 No.42-81 Barrio Casa Club Telefono 2762372 celular 3214502066
Email:fundacionimix@gmail.com




FUNDACION IMIX
NIT 900.265.071-5

correspondiente registro de la documentacién ingresada, 10. Adecuadas relaciones interpersonales, e
interinstitucionales con personal de otras organizaciones tales como ICBF, Alcaldias Municipales y demas
entes de control y vigilancia, atencién a beneficiarios y colaboradores de la Fundacién 11. Hacer y recibir
llamadas telefénicas para tener informado a los jefes inmediatos y demas personal de los compromisos y
demas asuntos relacionados con la operacion y las laborales cotidianas, 12. Brindar apoyo a todos los
departamentos.13. Generar una planeacion de su trabajo mes a mes, 14.Uso apropiado del teléfono con fines
laborales, 15. Manejo y organizacion de la agenda, 16. Redaccién de correspondencia general y
administrativa.17 Manejo y custodia de los documentos.18 Responder por los elementes utilizados para la
ejecucion de sus tareas.19. Realizar fotocopias y otras reproducciones 20. Proponer, preparar e implementar
los procedimientos e instrumentos requeridos para mejorar la prestacion de los servicios a cargo de la
Fundacién. 21. Desempefiar los servicios y demas actividades inherentes al proceso administrativo 22.
Responder y cuidar todo el material, proporcionado en el programa para la atencién de los beneficiarios y
colaboradores. 23. Todo el personal de la Fundacion SIN EXCEPCION debe guardar absoluta
confidencialidad en fa informacion perteneciente al programa, a los beneficiarios atendides y de la Fundacion.
24. Garantizar el trato adecuado a los beneficiarios y a los compaiieros de trabajo. 25. Efectuar las acciones
de seguridad y saneamiento ambiental, diligenciar los formatos que le correspondan segln las orientaciones
ofrecidas por la nutricionista y/o que estén contempladas en el Plan de saneamiento basico. 26. Porte
obligaterio del uniforme (si aplica), y/o elementos de proteccion y dotacién institucional. 27. Desarroliar los
procesos de verificacion de las cuentas y soportes que permitan eficiencia en la presentacion de los informes
financieros. 28. Sistematizar la informacién de los beneficiarios en los instrumentos o herramientas dadas
para la operacion. 29. Realizar los procesos de archivo digital y fisico. 30. Apoyar al equipo en Ia elaboracion
de los informes de gestién. 27. Disposicién y participacion en los procesos formativos inherentes a la
cualificacion del talento humano. 25. Cumplir con los criterios de focalizacion orientados en e manual
operativo de la modalidad contratada. Obligaciones de SISTEMA INTEGRADO DE GESTION: El suscrito se
obliga a garantizar el cabal cumplimiento de los EJES que compone el Sistema. 26. Seguridad de la
Informacion: Garantizar el adecuado uso de la informacion, previniendo el DANO INFORMATICO, es
responsabilidad del suscrito evitar que se dafie, destruya, borre, deteriore, altere o suprima datos informaticos
O un sistema de tratamientc de informacién o sus partes o compenentes de la modalidad y de los
beneficiarios. Evitar la violacion de datos personales, el que sin estar facultado para ello. con provecho propio
o de un tercero, compile, sustraiga, ofrezca, venda, intercambie, envie, compre, intercepte, divulgue,
modifique sin la debida autorizacion. Participar en la estructuracion y socializacion del Plan de Prevencion del
Dafio antijuridico al que se convocado por ICBF e implementar este plan de acuerdo a las directrices dadas.
27. Eje Ambiental: Cumplir con la politica ambiental y lo que ello conlleva, generando en su actuar y el
desarrollo de sus actividades acciones que mitiguen el impacto el dafio al medic ambiente y el uso
inapropiado de los recursos, ahorro y uso eficiente del agua, papel, energia y manejo de residuos. 28. Eje de
calidad: Conocer la alienacion estratégica (Misién, Vision Objetivos Estratégicos y Politicas del Sistema
Integrado de Gestion SIGE). Del ICBF y de la FUNDACION IMIX 2. Seguridad y Salud en el Trabajo:
Conocer las politicas e insertarlo en el cumplimiento de su obligacion con el servicio, identificar y reportar los
peligros en su entomo 28 .Garantizar la vinculacién efectiva de Los beneficiarios que hacen uso de los
servicios que se ofrecen en la modalidad; el proceso de ingreso est supeditado a los criterios de focalizacion
los cuales son de estricto y obligatorio cumplimiento, frente a cualquier novedad y procesos de liberacion de
recurso emanado a través de los Centros Zonales del ICBF se hace responsable 2 TODO el equipo a cargo
de la atencién incluyendo al titular del presente contrato. Y es susceptible a descuentos en el evento gue se
presente. 29. Cumplir con los criterios de focalizacion orientados en el manual operativo de la modalidad
contratada. 30. Garantizar la cobertura asignada para la UDS contratada. 31. Aceptar el uso del material
fimico registrados en las camaras de video instaladas en las UDS como evidencias y sopertes de

Con inteligencia logramos la abundancia de la tierra.
Carrera 3 No.42-91 Barrio Casa Club Telefono 2762372 celular 3214502066
Email:fundacionimix@gmail.com



