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ANEXO 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA
Yopal Casanare, 24 febrero de 2026.

Doctor,

ANGEL ANDRES AVILA PEREZ

Gerente Hospital Regional de la Orinoguia E.S,E.
Ciudad.

REFERENCIA: CONTRATACION DIRECTA No. 019/2026.

WILSON RICARDO ROMERO ALVARADO, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Yopal, con cedula
de ciudadania No. 79.622.785 de Bogota D.C, obrando en representacion de la EMPRESA DE CATERING
Y SERVICIOS S.A.S., someto a su consideracion la presente oferta, en atencién a la invitacion de la
referencia, y para tal efecto declaro que:

1. Conozco las condiciones de contratacion y los acepto en su integridad.

2. Que en caso de que la propuesta aqui presentada sea seleccionada, me comprometo a suscribir el
contrato y a cumplir oportunamente los requisitos de ejecucion, asi como también a aceptar las
variaciones que la E.S.E. deba realizar al contrato para ajustarlo a nuevos requerimientos legales y
técnicos, y a cumplir la integridad del objeto y obligaciones contractuales.

. La propuesta tiene una vigencia de un (1) mes calendario, contado a partir de su presentacian.

. Que quien presenta esta propuesta no se encuentra incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e
incompatibilidad o prohibicion legal para contratar con el Estado, en la Constitucién Politica de Colombia,
la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011 y demas normas concordantes y
complementarias.

5. Que me compromelo a ejecutar totalmente el contrato en un plazo de SEIS (06) MESES O HASTA

AGOTAR RECURSOS, contados a partir de la fecha del Acta de Iniciacion.

6. Que el valor de la propuesta asciende a la suma de CUATRO MIL SESENTA Y SEIS MILLONES
DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS M/CTE
($4.066.249.876).

7. Que la presente Propuesta consta de ochocientos cuarenta y cuatro (844) folios debidamente
numerados.

La direccion a la cual puede dirigirse la correspondencia relacionada con la presente invitacion es la

siguiente: Carrera 30 No. 21-70 barrio Caribabare, Yopal - Casanare.

W

Atentamente,

EMPRESA DE CATHRING Y-;E{:'I ICIOS S.AS.

NIT No. 901.158.852-6

R.L. WILSON RICARDO ROMERO ALVARADO

C.C. No. 79.622.786 de BogotdD.C.

Direccion: Carrera 3) No. 21-7 BARRIO CARIBABARE
Telefono: 323 2260966

Email: contratacion@empcas.com.co

Yopal — Casanare
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CONTRATACION DIRECTA No. 019/2026

OBJETO: “PRESTAR A TODO COSTO EL SERVICIO DE DIETAS PARA
PACIENTES, SERVICIO DE LACTARIO Y RACIONES ALIMENTARIAS
PARA PERSONAL DOCENCIA-SERVICIO Y PERSONAL OFICIAL DEL
HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.".
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CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

b e Fecha expedicion: 20/02/2026 - 09:50:58
Recibo No. 5001025528, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION jayFF76KcH
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificads, ingresando a hitps:/si -confecamaras.co/vista/plantilla‘ev. php?empresa=50 y digite e/
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 80 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios, renueve su malricula a mas tardar el 31 de marzo de 2026,

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO
CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razén Social : EMPRESA DE CATERING Y SERVICTIOS S.A.5
Sigla : EMPCAS

Nit : S01138&852-6

Domieilie: Yopal, Casanare

MATRICULA
Matricula Me: 133680
Fecha de matricula: 23 de feprero de 2018
Ultimo afio renowado: 2025
Fecha de renovacidn: 31 de marzo de 2025
Grupo NILIF 3 GRUPG II1 MICROCEMPRESAS
UBICACION

Direccidn del domicilio principal : CAHRRERA 30 N 21 70
Barrlc : BRR CARTEABARE

Manicipio : Yopal, Casanare

Correo electronico : contabillidadRemrpoas.com.co
Teléfono comercial 1 @ 32322609686

Teléfono comercial 2 : No reportd.

Telefono comercial 3 ¢ 3232260966

Direccidn para notificacidn judicial : CARRERA 30 N 21 70
Barric : BER CARIBABARE

Municipio : Yopal, Camanare

Correo electranico de notificacidn : contabilidadfempcas,com.co
Teléfono para notificagicon 1 : 3232260966

Teléfono para notificacidn 3 1 3232260966

La persona jurldice SI autorizd para recibir notificaciones perscnales a través del corres electrénico, de
conformidad con lo establecide en los artirules 291 del Cédigo General del Procese y del B7 del Cédige de
Procedimiento Administrativo y de leo Contencioso Administrative.
CONSTITUCION

Por dogumente privadao No. 1 del 15 de febrero de 2018 de la Asamblea Constitutiva de Yopal, inscrito en esta
Camara de Comercic el 23 de febrero de 2018, con el No. 32251 del Libro IX, se constituyd la persona juridiea
de naturaleza comercial dencminada EMPRESA DE CATERIMNG ¥ SERVICIOS 3.A,5, Sigla EMPCAS,

REFORMAS ESPECIALES
Por Acte No. 1 del 01 de junio de 2018 de la Asamblea Ordinaria De Accionistas de Yopal, inscrito en esta
Camara de Comercio el 06 de junioc de 2018, con el No. 33024 del Libro IX, se decretsd REFORMA ESTATHUTARIA |
INCLUSTOM SIGLA)

Por Acta Na. 4 del 28 de anero de 2020 de (Unico Ascioniata de ¥opal, innerito en eata Cimara de Comercis al
05 de febrero ce 2020, con el Mo, 36692 del Libro I[X, Se decretd REFORMA ESTATUTARIA - ORJETO SOCTAL

Por Acta Ho., 7 del 14 de junle de 2081 de la Unloo Acclenloka d= Yopal, Lloscelto en sgta Camars de Demerole
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CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE '
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

By e g Fecha expedicion: 20/02/2026 - 09:50:58
Recibo No. 5001025526, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION jayFF76KcH
Verifigue el contenide y confiabllidad de este certificado, ingresando a https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=50 y digite el
respeclivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
duranie 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedici6n.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios, renueve su matricula a mas tardar el 31 de marzo de 2026.

el Z4 de junio de 2071, con el No. 40552 del Libro 1X, se decretd REFORMA ESTATUTARIA - OBJETO SOCIAL

Por Certificaclon de capltal del 31 de agosto de 2021 de el Revlisor Fiscal de Yopal, insecrito en esta Camara
de Comereio el 15 de septiembre de 2021, con el No. 41102 del Libro TX, se decretd REFORMA - CAPITAL SUSCRITO
Y BAGADO

Por Acta Mo, 7 del 03 de septiembre de Z021 de la Asamblea Extraordinaria De Acciopnistas de Yopal, inscrite
en esta Camara de Comercio el 26 de octubze de 2021, con el MNe. 41344 del Libre IX, =se decretd REFORMA
ESTATUTARIA- CAPITAL AUTORIZADO

Por Certificacion de capital No. SIN NUM del 03 de sepLiembre de 2021 de e] Rewvisor Fiscal de Yopal, inscrite
&n esta Camara de Comercio el 26 de octubre de 2021, con el No. 41345 del Libre IX, se decretd AUMENTO
CAPITAL SUSCRITO ¥ BAGADO

Por Azta No. 11 del 29 de julio de 2022 de la Asamblea Extracrdinaria De Accionistas de Yopal, inscriteo en
pata Camara de Comercieo el 17 de agosto de 2022, econ el Ne., 43782 del Libre 1IX, se decretd REFOHMA
ESTATUTARIA - FACULTADES REPRESENTACION LEGAL

Por Acta Ho. 14 del 24 de enerao de 2024 de 1s Asamblea Extracordinaria de Yopal, inscrito en esca Camara de
Comercio el 26 de enero de 2024, con el No. 47817 del Libro IX, se decretd REFGRMA ESTATUTARIA. FACULTADES
REPRESENTACION LEGAL

TERMINO DE DURACION

La persona duridica ne se encuentra disuelra y su duracién es indefinida.
OBJETO SOCIAL