FUNDACION IMIX
NIT 900.265.071-5

comportamientos inadecuados y conductas abusivas con los beneficiarios y/o comparieros de trabajo en el
caso que haya lugar (o en el evento que se presenten quejas de beneficiarios y demas personal vinculado a la
UDS). facilitando esto como elementos probatorios en un proceso de seguimiento o acompafiamiento. 32.
Realizar articulacion con secretaria de educacién e instituciones educativas, para revisar la NO concurrencias
de los beneficiarios en el SIMAT. 33. Retroalimentacién desde su experiencia para el fortalecimiento del
quehacer operativo (contable y administrativo) de la modalidad. 34. Amabilidad, buen trato y cuidado en los
momentos de interaccion que se presenten con los nifics. 39. Participar en la induccién y entrenamiento
organizado por LA FUNDACION. 40. Cumplir con la politica del buen trato para con los demas colaboradores
intemos y extemos de la FUNDACION y actuar con responsabilidad, eficiencia y transparencia. 41. Entregar
el inventario de objetos de trabajo asignado, completo y en las mismas condiciones en que sez entregado al
momento de la asignacion del mismo. 42. Respetar la politica medio ambiental de la Fundacién, palitica que
incluye todas las normas internas sobre el uso de los recursos ambientales y publicos, como €l agua y la
energia racionamiento de papel, normas sobre parqueaderos y manejo de desechos residuales. 43. Atender a
las responsabilidades del cdigo ético y politicas intemas de la Fundacion.

La presente se expide a los 06 de Febrero de 2.020 a solicitud de los interesados para fines

pertinentes.

Ccegeen Al \é‘ﬁfuu’);
EUGENIA VICTORIA ROJAS DE BAHAMON.
Répresentante Legal

Fundacion Imix.

Con inteligencia logramos la abundancia de /a tierra.
Carrera 3 No.42-81 Barrio Casa Club Telefono 2762372 celular 3214502066
Emalil:fundacionimix@gmail.com




FUNDACION SOCIAL

SEAPTO &

Ibagué, Noviembre 25 de 2016.

LA FUNDACION SOCIAL SEAPTO

HACE CONSTAR

Que, ANGY PAOLA ALFONSO MOLANO, identificado (a) con la cédula de
ciudadania nimero 1.106.307.098, laboré en esta empresa en los pericdos
comprendidos asi: desde el 01 de Agosto de 2012 al 15 de Octubre de 2012,
desde el 16 de Octubre de 2012 al 31 de Diciembre de 2012, y desde el 16 de
Enero de 2013 al 31 de Diciembre de 2013 con contrato a término fijo, ocupando
el cargo de AUXILIAR ADMINISTRATIVA, devengando un salario Mensual de
OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS PESOS MCTE
($884.500.00) mensuales.

FUNCIONES
DESDE EL SERVICIO

* Desarrollar los procesos de verificacion de las cuentas y soportes que permitan
eficiencia en la presentacion de los informes financieros.

* Sistematizar la informacién de los beneficiarios en los instrumentos o
herramientas dadas para la informacién.

* Realizar los procesos de archivo digital y fisico.

* Apoyar al equipo en la elaboracion de los informes de gestion.

A DINORIRBE TELEFOND 26100 ]BéGUETOLIMA
e ==




FUNDACION SOCIAL

SEAPTO e
\/

SEAPTO

CON EL TALENTC HUMANO

" Disposicién y participacion en los proceses formativos inherentes a la
cualificacién del talento humano.

" Retroalimentacién desde su experiencia para el fortalecimiento del quehacer
operativo (contable y administrativo) de la modalidad.

CON LOS NINOS

* Amabilidad, buen trato y cuidado en los momentos de interaccién que se
presenten con los nifios.

La anterior constancia se expide con destino al interesado.
@ .%.m‘urgnp?afaz
ts SE
L Keﬁ:« BD7 005 5512

VICTOR HUGO SAN LGARZON
Coordinador Administrativo Fundacién Social Seapto.
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

7212489984(802

14955468759

001495546875 9

0) C

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Ibagué

6.DV
6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

110630709 8

14. Buzén electrénico

(415)770
IDENTIFICACION

26. Nimero de Identificacion

1106307098

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

Cédula de Ciudadania

Persona natural o sucesion iliquida 13

27. Fecha expedicion

20071121

I 30. Citdac/Municipio

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 [Tolima 7 >3 Carmen)de Apicala 148
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
ALFONSO MOLANO ANGY PAOLA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
/ < WAA N NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 |lbagué 001
41. Direccion principal
MZ 2 CA 14 URB MARTIN REY
42. Correo electrénico angimolano087@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 31885 9 9 6 6 2|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
8 2909[[20121010]|[4721[{2702°8020 2 [4 6 9 0] |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. i
sceola 2[4 8] | |V SRS [ [ [ ]
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - VA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl NO |:| 60. No. de Folios:

59. Anexos

61. Fecha |2023 -10-10/12:54: 28

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo Analista |

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

SEGURA CUARTAS SANDRA PATRICIA

Fecha generacion documento PDF: 13-02-2024 03:03:39PM



ﬁ gportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1106307098 ALFONSO MOLANO ANGY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL MZ G2CS 15 MELGAR-TOLIMA 1111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1526589801 9487100170 | 2025/06/25 2025/06/03 | BANCOLOMBIA 0 $449,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |CC |1106307098 |ALFONSO ANGY 230301 30 $1,520,000 $243,200  EPS002| 30 $1,520,000 $190,000 0 $0 S0 14-11[ 30 $1,520,000 $15,900| 0 $0
Total Afiliados( 1) $1,520,000 $243,200 $1,520,000 $190,000 $0 $0 $1,520,000 $15,900 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $243,200 $0 $0 $243,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $243,200 $0 $0 $243,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $15,900 $0 $0 $15,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $15,900 $0 $0 $15,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $190,000 S0 S0 $190,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 il $190,000 $0 $0 $190,000

1 $449,100 $0 $0 $449,100

Pagina 1 de 1 2025/06/12 04:24 PM



‘._ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e
CC 1106307098 ALFONSO MOLANO ANGY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL MZ G2 CS 15 MELGAR-TOLIMA 1111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1526589801 9487100170 | 2025/06/25 2025/06/03 | BANCOLOMBIA 0 $449,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 CC |1106307098 |ALFONSO ANGY 230301 30 $1,520,000 $243,200 EPS002| 30 $1,520,000 $190,000 0 $0 S0 14-11| 30 $1,520,000 $15,900| 0 S0
Total Afiliados( 1) $1,520,000 $243,200 $1,520,000 $190,000 $0 $0 $1,520,000 $15,900 $0

Pagina 1 de 2



‘ aportes Resumen General de Pago
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $243,200 S0 S0 $243,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $243,200 S0 S0 $243,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $15,900 S0 S0 $15,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $15,900 S0 S0 $15,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $190,000 S0 S0 $190,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $190,000 $0 S0 $190,000
TOTAL 1 $449,100 ) $0 $449,100

Pagina 2 de 2



ANEXO No 06
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DESTINACION DE RECURSOS



CONSTRUYENDO PAIS DESDE EL AMOR Y EL
CONOCIMIENTO
NIT 901578997-7

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL

FUNDACION IKIGAI TOLIMA
NIT 901578997-7

BETTY SOFIA MONTANO Campaz identificada con cedula de ciudadania No
1.094.899.404 expedida en el cuidad de Armenia, obrando en calidad de Representante
Legal de la FUNDACION IKIGAI TOLIMA con Numero de identificacién tributaria No
901.578.997-7. Contratista de GESTORA URBANA DE IBAGUE E.I.C.E con NIT 809.009.742-
2, del contrato No 056 de 15 de mayo de 2025 cuyo objeto contractual es "CONTRATAR
UNA ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA DE
BIENESTAR SOCIAL QUE TIENE COMO PROPOSITO LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE
TIPO DEPORTIVO, RECREATIVO Y CULTURAL PARA LOS FUNCIONARIOS DE LA GESTORA
URBANA DE IBAGUE E.I.C.E.” Mediante la presente me permito certificar la destinacion Unica
y exclusiva de los recursos de las actividades del PLAN DE BIENESTAR.

La presente se expide a los ventisiete (27) dias de mes de enero de 2025

BETTY SOFIA MONTANO CAMPAZ
Representante legal
Fundacion ikigai Tolima

CL 154 NRO. 21 SUR -22 TO 9 AP 402 CONJ CAMBULO - Urb arboleda campestre
ikigaitolima@gmail.com
3164032124
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ANEXO No 07
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE CALIDAD DE LOS SERVICIOS
PRESTADOS POR EL CONTRATISTA



CONSTRUYENDO PAIS DESDE EL AMOR Y EL
CONOCIMIENTO
NIT 901578997-7

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL

FUNDACION IKIGAI TOLIMA
NIT 901578997-7

BETTY SOFIA MONTANO Campaz identificada con cedula de ciudadania No
1.094.899.404 expedida en el cuidad de Armenia, obrando en calidad de Representante
Legal de la FUNDACION IKIGAI TOLIMA con Numero de identificacién tributaria No
901.578.997-7. Contratista de GESTORA URBANA DE IBAGUE E.I.C.E con NIT 809.009.742-
2, del contrato No 056 de 15 de mayo de 2025 cuyo objeto contractual es "CONTRATAR
UNA ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA DE
BIENESTAR SOCIAL QUE TIENE COMO PROPOSITO LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE
TIPO DEPORTIVO, RECREATIVO Y CULTURAL PARA LOS FUNCIONARIOS DE LA GESTORA
URBANA DE IBAGUE E.I.C.E.” Mediante la presente me comprometo a responder por la
calidad de los servicios prestados y productos, sin perjuicio de la respectiva garantia.

La presente se expide a los ventisiete (27) dias del mes de enero de 2026

1

/ :!.'.{xr ."'. Wi

BETTY SOFIA MONTANO CAMPAZ
Representante legal
Fundacion ikigai Tolima

CL 154 NRO. 21 SUR -22 TO 9 AP 402 CONJ CAMBULO - Urb arboleda campestre
ikigaitolima@gmail.com
3164032124
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ANEXO No 08
SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO



CONSTRUYENDO PAIS DESDE EL AMOR
Y EL CONOCIMIENTO
NIT 901578997-7

POLITICA DE GESTION AMBIENTAL

En FUNDACION IKIGAI TOLIMA, Nos comprometemos a mitigar la contaminacion
de nuestros aspectos ambientales en el marco del trabajo con comunidades,
cumpliendo con la normativa aplicable, protegiendo los recursos naturales,
mejorando continuamente el sistema de gestion y desempeno ambiental, mediante
la promocidn y difusidn de principios de sustentabilidad.