Suministro de personal en gualguier drea de Lrabajo, suministro de insumos y productos de teda clase,
servicio de aseo y desinfeccidn a instalaciones, mantenimiento de zonas verdes, servicios de mantenimiento de
equipog, reparac;én ¥ m2joramiento de instalaciones lacativas, apoayo loqistico para toda claae de sventos,
crganizacldén de eventos culturales, gsoclales, deportivos y recreatlvos, comerclallzaclén de bebldas ¥
alimentos para el consumo humano, comercio de Gtiles de oficina e implementus de aseo, comercip de equipos de
comunicacién, servicigs complementarics; conbractuales, servicios de camararerla, limpieza de habilacicnes;
comercio de equipos de computo y accesorios de tecnologia informdtica, comercio de muebles; enseres y eguipos
para oficina, mantenimiente de Impresoras, softwars, hardware, redes vy talematica; Impresiones,
carnetizaciones fotocoplias vy publicaclones, arberizacidn, reforestacidn y mantenimiente de cuencas
hidrogrificas y sitios turdistlicos, dotaciones de uniformes laborales, comerclalizacibén de elementos de
restaurante, utenslllos de cafeteria, sumlinistro de muebles y enseres para hegar ¥ oficina, dokaciones de kit
escolares, suministro de papeleria y atiles de oficina, servicios temporales; servicio de restsurantes
escolares y scegquridad alimentaria para el adulto mayor, hogares de bienestar familiar, estudiantes de
preescolar, basica primaria, secundaria, media vocacignal, pregrado ¥y postgrado, disefio y realizacidn de
convenciones ¥ eventos, catering para evenrtos, insumes y persenal de logistica, contratacicn de personal
temporal, &jecuc:idn de planes de alimentacidn escolar, desayungs, almperzos y refrigerios, realizacidén de
convenciones y eventos comerciales; ferlas, exposiciones, catering para eventes, talleres, feros, simposics,
realizar suministro de paguetes notricionales para discapacidad, mujer y familia; primera infaneia,
indigenas, desplazados, poblaclién victima v en general a las poblaciones vulnerables, logistica para ferias y
fiestas, festivales, realizacidn de actividades lddico recreativeos, realizacion de actividades y eventos
deportivos, realizacién de actividades y eventos culturales, suminiastro de wviveres, alimentos perecederos vy
no perecederos; organizacidn y cuidado de lenceria, cumplimiente de las normas de seguridad e higiene
industrial, servicio de lavanderia, confeccién de toda clase de dotacidn, elaberacién y produccion de
alimentos para toda clase de eventds, servicies de limpieza y mantenimientes de plantas de tratamiento de
aguas residuales méviles y [ijas, maberlales y sumlnigtro para el area textil, adeduscisn y manbenimlento de
ohras ¢iviles, mankenimiento, rceRpatacion y mejoramiants de lnstalacionss lodalivas, comerelalizacidn de
implementos y ropa deporliva e Insumos deporbivosy ergenlzacion de eventos gulturales, sgciales, ¥
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CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicion: 20/02/2026 - 09:50:58
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CODIGO DE VERIFICACION jayFF76KcH
Verifigue el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/isii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php ?empresa=50 y digite el
respeclivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su malricula a mas tardar el 31 de marzo de 2026.

recreativos, comercializacién de productos farmacéuticos y medicinales, desarrollo de procesos de
socializacién, promocién y capacitaclén de areas de la salud, educacian, deporte y recreapion, gerencia
publica, ecologia y medis ambiente y en general de todas aguellas gue tengan gue ver con las actividades
propias del sSer humano, realizacidn de talleres de capacitacion, jornadas ludico recreativas y pedagbdgicas,
dotagidén de material educativo, didéetien, ludotecas, materiales pedagdgicos, utiles escolares, doetacidn de
implementos deportives, asesorias, interventorias vy consultorias técnicas, adminisrrativas, financieras vy
ambientales, dotacisdn de kits maternos, realizar la ejecucion de actlividades pravistas en los planes de
accién en cumplimiente de los lineamientos de las peliticas ptblicas nacional, departamental y mupicipales,
Fealizacién de consultorias, estudios, capacltaciones, diagndsticos y caracterizacicnes investlgaciones sobre
cultura, fundacifn de eventss, campafias, Jjornadas ludico pedagogicas y lndice recreatives dirigida=s a todo
tipo de poblacién (nifigs, adulto mayor, mujeres, desplazados, minorias étnicas, funcionarios, trabajadores;
adolescentes, Lndigenas), adelantar proyectes y actiwvidades de apoye y promocién del desarrollo equitatiwva,
social, econdmico y solidario con el propdsito de medarar las tondicienes de vida de las poblacidn realizar
atencigy inteégral 4 la poblaclon en condlelén de disecapacldad en las unidades de atencidn integral a rTravés
de acompanamiente profesional, actividades culturales, ladicas y recreativas entrega e kits, paguete
nutricional, unidades productivas, suministro de unidades productivas, publicitariss, Jlngles, cubas
radiales, produccidn de videss, camerciales, pedagdgicos & infarmativos, campafias publicitarias, jingles,
cufas radiales, produccién de videos, comerciales pedagégicos e informativos, disefic o imagern corporativa,
perifoneo, pendones, pasacalles, plegablas, botones, estampados, rtecrsacién (conformacitn de grupos de
recreacion y plapeacidn de actlvidades recrealblvas, recreacién especializada), promeclén y fomento del
turisme, planes de restauracidn, refcrestacion y revegetalizacidn, suministre de material vegetal y eguipes
ambientales, restauracian de ceoberturas vegatales en Areas ambientalmente fréagiles, promover programas Y
provectos de desarrelle social, sconémico y comunitariec en fundacidn y gestidn comunitaria desde la
perspectiva de génere y cultura cen el propbsite de mantener los usos y costumbres ancestrales de las
minorias étnicas y la poblacién wvulnerable, adelantar proyectes y actividades de apoye y promeocisn del
desarrsllc equitativo, sacial, econdmico y solidario con el proposito de mejorar las condiciones de vida de
las poblacién realizar atenclén integral a la pchlarcidn en condicion de discapacidag en las unidades de
atencidn integral a traves de acompafamiento profesional, actividades culturales, lidicas vy recreativas
entrega de kits, paguete nutricional, unidades proeductiva.

CAPITAL

= CAPITAL AUTORIZADO *

Valor $ 115.200.000,00
No. Accionies 480,00
Valor Nominal Acciones g 240.,000,00

* CAPTTAL SUSCRITC =

Valor $ 115.200.000,00C
MNo. Accicnes 480,00
Valor Nominal Acciones 5 240.080,.00

* CRETTAL PAGADOD *

Valor § 115.200.000,00
No. Acciones 480,00
Valor Nominal Accliones $ 240.000,00

REPRESENTACTION LEGAL

La representacién legal de la socledad sera ejercida por un gerente el cual tapdrd comg suplente un
subgerente que lo reemplazara en las faltan remporales y absolutas,

FACULTADES ¥ LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

e oy e Fecha expedicion: 20/02/2026 - 09:50:58
Recibo No. S001025526, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION jayFF76KcH
Verifigue el contenido y confiabilidad de este cenificada. ingresando a htips://sii .confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=50 y digite el
respectivo codigo, para que visualice fa imagen generada al momento de su expedicidn. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios renueve su matricula a mas tardar el 31 de marzo de 2026.

El gerente estd facultade para ejecutar, a nombre de la sociedad, todes los actos ¥ tontratos relacicrnados
directamente con el cbjeto social sin limite de cuantla, ser&h Ffunclenes especificas del cargo, las
siguientes: A) constituir, para propdsitos concretos, los apoderasdos especlales que ceonsidere necesarios para
representar judicial o extrajudicialmente a la sociedad. B) cuidar de la recaudacién e inversiones de los
fondos scciales. C) organirzar adecuadsmente los sistemas requeridos para la contakilizacidn, pagos y demas
operacicnes de la sociedad. D) velar por el cumplimiento oportunc de todas las ebligdcicnes de la sociedad en
materia impasitiva. E) certificar conjuntamente con el contadeor de la socliedad, los estados Linancieros en al
caso de ser dicha certificacidn exigida por las normas legales. F) designar lag perscnas que van a prestar
servicics a la socledad y para el efecto celebrar los conbratos que de acuerdo a las elrcunstancias seas
convenientes; ademas, fijara las remuneraciones gue le correspondan, dentro de los limites establecidos en el
presupuésto anudl de ingresos y eqresos. () celebrar los acoos y contratos comprendidos en 21 objeto social
de la compafifa y necesarios pars gque esta desarrolle plenamente los fines, para leos cusles ha sido
constituida. H) Cumplir con las demis funciones gque le correspondan seghn lo previsto en las normas legales,
&n estos estatutos y que sean compatibles con el cargo. Pardgrafo, o1 gerente gueda facultads para celebrar
actos y contratos, en desarrallo del objeto de la sociedad, con enridades pablicas, privadas y mixtas. El
subgerente esta facdultade para ejecutar, a nombre de la sociedad, todos los actos y ceontrates relacionados
directamente con el objeto social sin limite de cuantia, con entidades parlicas, privadas y mixtas, Seran
funciones espacificas del rcargo, las siguientes: A) Constituir, para propdsitos concretos, lgs apoderados
especiales gue considere necesarivs para representar judicial o extrajudicialmente a la sociedad. B) Cuidar
de la recaudaclén e inverslién de los fondos sociales. C) Organizar adecuadamente los slstemas requeridos para
la contabilizacidn, pagos y demas operaciocnes de la sociedad. D) Velar por el cumplimiento oportuno de todas
las abligacleones de la sociedad en materia impesitiva. E) Certificar conjuntamente con el contador de la
sociedad, los estados finanzieros en el casc de asr dicha certificacisn exigida por las normas legales. F)
Designar las personas fue van a prestar servicios 4 la sociedad y para el efecto celebrar los contratos que
de acuerde a las circunstancias sean convenientes; ademds, fijard las remuneracicnes gque les correspondan,
dentro de los limites establecidos en el presupuesto anual de ingrescs y egresas. G) Celebrar los actos y
contrakos comprendidas en el objeto social de la compafiia y necesarios para gue este desarrolle plenamente
los fines, pars los cuales ha sido constituida. H} cumplir las demas funclones gue le correspondan segun lo
previsto en las normas legales, en estos estatutos ¥ gue sean compatibles con el cargo. I) la presentaclidn de
auditorias internas y externas de los diferentes entes de concrol, vigllancla y procesos de calidad,

HOMERAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta No. 3 del 15 de enero de 2020 de la Asamblea Extaordinaria; inscrita/o en esta CAmara de Comercio el
24 de enerc de 2020 con el No. 36598 del libro 1X, se designé a:

CARGO NOMERE IDENTIFICACION
GERENTE WILSON RICARDD ROMERC ALVARADD €.C. No. 79.622.785

For Acta Me. 3 del 19 de enero de 202! de la Asambles Extracrdinaria , inscrita/o en esta Camara de Comereio
el 21 de enero de 2021 con el No. 3%083 del libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
SUBGERENTE FERLEY FUENTES QUINTERD C.C. No. T.366.674

REVISORES FISCALES

Por ARota No. 2 dal 15 de septismbre de 2025 de la Asambled Estracrdinaria De Acclonistas, ilnscritalo ef esta
Cdmara de Comercic el 29 de peptiembre de 207Y con el Mo. &3171 del libro TH, s& desiugnd ai
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CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE

‘ CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
CAmMATA B COMEACD Fecha expedicion: 20/02/2026 - 09:50:58

Recibo No. S001025528, Valor 12100
CODIGO DE VERIFICACION jayFF76KcH
Verifique el contenido y conflabilidad de este cerlificado, ingresando a hitps:/sil.confecamaras.coivista/plantilla/ey. php?empresa=50 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicidn. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de |a fecha de su expedicion.