Prevenimos los impactos ambientales significativos a través de la mejora continua
del sistema de gestién ambiental, promoviendo la cultura de cuidado con el medio
ambiente mediante la difusion de principios de sustentabilidad:

e Optimizar el consumo de los recursos naturales y las materias primas.

e Aumentar la eficiencia energética y consumo adecuado del agua

e Prevenir, mitigar, corregir y compensar los impactos ambientales sobre la
poblacion y los ecosistemas.

e Minimizar y aprovechar los residuos.

e Desarrollo de una cultura ambiental en los colaboradores, que se transmita a
nuestro entorno laboral, social y a la comunidad en general.

e Mejorar continuamente el desempefio ambiental, en el marco de las
posibilidades tecnoldgicas y econémicas.

e Afianzar la comunicacién transparente de la gestidn ambiental con los grupos
de interés y propiciar su participacion basados en relaciones de respeto y
confianza mutua.

El cumplimiento de esta politica es responsabilidad de todos

) | | & |
{740 N e S
BETTY SOFIA MONTANO CAMPAZ

Representante Legal
Fundacién Ikigai Tolima

CL 154 NRO. 21 SUR -22 TO 9 AP 402 CONJ CAMBULO - Urb arboleda campestre
ikigaitolima@gmail.com
3164032124
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FUNDACION IKIGAI TOLIMA
NIT 901578997-7
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Y Fecha:
& FUNDACION IKIGAI TOLIMA 15/02/2025

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

PLAN DE MANEJO AMBIENTAL Pagina1de3

PLAN DE MANEJO AMBIENTAL

FUNDACION IKIGAI TOLIMA
NIT: 901578997-7
Version: 01

Normatividad: Ley 99 de 1993, Decreto 1076 de 2015, ISO 14001:2015

OBJETIVO

Establecer las medidas de prevencidn, mitigacion, correccion y compensaciéon para los
aspectos e impactos ambientales identificados en las actividades de la Fundacion Ikigai
Tolima, promoviendo el desarrollo sostenible y el cumplimiento de la normatividad
vigente.

PROGRAMAS DEL PLAN DE MANEJO AMBIENTAL

1. Programa de Gestion de Residuos Sdlidos

Objetivo: Minimizar la generacion de residuos y garantizar su disposicién adecuada.

Actividades:
- Clasificacion y separacion en la fuente.
- Disposicion por operadores autorizados.
- Sensibilizacién ambiental interna.
Indicador: % de residuos reciclables recuperados.
CONSTRUYENDO PAIS DESDE EL AMOR Y EL CONOCIMIENTO

Cl 154 Nro. 21 Sur -22 To 9 Ap 402 Conj Cambulo - Arboleda Campestre
ikigaitolima@gmail.com - 3164032124




Y Fecha:
& FUNDACION IKIGAI TOLIMA 15/02/2025

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FUNDACION IKIGAI TOLIMA
NIT 901578997-7

PLAN DE MANEJO AMBIENTAL Pagina2de 3

2. Programa de Uso Eficiente de Recursos Naturales

Objetivo: Promover el uso racional del agua y la energia.

Actividades:

- Implementar campafias de ahorro.

- Seguimiento a consumos mensuales.
- Mantenimiento preventivo de equipos.

Indicador: Reduccion porcentual en consumo anual,

3. Programa de Control de Emisiones y Ruido

Objetivo: Reducir los impactos negativos derivados del uso de transporte y eventos
masivos.

Actividades:

- Uso racional de vehiculos institucionales.

- Evaluacién de ruido en eventos comunitarios.
- Programacion de horarios adecuados.

Indicador: N° de quejas o reportes por ruido.

4. Programa de Educacion y Sensibilizacion Ambiental

CONSTRUYENDO PAIS DESDE EL AMOR Y EL CONOCIMIENTO
Cl 154 Nro. 21 Sur -22 To 9 Ap 402 Conj Cambulo - Arboleda Campestre
ikigaitolima@gmail.com - 3164032124
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FUNDACION IKIGAI TOLIMA
NIT 901578997-7

Fecha:

FUNDACION IKIGAI TOLIMA 15/02/2025
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
PLAN DE MANEJO AMBIENTAL Pé4gina 3 de 3

Objetivo: Fomentar la cultura ambiental en colaboradores, voluntarios y beneficiarios.

Actividades:

- Realizacion de talleres, charlas y campanas.

- Inclusion de

criterios ambientales en la planeacion de actividades.

Indicador: N° de actividades educativas realizadas por semestre.

SEGUIMIENTO, EVALUACION Y MEJORA CONTINUA

- Elaboracién de informes semestrales de seguimiento.

- Revisidn y actualizacién anual del plan.

- Inclusion en

el Sistema de Gestion de la Fundacion.

CONSTRUYENDO PAIS DESDE EL AMOR Y EL CONOCIMIENTO
Cl 154 Nro. 21 Sur -22 To 9 Ap 402 Conj Cambulo - Arboleda Campestre
ikigaitolima@gmail.com - 3164032124
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FUNDACION IKIGAI TOLIMA
NIT 901578997-7

FUNDACION IKIGAI TOLIMA

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Fecha:
15/02/2025

MATRIZ DE ASPECTOS E IMPACTOS AMBIENTALES

Pagina 1 de 2

MATRIZ DE ASPECTOS E IMPACTOS AMBIENTALES

FUNDACION IKIGAI TOLIMA

NIT: 901578997-7

Objeto social: Servicio a la comunidad, proteccion de derechos, atencion a poblacidn vulnerable, desarrollo cultural, social

y democratico.