La matricula mercantil proporgiona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a més tardar el 31 de marzo de 2028,

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
REVISORA FISCAL LUZ DARY VELASCO CASTRO C.C. No. 1.118.540.482 214286-T

REFORMAE DE ESTATUTOS
Los mstatutos de la sociedad han side reformadas asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

*) Acta Ho. 1 del 01 de Jjunio de 2018 de la Asamblea 33024 del 06 de jumio d= 2018 del libro IX
Ordinaria De Accionistas

*) Acta Ne. 4 del 28 de enero de 2020 de la Unico Accionista 36692 del 05 de febrero de 2020 del libre IX
*) Acta No. 7 del 16 de junic de 2021 de la Unieco Accionista 405852 del 24 de junic da 2021 dal libro I
*) C.C. del 31 de agosto de 2021 de 1A Revisor Fiscal 41102 del 15 de septiembre de 2021 del libro IX
*) Acta No. 7 del 03 de septiembre de 2021 de la Asamblea 41344 del 26 de octubre de 2021 del libro IX
Extracrdinaria De Accionistas

*) €.C. Mo, S5IN NUM del 03 de =septiembre de 2021 de la 41345 del 26 de octubre de 2021 del libre IX
Revisor Fiscal

*) Acta Ne. 11 del 29 de Jjulio de 2022 de 1g Asamblea 43782 del 17 de agesto de 7027 del! libro IX
Extracrdinaria De Accicnistas

*} Acta He. 14 del 24 de enero de 2034 de la Asambhlea 47817 del 28 de enerc de 2024 gel libro IX
Extraordinaria

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION
De conformidad con lo establecldo en el Cédigo de Procedimiente Administrative y de 1o Contencioso
Administrative y la Ley 962 do 2005, los Actos Administratives de registro gquedan en firme, dentro de laos
diez (1] dias habiles siguientes a la fecha de inscripcidn, siempre gue no sean cbjets de recursos, Para
estos efectos, se informa gue para la CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE, los sabados WO son diaz habiles.
Unz vez interpuestes les recurses, los Actos Administirativos recurridos quedar en efects sugpensivo, hasta

tanto los mismes sean resueltos, conforme la prevé el articulo 79 del Cédigo de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NOQ se encuentra en curse ningin recursa.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CITU
Actividad principal Cédigo CITIU: nE121
Actividad secundaria Codigo CITIU: 15629
Otras actividades Cédigo CIIU: QHETD WBZ30
ESTABLECIMIENTCE DE COMERCIO, SUCURSALES ¥ AGENCIAS
A nombre de la persona juridica, figurafn) matriculade(s] en la CAMARA DE CGMERCIO DE CASANARE el {los)
siguiente (3} establecimientei{s) de comercio:
ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Hombre! EMPCAS AGUALUL
Matricula No,. ! 158862
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1
CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE . :5
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

by Fecha expedicion: 20/02/2026 - 09:50:58
Recibo No. $001025526. Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION jayFF786KcH
Varifique el contanido y canfiabilidad de este certificado, Ingresando a hitps://sii. confacamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=50 y digite el
raspeclivo codigo, para que visualice |a imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 80 dias calendario conlados a partir de la fecha de su expedicion.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios renueve su matricula & mas lardar el 31 de marzo de 2026.

Fecha de Matricula: 24 de agosto de 2021
fltimo afio renovado: 2025

Categoria: Establecimiento de Comercio
Pireccidn : CALLE 16 NED. 21 - 46
Barrio : BRR CRISTAL

Municipio: Aguazul, Casanare

Hombre: EMPCAS YOPAL

Matricula Ne.: 167374

Fecha de Matricula: 29 de septiembre de 2022
Ultima afio rerovado: 2025

Categoria: Establecimiento de Comercio
Pireccicon @ CR 30 21 70

Barrio : BRR CARIBABARE

Municipie: Yopal, Casanare

Nombre: EMPCAS PRZ DE ARIPORO
Matricula No.: 170200

Fecha de Matricula: 07 de marzo de 2023
Oltimo afio renovado: 202%

Categoria: Establecimiente de Comercio
Blreceldn « CRA 14 15 3R

Barrio : BER BELLA VISTA

Municipio: Paz de Ariporo, Casanare

Nombre: EMFCAS SAS VILLANUEVA
Matricula No.: 176070

Fecha de Matricula: 22 de enero de 2024
Ultimo afio renovado: 2025

Categoria: Estabklecimiente de Comercio
Direccidn : CARRERA 11 14 51

Barrio : BRR CENIRO

Municipio: Villanueva, Casanare

SI DESEA OBTENECR INFORMACION DETALLADA DE LDS ANTERIDRES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIC O DE AQUELLOS
MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRICULA
MERCANTIL DEL RESFECTIVO ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO.

TA THFORMACTON CORRESPONOTIENTE A LOS ESTABLECTMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA
JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DF COMERCIO DEL PAlS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.CRG.CO.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articule 2.2.1.13.2.1 del Jecreto 1074 de 2015 y la Resolucidn 2225 de
2049 del DANE el tamafio de la empresa es PEQUENA EMPRESA.

Lo antérior de acuerdo a la informaclén reportada por =l matricuelado o inscrito en =1 formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : 54.347.742.648,00
Actividad econémica por la gue percibié mayeres ingrescs en el periode - CILU ¢ NR121.

INFORMACTON COMPLEMENTARIA - REPORTE A ENTIDADES

INFORMACION COMPLEMENTARIA a. Que, los datng del empresario y/d el esgbablecimientn de comercio han sido
puestos s dispesicion de la Pollule Naolunal & Lravés de lo OGrsulle 4 le base de daloes del WURG: b be
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CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE
‘ CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

e v vy pad Fecha expedicion: 20/02/2026 - 09:5(:58
Recibo No. 5001025526, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION jayFF76KcH

Varifique el contanido y confiabllidad de este certificado, ingresando a https:/sil. confecamaras cofvista/plantilla/cv. php?empresa=50 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al mormenta de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

La matricula mercaniil proporciona seguridad y confianza en los negocios renueve su maltricula a mas tardar el 31 de marzo de 2026,

realizd la inseripecidn de la empresa y/o establecimiente &n el Registro de Identificacidn Tributaria (RIT).

Este certificade refleja la situacién juridice reglstral de la sccledad, a la fechs ¥ hora de su expedicidn.

IMPORTANTE: La lirma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE contenida en este certificado elecirdnico se encuentra emitida por una
entidad de certificacion acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacion de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrdnicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanio, 1a firma digital que acompafia este documente la podra verificar a Iravés de su aplicativo visor da
documentos padf.

La firma mecénica que se muesira a continuacion es la representacion grafica de la firma del secretario juridice (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala esie cedilicado. La firma mecanica no reemplaza la firma digilal en los documentos electonicos.

Al realizar la verificacidn podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado qu entregado al usuario en el momento que se realizd la transaccion.

EL SECRETARIO
CESAR ADOLFO REINA JOYA

“* FINAL DEL CERTIFIGADO
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|
: ) | A N Formulario del Registro Unico Trbutario | 0 0 1
|
2.Comapio Actualizacion
4. Nimera de formulario 141212833442
I |!
ﬂul 1 4121 ‘l
5. Numero de ldentiicacidn Triulana (NIT) 6. DV | 12 Direceidn seccional 14, Bizén slectrinicn
$0F 158 85 2| [eneriensdim 44
IDENTIFICACION
24. Tipo e contribuysnie 25. Tipo de documenio 26, heimero de Idenlificacien e
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Depariamenta |3U.{:.'iuda'1'h'.::;iciguq
31 Primer apelido 32 Segundo apelida 33, Primer npmbre - |24 Btios nombres
35 Aazen sotial N -
EMPRESA DE CATERING Y SERVICIOS SAS
35 Nombre comarcial = 37 Sigie _
UBICACION N
38 Pais |28 Departamenta 40). CugadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 |Yopal 001
41 Direccion prncipal e
CR30 21 70
42. Comeo elecirénico conlabilidad@empcas.com.co
43 Gorligo postal | 44. Tesgtonc | 323226096 645 Taelons2
CLASIFICACION
Aclivigad egondmica | Ocupacion
Actividad principal Activided sosunearm | Otras atividades £ Nomerg
46 Codigo 47 Fecha mcio aclvidad 48 Codine 49. Fecha inict sctivicad 50, Godiga 1 2 51. Codigo establecimmentos
8121f[20180207||[s628|[20180202]] 881 0[823 a0 | | | 2
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1t 2 3 4 5 & 7 & 8 W M 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 2 24 25 2%
sacespol5 (7 [14lsalaz2feeselss] | | | | | | | [ L L Lo
05- Impto. rema y compl. régimen ordinar - 55 - Infarmanie de Benehciarios Finales

07- Retencitn en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena

33 Impuesto nacional al consumo

42- Obligado a lievar contabifidad

48 - Impueslo sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electronico

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 & 7 B 9 10
l | ‘ l ‘ | ‘ I ‘ t 55 Forma 56 Tipo Senvizo 1 2 3
e 11 12 13 14 15 16 7 ig 12 20 ‘ |5'T s | [
O O O O ||l —

IMPORTANTE: Sin perjuicio de los actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tribulario -AUT-, lendra vigencia indefinida y en consecusncia no se exigird su renovacion
Pare uso exclusivo de [a DIAN

56, Anexos & D NG E 80 No. de Folos: | 0

La informacion suministrarda a ravés del formutano oficial de mscrpodn, actluslizaciin, suspension | Sin perjuicio de tag verificacionos que la DIAM reafice
¥ cancelacitn del Registro Unico Trbutaro (RUT), deberd ser exacia y voraz: én caso dé constatar Firrma autonzeca

ingxaciilud an alguno de o HalDs BUMINISITAION 56 anelEnlardn los procedimientos adminisiratvos
sancionalonos o de surpensidn, sequn & caso Parsgrafo del artfcuio 18 1 26 sl Decrsio 1628

del 2016, De igual manera al formalizar & rdmite »l usuano fue informada y acepta la politica de o .
iratamianit da Gaida ey 1681 de 2012 oad Mgrprs  MOMERD ALVARADG WILSON RICARDO

b 986 Gaege  Hepresentanie lagal Cenlfieadn

T Fgha gohaiaetn doplimania BHE G601 BOGE G814 DAM
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Farmulario del Registro Unico Tributario

01

Espacio resarvado para ta DIAN

|

4. Nirmero de formulario

LA

2

de 5 Hoja 2

141212833442

&, Ndmero de identilicacidn Trbolaria (NIT)
2 01

1 588152

6.DV
&

12. Direceidn seccional
Impuastos y Adiumas de Yooa'

4 4]

14, Buzdn elecirdnicn

Caracieristicas y formas de las orgenizaciones

62, Nalyraleza 2 B3 Formas asocatvas TR runmfraq.n3:ﬂ1qmumeWu %iico de orden nacienal, departamenial,

85, Fordos 66 Cooparativas E:"E:‘ﬁ;&mvargaﬁsmns [ B

GB. Sin persanaria [uridica [ t B8, Otras omanizaciones no clasificadas 70 Beneticio 1

Conslitucion, Registro y Ultima Reforma g Composicion del Capital
Documenta 1. Ganstueion 2. Reforma

T Clase 0 4 #2. Nacional 100 %

72, Nomerma 0001

73. Fecha 20180215 B3, Macional pittico 0 0 =
74. Nimeo de notaria =

75. Entidad de rogistro 0 3 B4, Nacional privado 100 g =
78, Fecha de registro 20180223 SR

—————

77. No. Matricisa marcaniil 60001338 ¢0 i

78 Departamenta 85 |

79, CiudadMunicipi 001 | 85, Exfraniere 0 =
Vigenciz 86 Extran|ero plblico 0 0 %

80. Desde 201802223 i i .

81. Hasta 99991231 | , 87, Extranjero privado 0. 0=
- W

=

94, Nomire del grupo econdémica yio empresarial

Entidad de vigilancia y control
BB. Enficad de vighancia y control N .
s e :
feem 89, Estado actual 84, Fecha cembio de estedo 1. Nimero de Identificacidn Tributaria (NIT) 92,0V
1 8 1 |20180605]|
: | o
3 l -
% L4|_1_|
s l P, -
Vinculacian econamica
83 Vinculacion

Numero da Identificacidn Tribulara (NIT) de ia
o JX R L fa.oV.

87 Nombre o razdn social de la maliz o conirolante

B

171 Fale

172 Momigrd de identilicacian trl
km o natural da! amal?ur oon

I
B

172 Nombre p razon scolal de b scolodad o ratwal dil exision oon EF
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

001

4. Numero de formulario

(41 ulolv

Pagina Hoﬁ 3

141212833442

LU

5, Nimerg de ldenhficacidn Tnbutara (NIT) 6.0V | 12. Direcodn secoonal 14, Buzbn elecirémcn
209117 58 8§85 0|6 nessamERmn 4 4
Represantacion
88, Representacidn L9, Fetha imod gjercicio representacién e ~
REPRS LEGAL PRIN 18 2020011 5|

100. Tipe de decumenio

| 101, Nomero de identificacidn
CéduladeCindacani 1 3 |7 9 6 2 2 7 8 5

104 Primer apelido
AOMERO

|ALVARADO

106 Primes nombre

WiLSON

105 Segundo apelldo

102 OV |

T

102 Numera de tarjeta profesianal

107 Dtros nombres
|RICARDO

108, Nomero de idemtificacian Tributaria (NIT)

104, OV

110, Razén social represemtar logal

86, Represeniaciin

9. Fecha incie elercicio represertacién

REPRS LEGAL SUPL 19 .LE g2 tgd 2 1[
— I D wEY L

100. Tipo de documenio 101, Momero de ientlicacion 102 OV | 103, Nimero de tarjeta profesional
% CéduladeCiudadan 1 3 |7 3 6 6 6 7 4 |

104. Primer apelido 105. Segundo apellde 10€, Primes nomipre 107. Otres nomibres

FUENTES |QUINTERQ IFERLEY

108 Nimero de Identificacion Triputana (NIT) 108. OV 110 Rardn sodal reprosantant legal

9B8. Representacion 99, Fecha inlcio e{amicke Jepleseriacion

Il i |

100 Tipa de documento 101 Numern de ideniificacor 102. DV | 103 Namero de tarjota profasional

3 LLL | |

104. Primer apelido

108. Nimera ds Idontificacian Tributaria (NIT)

Lz

105, Segunoe apalice

b o

110, Fasdn so0@ representamie legal

i
1

107. Oiros nomibres

-

28, Representacion

0w oV [
|
| 43, Focia inicia ejercicr represaniacion
|
|

104, Tipo de documento 01 Ngmem: de L:hnt:hm:n 102, OV | 103. Nomero de tarjele profesional
4 —

104, Primer apelido 104, Sequndo apelido 106 Primer nombre 107 Otros nombres
108, Ndmero de kdentikcacion Trbularis (N7 109 DV 110 Razdn sotial representania legal
88, Representacidn 99, Fecha inick gjerciclo represantacitn

l |

n i L

100, Tipo de documenio 101 N{mgno de dentficacin 102, OV [ 108 Numero e lanata profesionsl

104. Primmer apellido

|

105, Segundo apetido 106. Primer riginbre

107. Otros nombres

108 NGmeto de ldenfificacién Tributarta (NIT)

108 DV

110 Aazdn social represcrtanie legal

~ Fedha gencibalon teemania PR 06012080 G5 141 0AM




21

DILAN Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador
Pagina 4 5 Hojas
Espacio raservado pars ja DIAN 4. Numera de lormulario 141212833442
{HHE
i
(415) 7707212489984 (B020} 44
5. Nimero de identificacidn Tributania (NIT) & DV | 12. Direceidn seccional 14, Bugén elecinnico
8§ 01 1 8§ 8.5 2| g |meeseeriuiad o 4 4
Revisor Fiscal y Cantador R o,

124, Tipo ga gocumento 125 Nimero de idantificacidn !25._DM' 127 NGmed, da larela profesional
§|CéduladeCivdadania 1 3|1 1 1 8 5 4 0 4 8 2 = 2 T 21426 6
E 128. Primer apellido 129. Segundo apelico 130. Primer nombre 131. JMros nombres
2IVELASCO LC#.STF!G ELUZ fDAFIY
.3 132 Nomero de 1dentificacin Tnbu;n?a u-\il'l;‘] — ;?33_01* I':M Snmcdmuhmdew
g |
E 135. Fecha de nombrarmenio

20250915
136. Tipa de documento 137 Numera de identificacidn 138, OV[ 139, Numero de tarjeta profesional

140 Primer apelico 141 Sagundo apelhdc

I

144, Numero de Identificacion Tributara (NIT) 145, DV

|

145 Sﬂmdaﬂ [+ fr-m des-_:rada

143, Gutos nombres
|

|

142, Baimar romo

Revisor fiscal suplenie

147 Fecha de nombramiento

e

148 Tipo da docurmento
Céduls de Ciudadania 1

148 Numers de identlicacion

374083081

160 DV 151 Numero de tarjela profesional

| 1 1 1

3398

152 Primar apellio
ALCAZAR

153, Sagundc apefen
]CABALLEHO

155, Ciros nornbres
|ANDHES

154, Prirmer nombme
|FREDY

156. Namero de Identificacién Tributara (NIT) 158, Socieded o firmia designada

|

159, Fecha da nombramiento

187 D¢
20250821

|
e

TR Gonaaiin Duoyiphis POF B8 01-B0IR OB 14 1DA




P8

AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

001

Espacio reservado para la DWAN

4, Numero de formulario

Pigina 5 e 5 Hoja 6

141212833442

Il

5. Numaro ge |dentitcacidn Tributana (NIT)

901158852|s

6. DV | 12. Direccidn seccioral

Impuirsion ¥ Aduaras de Yopa!

Estabiecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o ntgu:iu:TnIrH- otros

180. Tipo de eslablecimisnto

Establecimignto de comerci 2

161. Aciivitad econdmica
Limpieza general interior de edificios

162. Nombire del establecimianio
EMPCAS AGUAZUL

163 Depanamenio
Casanare

164, CiudadMunicipio

8 5 | Aguazul

186, Dreotion
CL16 21 46

186 Ndmero de matricula mercantil

158882

167 Fecha de ta matricuia morcant|

2021082 4]

168, Teléfono

169 Fezha da e
3232260968 |

160. Tipo de establecmento
Oficina

08

— |

181, Allvitiad ecandmca
Limpieza general intenar de edificios

182 Nombre det establecimiento
EMPCAS YOPAL

|8 121

1683 Departamentc
Casanare

[184. Cruganm
g 5 |Yopal

001

165. Direccidn
CR30 21 70

166. NOmero de matricusa marcantil

167 Fecha de \a matricula mercantil
1336810

2018022

188, Teigfono

160 Tipo de establegimients

169 Fecha de ciere
3232260966 1

-J'-wa Actividad soonsmics

162 Nomure del establecmisnio

163. Depanamemo

164, CisdpaMumicipio

165 Dirasoidn

166. Ndmero de matricuia mercantil

167, Facha da a matricula marcant

168. Tetbtonn

168 Facha do dere

I

Fereha gencinoltn doeumento FOT; 06-01-ROSE G614 10AM
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy lunes 23 de
febrero de 2026, a las 15:33:36, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 79622785
\Codigo de Verificacion 79622785260223153335

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

-~
>

’ -
P
e e e e -l

-

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

COR ==

Con ¢l Cadigo de Verificacidn puede constatar 1a auteritieidad del Certificado. g
@ Carrera 69 No, 44-358 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX $I87000 - Hogotd D.C Pigina 1 de |

Colombis Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CONTRALORIA

GEMERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 23 de
febrero de 2026, a las 15:34:30, el niimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Numero de identificacion tributario ‘
No. Identificacion 9011588526
Caodigo de Verificacion 9011588526260223153429

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nmiimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coineidan con los aqui registrados.

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

-
-~ P
p e

S ——— - - .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Cenerd: WEB

COR =

Con ¢l Codigo de Verificacion puede conatatar |n antenticidad del Certifivado, ia
- Ciarrera 69 No, 44-38 Plso |, Cddigo Postal 111071, PBX 31R7000 - Bogota D.C Pagina | de |
§ Colombia Contrglorln Cenersl NC, BOGOTA. DC,
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES -
15:36:24
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hola 1 dei01

GENERAL DE LA NACION No. 291823016 _

Bogota DC, 23 de febrero del 2026

Ls PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Regisiro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{la) sefior(a) WILSON RICARDO ROMERO ALVARADO identificado(a) con Cédula de ciudadania ntimero 79622785

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecodentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempenoc ausencia de antecedantes, se cerfificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. v 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de la accidn de repeticion e llamamiento en garantia, Este documento tiene efectos para a

cceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIR| reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejeculoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentas del aspirante en la pégina web;

| hitps:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-an tecedentes.aspx

ot

Maric Enrique Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamiento Con Ef Ciudadano (C)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), 80LO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisitn de Relacionamients con &l Gludadane,

Linea graluita 018000810315
Carrara b No. 16 - 80 Plas 1, Phx BA7R760 #xl. 13170, Bogala D.C
Wi firncuradunia gov.oo
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES -

15:36:50
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO a0t
GENERAL DE LA NACION No. 291822936

Bogota DC, 23 de febrero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI}, la persona EMPRESA DE CATERING ¥ SERVICIOS S AS  identificado(a) con NIT numero 9011588526:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerificacion de anlecedentes contiene las anotaciones de las sancionas o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se |

trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desemperio ausencia de antecedentas, se certificaran todas las anotaciones que I
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o0. y 4o. del articulo 238 Ley 1852 de 2019. |

NOTA: El cerfificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generades por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos v particulares que desempenen funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particuiar o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente |as
|sanciones con debida ejecutoria recibidas de ias sutoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
|Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar Ia informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

| hitps:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/cerlificado-antecedentes aspx

Sty

Maric Enrique Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :
ESTE GERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,
Division de Raelacionamiento con el Cludadans,
Linea gratuita 018000910315
Carrara 6 Na. 16 - 60 Piso 1, Phy BR7TA740 ext, 13170, Bagois D.6.
www prosuradura gov.oo
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CERTIFICADO
ANTECEDENTES JUDICIALES
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENDS  PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:37:20 PM horas del 23/02/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 79622785
Apellidos y Nombres: ROMERO ALVARADO WILSON RICARDO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecide en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
isyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas
personas que no regisiran antecedentes y para quienes la autoridad judicial compatente haya decretado la exlincidn de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Macional mas cercanas.

Mireecion: Aveda F Dorado & 76 -
25 barro Modelia, Bogota DG
Atencion administrativa. Lunes a
Viernes 8:00 ama 1200 pm y 2200
prr & 6.00 pm

Linea de atension &l cludadan:
S15R7T00 et 30552 (Bogota)

Resto del pais: 018000910 112
E-mail thjin araic-ate@policia.gov.co

Presidencia de la Ministerio de Defensa ‘ Portal Unico de

Republica Nacional Contratacion
lodos los derechos reservados.

o GOV.CO
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ANEXO
CERTIFICACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

LUZ DARY VELASCO CASTRO, identificada con cedula de ciudadania No. 1.118.540.482 y Tarjeta
Profesional No. 214.266 — T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de Revisora
Fiscal de la EMPRESA DE CATERING Y SERVICIOS S.A.S. "EMPCAS S.AS.", identificada con NIT No.
9011158852-6, debidamente inscrita en la Camara de Comercio de Casanare; luego de examinar de
acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la
compania, certifico el pago de los aportes realizados por la compania durante los ultimos seis (6) meses
calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de la propuesta para el presente proceso de
seleccion, por los conceplos de salud, pensiones, riesgos profesionales y cajas de compensacion familiar.

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compania durante los ultimos seis
(6) meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de |a Ley 789 de 2002.

La EMPRESA DE CATERING Y SERVICIOS S.A.S. “EMPCAS S.AS.", se encuenlra exonerada de la
cotizacion a salud (en cabeza del empleador) y pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional
de Aprendizaje (SENA) e Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), conforme a lo dispuesto en el
articulo 65 de la Ley 1819 de 29 de diciembre del 2016 — Articulo 114-1 del Estatute Tributario, por cuanto
es contribuyente declarante del impuesto sobre la renta y complementarios.

Dada en Yopal, Casanare, a los veinticuatro (24) dias del mes de febre

*"hw' il veintiséis (2026).
‘ <o .
e

) O
1 ,Q
- - e RERIE
Firma e 0 Nl Firma \\ .
EMPRESA DE CATERING Y SERVICIOS S AS.  LUZ DAR ASTRO
NIT No. 901.158.852-6 C.C. No. ¥ IA8.24482
R.L. WILSON/RICARDO ROMERO ALVARADO  Tarjeta Profesional No. 214.266 - T
C.C. No. 79.622.785 de B}goté Revisora Fiscal

Cra30#21.70

Yopal - Casanare = recursoshumanos@empeas.com.co
Tel. (B) 6334432 0 #Mpeassas
(v 323 2260066




JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

Certificado No

BFB1O9F124BDBSAR

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

9 b)

R A

Que el contador publico LUZ DARY VELASCO CASTRO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1118540482 de YOPAL (CASANARE) Y Tarjeta Profesional No 214266-T Si
tiene vigenie su inscnpcion en la Junta Central de Contadores y desde |a fecha de Inscripcion

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * #*** s s rssruun

L N e R

L N N R N N R R

LR R N L

seaNE BB RN EES

Dado en BOGOTA a los 18 dias del mes de Diciembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,

contados a partic de la fecha de su expedicion

\
Lk

MY

“AMLAOA BATLE A AR P i

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los dales y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web

Www_jCC gov co digitando el numero del certificado

ENTRAL DE CONTADORES
IJETA PROFESILNA
SONTADOR PUBLICO

EMPRESA DE CATERING Y SERVICIOS S.A.S

VALIDO PARA

901.158.852-6

NIT

N
W

IDA SOLO EN FIRMA ORIGINAL PARA HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA

UZ DARY . v
ELASCO &
C.L. 1118

VAL

Sl R
-~ W
%
) |
o w
v

FECHA 19/02/2016

g\mcrowcm . :

ZIBT5A

kit & - 5
& xla tarield 0§ 0! UNCO OoTUMEento que o
CONTADOR PUBLICO de acyeido £On a

a ey

Agracdcempe & guien encue vire @nla la '
= h b i P S s UAE -
4 PR 648 A2 31 ¢ .E\"-: .;i’..};’ i {....!l’_ e
Contaderes s o calle 98RO 34 - 2 aoge
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COPIA VALIDA SOLO EN FIRMA ORIGINAL PARA HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIRA

APELLIDOS

_~ NOMBRES

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSCHAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 1 .1 189m2

VELASCO CAST

LUZ DARY

-

FECHA DE NACIMIENTO 21-MAR-1989

PAJARITO

(BOYACA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.61 A+ E
ESTATURA G.S RAH SEXO

. 02-ABR-2007 YOPAL
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION, #huter duciad Jminsesy /1=