Normatividad: Decreto 1076 de 2015, ISO 14001:2015, Ley 99 de 1993

Identificacion de aspectos e impactos ambientales

Actividad/Proceso Aspecto Impacto Tipo Criterio de Valoraci | Significat
Ambiental Ambiental (D/I) | Valoracion (F, on ivo
P,S) (Si/No)
Jornadas comunitarias | Generacion de Contaminacion del D F:3P:2S:2 12 Si
residuos soélidos suelo y visual
Uso de oficina Consumo de Agotamiento de I F:2 P:2S:1 6 No
energia eléctrica recursos no
renovables
Eventos publicos Ruido generado Afectacion a la D F:2 P:3S:2 12 Si
faunaoala
comunidad
Transporte Emisién de gases Contaminacion D F:3P:3S:2 18 Si
institucional atmosférica

CONSTRUYENDO PAIS DESDE EL AMOR Y EL CONOCIMIENTO
Cl 154 Nro. 21 Sur -22 To 9 Ap 402 Conj Cambulo - Arboleda Campestre

ikigaitolima@gmail.com - 3164032124
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Fecha:
15/02/2025

FUNDACION IKIGAI TOLIMA

NIT 9015789977 MATRIZ DE ASPECTOS E IMPACTOS AMBIENTALES Pagina 2 de 2
Manejo de donaciones | Uso de empaques Generacion de D F:3 P:2S:2 12 Si
plasticos residuos no
biodegradables
Consumo de agua Uso de agua Agotamiento de I F:2 P:2S:2 8 No
potable recurso hidrico

Criterios de valoracion:

e D/I: Directo / Indirecto.

e F (Frecuencia): 1 (baja), 2 (media), 3 (alta)

e P (Posibilidad de ocurrencia): 1 (baja), 2 (media), 3 (alta)
e S (Severidad): 1 (leve), 2 (moderada), 3 (grave)

e Valoracidon = F x P x S | Umbral de significancia: > 9

e Se considera impacto significativo si la valoracion es > 9.

CONSTRUYENDO PAIS DESDE EL AMOR Y EL CONOCIMIENTO
Cl 154 Nro. 21 Sur -22 To 9 Ap 402 Conj Cambulo - Arboleda Campestre
ikigaitolima@gmail.com - 3164032124




FUNDACION IKIGAI TOLIMA
NIT 901578997-7

POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

La FUNDACION IKIGAI TOLIMA, se compromete con la proteccidon y promocion de la salud
de los trabajadores, procurando su integridad fisica y mental mediante el control de los
riesgos, el mejoramiento continuo de los procesos y la proteccion del medio ambiente.

La FUNDACION IKIGAI TOLIMA, como entidad sin animo de lucro comprometida con el
servicio a la comunidad, la participacion democratica y la proteccion integral de los
derechos humanos, adopta esta Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) como
parte esencial de su compromiso con la promocion de ambientes laborales seguros,
saludables y dignos para todos sus trabajadores, colaboradores, contratistas, voluntarios
y demas partes interesadas.

Reconocemos que la seguridad y la salud en el trabajo son condiciones fundamentales
para alcanzar nuestros objetivos misionales, especialmente en el marco de atencion a
poblacidn vulnerable, participacidon comunitaria y mejora de la calidad de vida.

En cumplimiento de la normatividad legal vigente en Colombia, en especial el Decreto 1072
de 2015 y la Resolucidon 0312 de 2019.

Todos los empleados, de planta y contratistas tendran la responsabilidad de cumplir con
las normas y procedimientos de seguridad, con el fin de realizar un trabajo seguro y
productivo. Igualmente seran responsables de notificar oportunamente todas aquellas
condiciones que puedan generar consecuencias y contingencias para los empleados vy la
organizacion.
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FUNDACION IKIGAI TOLIMA
NIT 901578997-7

POLITICA DE NO CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS

La FUNDACION IKIGAI TOLIMA, consciente de la importancia de procurar un ambiente y
estilo de vida saludable con un ambiente de trabajo seguro y sano, prohibe la posesion,
distribucion, venta y/o consumo de alcohol o cualquier sustancia psicoactiva en las
actividades ejecutadas de cualquier servicio para lo cual se haya contratado, vehiculos o
cualquier otro lugar donde se desarrollen las actividades propias del trabajo.

La FUNDACION IKIGAI TOLIMA se reserva el derecho de efectuar requisas, inspecciones
y pruebas sin previo aviso en el momento que lo desee a fin de supervisar el acatamiento
de la presente politica.

La evidencia médica ha podido comprobar que el consumo de tabaco tiene efectos
significativos no solo para la persona que fuma sino para aquellos que se encuentran a su
alrededor, por lo tanto, se prohibe fumar en areas publicas cerradas como oficinas, bafios,
cafeterias, bodegas, etc, con el fin de mantener un aire respirable puro al que tienen
derecho nuestros beneficiarios, y de forma que no haya riesgo de incendio o explosion.

La FUNDACION IKIGAI TOLIMA, trabaja permanentemente hacia la promocion vy
prevencion de la salud mediante campanas, actividades, capacitaciones y demas acciones
encaminadas a prevenir el consumo de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas.