REGISTRADOR NAGIONAL
CARLOS ARIEL SAMCHEZ TORRES

A-4600100-0067 1789-F-1118540482-20150223 0043203477A 1 1793271722

VALIDO PARA: EMPRESA DE CATERING Y SERVICIOS S.A.S

NIT: 901.158.852-6
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CONOCIMIENTO DE LOS
PROVEEDORES O
PESTADORES DE SERVICIOS -
SARLAFT-
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-
CODIGO: GF PP-F42
H ORI FORMATO SARLAF DE INSCRIPCION Y CONOCIMIENTO FECHA:08/03/2017
!J VERSION: 2
s By S PERSONA NATURAL Y JURIDICA PAGINA 1 DE 4
Para tener en cuenta: Diligencie todos los campos del formulario, Si la informacion solicitada no aplica a su caso, escriba N/A. Escribir con Esfero
Negro y Letra legible. Recuerde anexar todos los documentos requeridos, colocar su impresion dactilar (Obligatoria) y firmar ef formularic.
Fecha de diligenciamiento: L 24 | 02 | 2026 |
- o 1. DATOS PERSONAS JURIDICAS — , S
|
i\az,r' Soczl; EMPRESA DE CATERING Y SERVICIOSSAS. ;N[t 801.158.852-6 |
|Direcm§n: carrera 30 No. 21- 70 TTeléfono: 323 2260966 crrec E!EerﬂIEO iFax CludadeEpa rramento
| [ mntraqacmn[‘empcas com.co LA .‘r'opalf Casanare |
— . T R ge e e g e
Direccion sucursal que actua come [Teséfono sucursal: Correo Electronico ax sucursal; Cludadeepartamento
proveedor: NA NA. NA. NA, Sucursal: N.A. '
Tipo de Seciedad: - i
Anonima SAS X limitada Otra Cuaf?
Tipo de Empresa; o _4!
|Prvada X Plblica Mita Sin Animo de Lucro Con Animo de Lucro I
-Clhfi[i%!_d- Econdmica Principal: o S 'Tﬁc}mgo de 13 act-wdad écondmma principa’- CliU: o
omercial ___Industrial __ Servicios X Transporte 18121
___ Financiera

onstruccion

2. ACCIONISTAS © SOCIOS _CON PARTICIPACION MAYOR ALS% DEL CAPITAL SOCIAL

Nombres y Apellidos

Tipo identficacién | Numero documento

WILSON RICARDO ROMERO ALVARADO

et 79622785

% de part tlpacrén

100%

3. REPRESENTANTE LEGAL

iMombres y '.ibei lidos: Wﬁ -?_N_o. -b&-@emo: it
IC.LX No79.622.785  Expedido en
WILSON RICARDO ROMERO ALVARADO - Expedido BOGOTADC, | -
LCedula de Extran}erla? Si__No X. Pals
Pasapmtﬂ'r‘ S5 No X
Direccion Residencia: ' 'Etbdad No. Teléfona No. Celular
il:arrera 0270 YOPAL NA, 3232875954

4. PERSONAS DE CONTACTO DELAEMPRESA

ombre: WILSON RICARDO ROMERO

F)mbre FERLEY FUENTES QUINTERO

= 'argo- D/ COMERCIAL
argo: GERENTE -

Eléf_orﬁn' 3134215602
e[efnrm 52328?5954

E-mail: cont{atauan@gmpcas comeo |

1
E mail. Pmp{as -.mpal@empcac com. co |

g~
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cODIGO: GF -PP-F-02

H OR& FORMATO SARLAF DE INSCRIPCION Y CONOCIMIENTO FECHA:08/032017
PERSONA NATURAL Y JURIDICA 5 h;ms;ﬁgﬁii

HESPITEL REGI0MAL DE LA ORINODIAA, ..

B - 5. INFORMACION FINANCIERA ) _ o S
|Ingresos Mensuales: |Egresos Mensuales: |Actvos: {Pasivos:
1971203744500  |$65450153166  |$6341.684751,00 |52.748.403.485,00
Detalie de otros Ingresos orginados en actividades diferentes a |a principal |
Rendimientos financieros/incapacidades

Fecha de corte de la nformacion:

|Concepto: Valor Promed o Mensual: [ [
MNooperacionales 390536316 | * | 2] B

6. INFORMACION BANCARIA

| Referencias Bancarias S1 X NO
| Refeencas cancares 4 &

- , | Bancer | Sucursal: Teléfono: '
Cuenta Corriente _ X Ahorras Banico BRYA | Yopal :
P —— el e |

| Cuenta Corriente ____ Ahorros __ - Banco | Sueursal | Teléfune

. - 7. TRANSACCIONES MONEDA EXTRANIERA ) o
{Realiza transacciones en moneda extranjera? ¢Tiene productos en moneda extranjera?

Si No X S No_ X [

Teodewmaoon | Tieode préiju'c'ré:_—ﬁdr'uem de identificacion del | Entidad: i

,Lﬁrnc-r’.au-:res . Sendogs [ producto: |

=
Laportacionss Transferencias | |
b - — - [Cudad: [Pl |Moneds Mot |

Imessianes . {tro .

T 7
i

8. REFERENCIAS COMERCIALES

: PR = — - — I
Nombre: UNIVERSIDAD DE LA SALLE Teléfono: 601 353 5360 | Direccidn: carrera 5 No. 582 - 44 |Ciudad: Bogota D.C.

| Nombre: UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA R T TR T

| DE COLOMBIA- UPTC A’.,Teléfonc.-B?fO 5625_ _Dlreccn_:_m. Awenida Central Norte 5“9-“115 Flud&d._TunJa

9. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

WILSON RICARDO ROMERQC ALVARADG, identificado con el documento de identidad No. 79.622.785 expedida en Bogota D.C,, obrando en nombre y
representacion de la EMPRESA DE CATERING Y SERVICIOS SA.S, con NIT, 801.158.852-6, de manera voluntaria y dande veracidad de que todo 10
agul consignado es cierto, realizo fa siguiente declaracién del origen de los recursos que motivan fa relacién comerdial con el Hospital Regional
de la Orinoquia ES.E, con el propésito de dar cumplimiento a lo sefialado en el Estatuto Orgdnico del Sistema Financiero, 13 Ley 1474 de 2011, Ley
1581 de 2012 Cirzular 008 de 2016 de la SNS, Acuerdo 121 de 2016 de! Hospital Regional de la Orinogula y demas normas que modifiquen, amplien,
deroguen o complementen, 2l igual que fas circulares externas de la Superintendencia Finaniciera de Colombia, Superintendencia Nacional de Salud y
demas exigencias de la ley; asl:

1. Que i actividad laboral, profesion u oficio es licitoy lo ejerzo dentro del marco legaly los recursos que poseano provienen de actividades ilicitas
contemnpladas en ¢l Cédigo Penal Colombiano,

2. Que los recursos que se deriven durante del desarrolio del vinculo juridico que suscriba con el HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA ES.E, no
se destinaran  la Financlacion del Terrorismo, financiacién de grupos armados para el desarrollo de actividades terroristas.

3, (e autarizo al HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINQQUIA F.S.F a cancelar todo vinculo juridico, en caso de infraccion de cualquiera de fos compramisos
y obligaciones contenides en este documento o porque aparezca la entidad que representd o mi nombre o identificacian en las listas inhibitorias.
4. Que por lo tanto eximo 2l HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.SE. de toda responsabilidad que se derive por 1a informacién errone, falsa
0 Inexacta gue hubiere proporcionado en este documento o en cualcuier documento que la medifique, adicioné o complemente,

5. Que los recursos que posee la compania que represento provienen del desarrolio de la{s) siguiente(s) actividad|es): servicio de catering, aseo y cafeteria,
6. Que no me encuentro incurso como persona natural y/fo jurfdica en ningtin conflicto de intereses.




cODIGO: GF -PP.F.02

HO R"-J’ FORMATO SARLAF DE INSCRIPCION Y CONOCIMIENTO FECHA-08/03/2017
! WIS PERSONA NATURAL Y JURIDICA IR o

10. PERSONA EXPUESTA PUBLICAMENTE- PEP

iMangja Recursos Publicos y/u ofro sistema, ostenta algdn grado de poder publico y/o goza de Reconocimiento Pablico/ Politico?
SI_NO_ R doal?

Declaracion del cliente/usuario de si tiene o no la condicion de Persona Politicamente Expuesta (PEP). S1_ N3 X

¢Es servidor Publico? 81 NO_X
11. AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A BASES DE DATOS

Autorizo de manera Irrevocable al Hospital Regional de |2 Orinoquia £.5.E para que consulte y solicite a las Centrales de Informacion o bases de datos,
tada la infarmacidn referente a mi comportamiento comercial, dentro del marco juridico fijado por Iz Ley 1266 de 2008 o de aquellas normas que
la modifiquen, aclaren o derogue. Se entiende que 3 presente autorizacion no solo faculta al Hospital Regional de la Orincquia ES.E. para consultar,
almacenar, administrar, trasferir, reportar, procesary divulgar a las Centrales de Informacicn o bases de datos mis datos personales y econdmices,
sino también para que pueda solicitar informacion sobre mis relaciones comerciales con el sistema financiero v que los datos reportados seran
gircularizadles nicamente con fines comerciales,

La informacion aqui suministrada serd actualizadaen la forma y términas impartidos por la Superintendencia Financlera de Colombia en atencion
3 las normas de control v prevencion del lavado de activos v de |3 financiacion del terrorismo, entregando informacion veraz y verfficable,
para ello deberd suministrar  la totalidad de los soportes documentales requeridos por el HOSPITAL REGIONAL DE LAONNOQUIAES.E_ por la
tanta, el incumplimiento total o parcial de lo aqui manffestado por parte del contratista facultard al HOSPITAL REGIONAL DE LA CRINCQUIAES.E.
para suspender o terminar en cualguier momento cualquier relacion comercial suscrita entre las partes, sin que sea imputable al HOSPITAL
REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. cuglquier responsabilidad contractual o extracontractual que se pueda generar por este hecho,

Confarme a fa dispuesto en el literal b) del articulo 2 de la Ley 1581 de 2012, reglamentada por el Decreta 1377 de 2013, las disposiciones que
buscan la proteccion de datos personales, no son aplicables a las bases de dates v archives que tengan por finalidad |a seguridad v defensa nacional,
asi como la prevencion, deteccion, monitoreo y control del lavado de activos y el financlamiento del terrorismo, por lo que  su utilizacion no

requerira  de autorizacion de su titular, pero siempre se dard aplicacion a los principios sobre proteccion de datos de acuerdo al Titulo || de la Ley 1581
de 2012

12. FIRMA Y HUELLA

En constancia de haber leida, entendido v aceptado lo anterior, declaro que la informacidn que he suministrado es exacta en todas sus
partes y firmo el presente documento;

. L]

Firma del representante legal: N P -
Nombre del representante legal: WILSON RI 0 R(p ALVARADO

Impresion
¢ Dactilar

cuiar Externa
g "T01
Obligat
orip
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HOREA  FORNATO SARLAF DE INSCRRCION Y CONOCIMENTO FECHA 0903201
WOSPITAL REGIOMAL BT LA DRTNDENRA. .. PE RSONA NAT“RAL Y Ju RIDICA Ph‘:ﬁ:;&s‘l‘b:é:

13. ESPACIO DE USO EXCLUSIVO HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA DE ES.E.

Documentos anexos que deben remitir para |a vinculacion;

1-Fotocopia del Certificado de Existencia y Regrasentacidn Legal con vigencia no supserior 2 tres (3} meses expedidos por la Cdmara de Comercio o
documento eguivalente,

2-Fotocopia del RUT.

3-Fotocopia de fa Declaracidn de Renta del dltima periodo gravable.

S-Fstados Financieros certificados o dictaminados a |3 Ultima fecha de corte disgonible,

b-Listado de los Socios titulares del 5% o mds del capital social, cuande esta informacion no conste en el certificado de existencia y representacion
legal, dentificando numeros de documento de identidad y porcentaje de participacién,

14. INFORMACION FXCLUSIVA DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINDQUIA E.S.£.

Verificacion de la infarrmacion v documentacion suministrada

Se verificd en listas de vedados (OFAC, ONU), otras
Sl NO__

Fecha de |a consulta:

i e e ——— 1 . e s ]

Observaciones:

la presente informacidn es consistente con la documentacion presentada y con la verificacion de datos realizada.

[Nombre del Supervisor que realiza la
Verificacion:

targo del funcionario:

Firma del funcionario:

Fecha de la Verificacion:
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@ Policia Nacional de Colombia Blinaiiniee govcal) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a fa fecha, 23/02/2026 03:41:51 p. m. el cludadano con Cédula de Ciudadania N©, 79622785 v Nombre: WILSON RICARDO ROMERD
ALVARADO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro interno
de validacidn No. 135307655 . La persona interesada podré verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web
institucional digitando https://www.policia.gov.co, ment cudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad v la fecha
de expedicion del mismo, Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula coresponda con el documento de identidad
suministrado,

f
Q Nueva Busqueda l| B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Diraceion General - Cra. 59 N° 26- 2 (- POTENCIA DE LA
Centro Adrministrative Nacional CAN. Bogota D.C v‘DA

Linea de atencidn: 0 18000.910 112
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@ Policia Nacional de Colombia e s &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC
Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 23/02/2026 03:42:50 p. m. para - NIT, sin digito de wverificacion: N°, 901158852

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con ia Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cidigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro interno
de validacién No. 135307803 . La persona interesada podré verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web
institucional digitando https://www.policia.gov.co, menu cdudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad v la fecha
de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el documentn de identidad
suministrado.

Q Nueva Busqueda l B Imprimir

51589000

Policia Nacional de Colombia o0 AT
Drecoion General - Cra. 59 NF26- 21 '-w._. -
Centro Adminstrativo Nacional CAN, Bogota D.C VIDA

Linea de atencién; 018000-910112
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CERTIFICADO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS —
REDAM

FECHA 10/11/2020




Cra30w 21-70

Yopal - Casanare
Tol. (R) 6334432
% 923 2260064

()
TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con numero de

identificacion CC 79622785 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacianal, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacldn, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogotd el 23/02/2026 03:47 PM

Cadigo Verificacion: EVNSFDXYEG
Valida hasta: 24/05/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

B racursashumanos@empras.com.co
o ampeae &0 &
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’ cODIGo FOR- GEH-002
.' Empcas . CORRESPONDENCIA VERSION 2
ikl | | FECHA 10/11/2020
Yopal Casanare, 24 de febrero de 2026.
Doctor
ANGEL ANDRES AVILA PEREZ
Gerente Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E.
La ciudad.

REFERENCIA: RELACION DE EXPERIENCIA DEL PROPONENTE CONFORME A LOS TERMINOS DE LA
CONTRATACION DIRECTA No. 019/2026.

OBJETO: “PRESTAR A TODO COSTO EL SERVICIC DE DIETAS PARA PACIENTES, SERVICIO DE
LACTARIO Y RACIONES ALIMENTARIAS PARA PERSONAL DOCENCIA-SERVICIO Y PERSONAL OFICIAL
DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIAE SE."

PRESTAR A TODO COSTO EL
SERVICIO DE DIETAS PARA
PACIENTES, SERVICIO DE HOSPITAL
CD- | LACTARIO Y  RACIONES | REGIONAL DE

24/114 | ALIMENTARIAS PARA LA 12/07/2024 3/10/2024 | $1.550.908.075
0 PERSONAL DOCENCIA - | ORINOQUIA
SERVICIO Y PERSONAL OFICIAL ESE.
f DEL HOSPITAL REGIONAL DE -
LA ORINOQUIA E S.E.

CONTRATAR LA PREPARACION CLINICA
0010 | Y SUMINISTRO DE DIETAS | UNIVERSITARI

DE | HOSPITALARIAS PARA LA | AMEDICINA | 01/01/2022 | 31/12/2022 | $1.700.000.000
2022 YCLINICA UNIVERSITARIA | INTEGRAL /
MEDICINA INTEGRAL S.A.S. SAS
CONTRATAR LA PREPARACION
CPS | YELSUMINISTRODERACIONES | oo
0023 | ALIMENTARIAS TIPO DIETAS
DE | HOSPITALARIAS PARA LOS lNgEEgAL 01/01/2021 | 31/12/2021 | srﬁ.‘».mo.ooa
2021/ | PACIENTES DE  MEDICINA o
INTEGRAL SA.S.
SUMINISTRO DE RACIONES
ALIMENTARIAS A LOS MEDICOS
INTERNOS DE LCS CONVENJ(_.‘}S REH(;? Cs)zllﬁ_:)E
GLASM SERitd  WE T ORVRGRIN LA 27101/2020 23/D4/2021 I $369.029.248
-2020 | RELACION DOCENCIA | ORINOQUIA
| / SERVICIO  DEL  HOSPITAL FESE /
| REGIONAL DE LA ORINOQUIA o
| E:SE.
SUMINISTRO DE RACIONES
ALIMENTARIAS A LOS Rggg:'lf& /
CD/007 | INTERNOS DE LOS CONVENIOS
2019 | SERVICIO DE  FORMACION omwﬁaum 70022019 | 26/11/2019 | $291 852,800
RELACION ~ DOCENCIA - Eop 3

SERVICIO  DEL  HOSPITAL

Cra 30 # 21.70
Yopal - Casanare & recursoshumanos@empeas.com.co
Tol (8) 6334432 O cmpone en e

- ¥ i +
( <alitad o) ( apficingp

323 2260066
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..‘ €Empcas CORRESPONDENCIA VERSION | 5
: ‘ jFECHA | 10/11/2020
REGIONAL DE LA ORINOQUIA
E.SE.
SUMINISTRO DE _RAGIONES
ALIMENTARIAS A LOS| HOSPITAL /
cDjo4s | INTERNOS DE LOS CONVENIOS | REGIONAL DE
/0%’ | DE_FORMACION RELACION LA 28/11/2018 | 27/01/2020 SE0.704 600
DOCENCIA - SERVICIO DEL | ORINOQUIA
HOSPITAL REGIONAL DE LA ESE.
ORINOQUIA E S F
SUMINISTRO DE RACIONES
ALIMENTARIAS A LOS
INTERNOS DE LOS CONVENIOS REESmE
CD/42- | SERVICIO DE  FORMACION _
O e | ErceNg . ~ ORINLSGUIA 13/12/2018 | 26/01/2019 $29.484,000
SERVICIO DEL  HOSPITAL e
REGIONAL DE LA ORINOQUIA ot
ESE.
Atentamente,
= ;
EMPRESA DE CATERING Y BERVICIOS S.A.S
NIT No. 901.158.852-6
R.L. WILSON RICARDO ROMERO ALVARADO

C.C. No. 79.642.785 de Bogota D.C.