EXCEPCIONES

La presente politica no aplica: A medicamentos que sean empleados por prescripcion
médica y cuyo uso no afecte negativamente la capacidad de la persona de trabajar de
modo seguro y productivo. Todos nuestros empleados y colaboradores deben acogerse a
la anterior politica, quien incumpla la anterior prohibicién o se le compruebe estar bajo
influencia de los mismos, sera sancionado de acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento
Interno de Trabajo, entendiendo que son causales de un proceso disciplinario o
terminacion de la relacién contractual.
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FUNDACION IKIGAI TOLIMA
NIT 901578997-7

OBJETIVOS DEL SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Objetivo General

Garantizar condiciones de trabajo seguras y saludables en el desarrollo de las diferentes
actividades misionales de la FUNDACION IKIGAI TOLIMA, a través de la promocioén de la
salud y de la identificacion, evaluacién y control de los riesgos ocupacionales, con el fin de
evitar la ocurrencia de accidentes de trabajo y de enfermedades laborales y otras
situaciones que afecten la calidad de vida de los trabajadores, dando cumplimiento a la
normatividad vigente.

Objetivos especificos

1.

Fecha: 15 de Enero de 2025

Reducir la accidentalidad laboral mediante la identificacion y control de
peligros asociados a las actividades de intervencién social, atencién
comunitaria y trabajo en campo.

Fortalecer las competencias del talento humano en temas de seguridad y
salud en el trabajo a través de capacitaciones continuas, enfocadas
especialmente en el trabajo con poblacion vulnerable.

Promover una cultura organizacional preventiva que fomente el autocuidado
y la gestion compartida de la seguridad en todos los niveles de la Fundacion.
Asegurar el cumplimiento legal y normativo, manteniéndose actualizados
frente a la legislacién nacional aplicable y los lineamientos establecidos por
el Ministerio de Trabajo.

Implementar mecanismos de evaluacion y mejora continua del SG-SST,
mediante auditorias internas, revision por la direccidn y acciones correctivas
y preventivas efectivas.

Garantizar condiciones laborales seguras y saludables en cada entorno de
trabajo, tanto en oficinas como en espacios comunitarios o de intervencion
directa.
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FUNDACION IKIGAI TOLIMA
NIT 901578997-7

POLITICA DE PREVENCION DE ACOSO LABORAL FUNDACION IKIGAI

La FUNDACION IKIGAI TOLIMA consciente de la importancia de establecer mecanismos
de prevencion de las conductas de acoso laboral y dando cumplimiento a la normatividad
vigente, ha conformado el Comité de Convivencia Laboral, el cual promovera generar
acciones que permitan establecer una cultura en donde se rechace todo tipo de acoso
laboral y sexual y se cultive la tolerancia y la NO discriminacion por razones de sexo, raza
religion o de cualquier otro tipo, establecera actividades tendientes a la concientizacion de
la colectividad sobre la sana convivencia y la promocion del trabajo en condiciones dignas
y justas, protegiendo asi la intimidad, la honra, la salud mental y la libertad de las personas
en el trabajo.

Para efectos de esta politica, habra de entenderse por acoso laboral toda conducta
persistente y demostrable ejercida sobre un empleado, ya sea por parte de un superior
jerarquico inmediato o mediato, un companero de trabajo o un subalterno, encaminada a
infundir miedo, terror y angustia, y que pueda causar un perjuicio laboral, generar
desmotivacion en el trabajo o inducir la renuncia del mismo; conductas evidenciables
cuando se presenta maltrato, persecucién, discriminacion, entorpecimiento, inequidad o
desproteccién laboral en los términos del Codigo Sustantivo del Trabajo.

En consecuencia, la FUNDACION IKIGAI TOLIMA se compromete a hacer seguimiento al
cumplimiento de las normas dirigidas a prevenir cualquier conducta o comportamiento que
se califigue como acoso laboral, a salvaguardar la informacién recolectada, a la vez que
dar tramite oportuno a las quejas que pueda aparecer en torno al acoso laboral a través
del Comité de Convivencia Laboral.

La presente politica es de obligatorio cumplimiento y debe publicarse en la pagina
institucional y ser divulgada entre todos los funcionarios, contratistas y demas actores que
intervengan en el desarrollo de las actividades de la Fundacién; el incumplimiento de esta
politica sera considerado una falta grave y como tal se le dara el manejo contemplado en
el Reglamento Interno de Trabajo.
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FUNDACION IKIGAI TOLIMA
AREA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 15/02/2025
PLAN DE CAPACITACION ANUAL EN SST

ACTMIDAD RESPONsABLE F'2neadoy ACTIVIDADES
Ejecutado ENERO FEBRERO ABRIL MAYO JUNIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMERE DICIEMERE PROGRAMADAS VS
CUMPLIDAS

FUNDACION IKIGAI TOLIMA
NIT 901578997-7

CAPACITACIONES Y ENTRENAMIENTO EN GENERAL
CAPACITACIONES Y ENTRENAMIENTO SST

) - Responsable del
SST- Generalidades. Objetivos del SG SST Pl
) Responsable del
Matriz de Riesgos Pl
Plan de Emergencias y Contingencias Res”:g:zge del
Responsable del
Uso adecuado de EPP SGSST

Primeros Auxilios Basicos

Caidas y golpes Remggs:;le del
Cuerpo extrao en oidos, ojos, bocay piel Reéps"sr‘sf/f;’; fe'
Mordeduras o picaduras Resp:?::st;,e del
Quemaduras Resp;::;:e del
Electrocucion, choque eléctrico o descargas eléc(ricas. Responseble del
Envenenamiento e intoxicacion RESF’:?::SDT'E del
Laceraciones o cortadas Resp:?::st;,e del
Atrapamiento o aplastamiento . RESPEE::;:E del
Asfixia, atragantamiento y ahogamiento R“F’:?::SDT'E del
Primeros auxilios Psicolégicos RESPEE:;";'E del

CAPACITACIONES Y ENTRENAMIENTO COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL

Funciones del Comité de Convivencia y legislacion - Responsable del
aplicable SG-SST
; ) Responsable del

Reuniones efectivas del CCL pokpdia

Responsable del

Manejo de las emociones pokpdia

Normatividad con enfoque en riesgos laborales

Responsable del
SG-SST

’ . ” Responsable del
Manejo del conflicto y la negociacion pokpdia

CAPACITACIONES Y ENTRENAMIENTO COPASST

Funciones del Comité Paritario de Seguridad y Salud = Responsable del
en el Trabajo y legislacion aplicable SG-SST/ARL

. . Responsable del
Reuniones efectivas del COPASST SG-SST/ARL
. . . Responsable del
Prevencion Accidente de Trabajo y caidas a nivel SG-SST/ARL
. . Responsable del
Intervencion de Accidente de Trabajo SG-SST/ARL
Emergencias Responsable del
9 SG-SST/ARL

. N Responsable del
Planeacion del simulacro SG-SST/ARL
Responsable del
INDICADORES SGSST 2023 SGSST
CAPACITACIONES Y ENTRENAMIENTO BRIGADAS DE EMERGENCIA

Responsable del

Plan de emergencia SG-SST/ARL

Fuaciiacian Responsable del

© Todos los derechos de autor reservados.




Planeado y ACTIVIDADES
Ejecutado FEBRERO J J AGOSTO SEPTIEMBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE PROGRAMADAS VS

ACTIVIDAD RESPONSABLE

T SG-SST/ARL

Responsable del

Primeros Auxilios SGSST/ARL

Responsable del

Equipo de Respuesta a Incendios SGSST/ARL

Responsable del %

SG-SST/ARL
TOTAL ACTIVIDADES PROGRAMADAS POR SEMANA 1 1 o 0 2 1 [ 1 1 1 0 2 2 1 0 2 1 1 [ 1 2
TOTAL ACTIVIDADES EJECUTADAS POR SEMANA

0 0 [ 0 0 [ 0 0 [ 0 0 0 0 0 [ 0 0 [ 0 0 [ 0 0 [ 0 0 [ 0 0 [
TOTAL ACTIVIDADES PROGRAMADAS POR MES 2 3 3 5 4 4 3 5
"OTAL ACTIVIDADES EJECUTADAS POR MES 0 MAR 0 ABR 0 MA' 0 JUN 0 JuL 0 AGO 0 0
CUMPLIMIENTO MENSUAL (%) 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Elaborado por: Respondable del SGSST

Fecha: actuallzacion Febrero/2025 % aW @" _ﬂd@
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SIMULACRO - SIMULACION

1 [ 1 1 1 [ 1 3

AVANCE

CRONOGRAMA 20
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FUNDACION IKIGAI TOLIMA
NIT 901578997-7

PLAN DE TRABAJO ANUAL SG-SST

Elaborado por:

Andres Delgado Torres

Aprobado por:

Representante Legal

15/02/2025

Establecer y desarrollar las actividades planificadas para la promocion, prevencion y control de los riesgos laborales, con el fin de proteger la seguridad, salud y bienestar de los trabajadores, cumplir con los requisitos legales aplicables, y mejorar

OBJETIVO continuamente el desemperio del SG-SST. Regulado por el Decreto 1072 de 2015y la Resolucion 0312 de 2019.
META Cumplir con el 90% de las actividades programadas en el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo para la vigencia.
INDICADOR (Ne° de Actividades Ejecutadas / N° de Actividades Programadas) x 100
ACTIVIDADES RESPONSABLE Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic RECURSOS ACTIVIDADES ACTIVIDADES PORCENTAJE DE
plelrPrlE|lP|lE|P ‘ elplelplE|lPlE|P|E|P E|P|E|P|EI|P ‘ E H ‘ F ‘ T | PROGRAMADAS EJECUTADAS CUMPLIMIENTO
PLANIFICACION DEL SG-SST
Establecer y/o confirmar los objetivos del programa de SST,
1 Asistencia y/o Asesoria para el desarrollo e implementacion del PLAN | Coordinador SST/Encargado del SGSST 1 0 0
DE TRABAJO ANUAL. Con la ARL
2 Identificacion de los requisitos legales y de otra indole Coordinador SST/Encargado del SGSST 1 0 0
3 Revision y/o actualizacion del plan de formacion institucional Coordinador SST/Encargado del SGSST 1 0 0
EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
4 Induccion y Re mducaon del Sistema de Gestion en Seguridad y Coordinador SST/Encargado del SGSST X 1 0 0
Salud en el Trabajo
5 Actualizacion y socializacién de las Politicas del SG-SST Coordinador SST/Encargado del SGSST . . . . . . . . . . . . X 2 0 0
6 Actualizacion y socializacion de los Objetivos del SG-SST Coordinador SST/Encargado del SGSST . . . . . . . . . . . . X 2 0 0
7 Elaboracion de Presupuesto para el siguiente afio Coordinador SST/Encargado del SGSST . . . . . . . . . . . . X 1 0 0
8 Reuniéon Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo Coordinador SST/Encargado del SGSST . . . . . . . . . . . . X 1 0 0
9 Reunion Comité de Convivencia Coordinador SST/Encargado del SGSST . . . . . . . . . . . . X 1 0 0
10 Mantenimiento a la sefializacion de rutas de evacuacion Coordinador SST/Encargado del SGSST . . . . . . . . . . . . X 11 0 0
i - - - asi aci — -
" nspecciones sistematicas a las instalaciones, maquinarias o equipos y Coordinador SST/Encargado del SGSST o 1 0 0
todo lo relacionado a la SST
12 Examenes de actitud laboral Coordinador SST/Encargado del SGSST . . . . . . . . . . . . X 11 0 0
13 Divulgacion de Roles y Responsabilidades en SST Coordinador SST/Encargado del SGSST . . . . . . . . . . . . X 3 0 0
14 Gestionar la revision y recarga de extintores Coordinador SST/Encargado del SGSST . . . . . . . . . . . . X 11 0 0
i - — - -
15 |Inspecciones y mantenimiento a equipos de emergencias Coordinador SST/Encargado del SGSST x 1 0 0
(botiquines, extintores, etc.)
16 Ac_tuahzacmn y/o ver_lﬂcaCIon de la conformacion del comité de Coordinador SST/Encargado del SGSST X 1 0 0
brigadas de emergencia
17 Formacion a la brigada de emergencia Coordinador SST/Encargado del SGSST . . . . . . . . . . . . X 1 0 0
18 Actualizacion Matriz de Peligro Coordinador SST/Encargado del SGSST . . . . . . . . . . . . X 11 0 0
19 Actualizacion Matriz legal Coordinador SST/Encargado del SGSST . . . . . . . . . . . . X 2 0 0




FUNDACION IKIGAI TOLIMA
NIT 901578997-7

PLAN DE TRABAJO ANUAL SG-SST

Elaborado por:

Andres Delgado Torres

Aprobado por:

Representante Legal

15/02/2025

Establecer y desarrollar las actividades planificadas para la promocion, prevencion y control de los riesgos laborales, con el fin de proteger la seguridad, salud y bienestar de los trabajadores, cumplir con los requisitos legales aplicables, y mejorar

OBJETIVO continuamente el desempefo del SG-SST. Regulado por el Decreto 1072 de 2015 y la Resolucion 0312 de 2019.
META Cumplir con el 90% de las actividades programadas en el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo para la vigencia.
INDICADOR (Ne de Actividades Ejecutadas / N° de Actividades Programadas) x 100
ACTIVIDADES RESPONSABLE Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic RECURSOS ACTIVIDADES ACTIVIDADES PORCENTAJE DE
PROGRAMADAS EJECUTADAS CUMPLIMIENTO
20 Medicion de los Indicadores de Resultado, estructura, proceso. Coordinador SST/Encargado del SGSST 10 0 0
21 Indicadores minimos del SG SST Coordinador SST/Encargado del SGSST 10 0 0
22 Inspecciones a los puestos de Trabajo Coordinador SST/Encargado del SGSST 5 0 0
23 Inspeccion de Elementos de Proteccion Personal Coordinador SST/Encargado del SGSST 10 0 0
24 Ejecucion SGSST Coordinador SST/Encargado del SGSST 11 0 0
EVALUACION DEL SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (AUDITORIAS INTERNAS)
28 Seleccionar Equipo Auditor Alta Direcciocn 6;:;;? inador SST - 1 0 0
29 Elaborar Plan de Auditorias Alta Dlrecc10cn(;PC:SoSr1(_jlnador SST- 1 0 0
30  |Realizar Auditorias Internas Alta Drrecc;ocn 6;:50;_? inador SST- 2 0 0
31 Elaborar Informe de auditorias internas Alta DlreccanO—PC:SoSr_lc_:hnador SST- 2 0 0
32 Establecer plan de acciones sobre hallazgos Alta Direcciocn df:ssr_? inador SST - 2 0 0
33 Realizar seguimiento a las acciones tomadas Alta Direcciogo—ljclssc;r:inador SST- 2 0 0
34 Acomparniamiento en la Revision por la Direccion Alta Direcciogo—ljclssc;r:inador SST- 2 0 0
35 Establecer plan de acciones de mejora Alta Direcciocn (;::;Srg inador SST - 2 0 0
36 Realizar seguimiento a las acciones tomadas Alta Direcciocnc;PCAoSoSr:inador SST- 2 0 0
NUMERO DE ACTIVIDADES PROGRAMADAS POR MES 156 156
NUMERO DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR MES 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PORCENTAJE DE CUBRIMIENTO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0% 0%
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PLAN DE TRABAJO ANUAL SG-SST

Andres Delgado Torres

Aprobado por:

Representante Legal

15/02/2025

Elaborado por:

Establecer y desarrollar las actividades planificadas para la promocion, prevencion y control de los riesgos laborales, con el fin de proteger la seguridad, salud y bienestar de los trabajadores, cumplir con los requisitos legales aplicables, y mejorar

OBJETIVO continuamente el desempeno del SG-SST. Regulado por el Decreto 1072 de 2015 y la Resolucion 0312 de 2019.
META Cumplir con el 90% de las actividades programadas en el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo para la vigencia.
INDICADOR (Ne de Actividades Ejecutadas / N° de Actividades Programadas) x 100
ACTIVIDADES RESPONSABLE Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic RECURSOS ACTIVIDADES ACTIVIDADES PORCENTAJE DE
P|E|P ‘ E|P ‘ E|P ‘ E|P ‘ E|P E|P|E|P|E|P ‘ E| P ‘ E| P ‘ E| P ‘ E | H ‘ F ‘ T PROGRAMADAS EJECUTADAS CUMPLIMIENTO

Elaborado por: Coordinador SST
Fecha: actualizacién Febrero/2025

Participacion: Responsable del SGSST - Representante Legal
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