Cra 30 # 2110

Yopal - Casanare
Tal, (B) A334432
(i9 323 2260966

o ampepe a8 8

L ——— e

= recursoshumanostiampens.com.co
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CODIGO: GD.F-02

l"lORgc'i CERTIFICACION sty

WSE AL MEGOMAL DGR DSEHR e

NIT. 894.955.029-5 PAGINA 1 DE 1

CERTIFICACION No 102-2025-066
EL JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA ES.E.
CERTIFICA:
Que, revisado el archivo contractual de la enfidad, se constatd, que el Hospital Regional de la Orinoguia ESE. ¥
EMPRESA DE CATERING Y SERVICIOS S.A.S. - EMPCAS , identificado con NIT. 901.158.852- 6, representada

legalmente por WILSON RICARDO ROMERO ALVARADO, identificado con C.C 79.622.785 expedida en Bogoté. DC,
suscribieron el siguiente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS con los datos que se relaciona a continuacién

CONTRATO DE | CD/24-1140 3

PRESTACION DE

SERVICIOS

FECHA DEL CONTRATO 12 DE JULIO DE 2024
PRESTAR A TODO COSTO EL SERVICIO DE DIETAS PARA PACIENTES,

OBJETO SERVICIO DE LACTARIO Y RACIONES ALIMENTARIAS PARA PERSONAL
DOGENGIA -SERVICIO Y PERSONAL OFICIAL DEL HOSPITAL REGIONAL DE
LA ORINOQUIA E.S.E.

VALOR DEL CONTRATO | MIL CIEN MILLONES TRECE MIL SETECIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS

INICIAL MCTE ($1.100.013.786)

ADICION 01 QUINIENTOS SEIS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y OCHO MiL
SETECIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS MICTE. (§ 506.838.797)

ADICION 02 CUARENTA Y TRES MILLONES CIENTO SESENTA Y OCHO MIL NOVENTA Y
SEIS PESOS MICTE. (§ 43.168.086)

VALOR TOTAL MIL SEISCIENTOS CINCUENTA MILLONES VEINTE MIL SEISCIENTOS

. SETENTA Y NUEVE PESOS MCTE ($1.650.020.678) _

VALOR EJECUTADO WiL QUINIENTOS CINCUENTA MILLONES NOVECIENTCS OCHO MIL SETENTA
Y CINCO PESOS MCTE (§1.550.908.075)

PLAZO INICIAL DOS (02) MESES

PRORROGA 01 VEINTE (20) DIAS

PRORROGA 02 DOS (02) DIAS

PLAZO TOTAL DOS (02) MESES Y VEINTIDOS (22) DIAS

FECHA DE INICIO 12 DE JULIO DE 2024

"FECHA DE TERMINACION | 03 DE OCTUBRE DE 2024
ESTADO ACTUAL LIQUIDADO 09 DE DIECIEMBRE 2024 ]

-

e
SAMUELEDUARDO AREVALO VINAS
(ﬁ(/ JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA
: JESSICA 10!&;1.! HERNANDEZ WILCHEZ

Apoyn - Ohoina Jyridica

La prasente certificacion se expide a los onca (11) dias del mejr)e fabrero del afic 2025, a solicitud del inleresad

Ovginak
1" Gopie: OFICINA ASESORA
Serie'y Subserio; OFICINA ASESORA JSURDICA

Gafla 15 No 07-95 Manzana L Via Marginal da la Seiva Batria Ban Habilal,
@ - Gad Postal 850001 Teldlone G0{8) 6244800, Yopsl ~Casanere.
o

W whiw haro gov.co - vanlaniliaunicedhoro gov oo

Fill deaiy .i
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CONTRATO No. 10 DE 2022

Enire GLINICA UNIVERSITARIA MEDICINA INTEGRAL S.A.S, con domicilo an Monteria - Cérdoba y nimero de
identificacion irbutaria 800.740.827-3, actuando por intermedio de su represenianis lega’ ANTONIO JOSE JALLER
DUMAR, mayor de edad ¢ idenfificado con fe céduia deciudadania N° 8.293 372, para efeclos de este contrato se
denominara EL CLIENTE, por una parte; y por la olra, fa EMPRESA DE CATERING Y SERVICIOS S.A.S., con
nimero de identificacion trioutario 801.158.852:8, actuando por inlermedio de su representante Jegal, WILSON
RICARDO ROMERO ALVARADO, mayor de edad e icentificado con la cédula deciudadania N° 79.622.785, que
para ofectos de este conlrato serd EL CONTRATISTA, hemos convenids suscribir el presante contralo que se regira
por las slguientes clausutas:

PRIMERA. OBJETO, — £1 presente conlrala flene por objeto *CONTRATAR LA PREPARACION Y SUMINISTRO DE DIETAS
HOSPITALARIAS PARA LA CLINICA UNIVERSITARIA MEDICINA INTREGRAL S5.A.S", de acuerdo & la descripcién y
especiflcaciones 1écnicas que se establecieran en los documentos pravios y de conformidad con el pracio de fa
propusesta econdmica, la cual hace parte integral del presente contrato.

SEGUNDA. VALOR Y FORMA DE PAGO. — El valor del presente confralo asciende a ‘a sumade MIL
SETECIENTOS MILLONES DE PESOS MICTE ($1.700.00C.000), inchuido impuestos, 1asas y conlribuciones a ias
que haya lugar. £ dliente pagars al contralista el valor astipulado en el contrato, mediante pagos parcides previa
presentacién de fa faclura, informe de ejecucion y certificado de cumplimiento por parte de supervisor, acredilacion
por parie del confralisiz de enconkiarse al dia con el sistema de seguridad social y parafiscales. EI Gitimo pago se
pagara previa suscripcion del acta de liquidacion y demas requisitos sefialados anteriorments, PARAGRAFO,
Las partes de comiin acuerdo podran adicionar sumas de dinero al valor inicialmente conlratado,

TERCERA. PLAZO. — Ei plazo dai presente contrato seré de DOCE (12) MESES, contados a partir de s suscripcion
del presente conirzlo. PARAGRAFO, Las partes de comin acuerdo podrén suscribir prirogas al plazo iniclal

CUARTA. LUGAR DE EJECUCION. — E conlratista sjecutaréel objeto contractual en ias instalaciones de fa CLINICA
UNIVERSITARIA MEDICINA INTEGRAL SASS.

QUINTA. SUPERVISION Y VIGILANCIA — La supenvisidn, quien velard por la debida ejecucion de Jos servicios
conlraiades, eslard @ carge de la Direccion Administrativa y Financiera NILZA MONTOYA de la CLINICA
UNIVERSITARIA MEDICINA INTEGRAL S.A.S.

SEXTA. ESPECIFICACIONES TECNICAS. —El conlratisia debera cumplir con las especificaciones iécnicas
exigidas en la invilacion a colizar, las cuales fueron acepladas en su tolalidad medianke la presentacin de lg oferta
scondmica. Asi mismo, debera suminisirar dietas hospitalaras en los horarios y especificaciones de cada caso.

SEPTIMA. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. — E! contraista debera cumplic con las siguientes actividades:
1. El contratista se compromels 2 dar estricto cumplimiento &l objeto contractual y a 'as especificaciones lécnicas
sxigidas por e cliente. 2 Garantizar el cumplimiento de la normatividad sanitaria con relacion al desarolio de
las actividades. 3. Hacer entregar de las dietas hosplialarias en el horarlo establecido por el cliente. 4, Realizar
pruebas microbicigicas de acuerdo a los cronogramas establecidos por ef cliente. 5. Eiaborar cronograma de
limpieza y desinfeccion del lugar de elaboracion de los alimentos, asi como los equipes y elementos ulilzades. 8. La
prasentacion de las dietas hospitelarias deberan estar acorde a las normas y procesos para tal fin. 7. Dotar sl
personal que prepara los alimenios con todos los implementos de seguridad industrial y salud ocupacional,

S5
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8, Comunicar a la supamvision de manera inmediata cualquier novedad o anomaiia durante fa ejecucion dei contrato.
9. Realizar mantenimiento preventivo y comectivo a los squipos e instalaciones pussias a disposicidn por el clie
para la ejecucion dsl objeto contractual .

OCTAVA. OBLIGACIONES DEL CLIENTE. — 1. Velar por el cumplimiento del contralo. 2. Pager en la forma establecida
del contrato ef valor facturado en cada perlodo, 3, Resolver las peficiones presentadas por el clente en los
términos sefialados en la ley. 4. Exicir 8 calidad del suministro contraiado 2 fin da qus Ssle se ajuste a las
aspecificaciones lécnicas exigidas.

NOVENA. APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SCCIAL INTEGRAL. — El coniratista dsberé acrecilar su afiliacion
y reaiizar los pagos de los aportes duranie ka ejecucion del contrato & Sistema da Seguridad Scclal integral, de
conformidad con las nofmas vigenles sobre la materla y les cue las mocifiuen, susttuyan o adicionen.
PARAGRAFO. EI suparvisor variicaré ef pago de los aporfes a qus 92 refiere la presenle cléusuia para aulorizar ef
pago derivado del contrato,

DECIMA. CESION. — Ef contratisia no pod:a ceder fofal ni parciaimente el presents contrato a persona aiguna natural o
juridica, nacional o extranjera, sin &l consenfimignto previo y escrito del CLEENTE.

UNDECIMA. RESPONSABILIDAD, — El contratisia responde por el cumplimiente plena de sus ebiigaciones, dctiones u
ainisiones.

DECIMA SEGUNDA CLAUSULA DE RESOLUCION DE CONFLICTOS.—Tode controversia o diferencia reiaiva de
este contralo ¥ @ su efecucitn, fiquidacion o interprelacitn, se resolverd en primers Instancia direclamente anire las partes
o quienes eflas designen paratal efecto. En caso de parsistir diferencias relativas 8 este Conirsto, se resolveran en segundo
{érming a ravés del centio de conciiacion de la camara de comexcio del lugar de domiclio contracual

En caso de no flegar a un acuerdo, las partes podrén acudi a los medios ce dsfensa judicial establecidos en la jurisdiocion
ordinaria o acudi ente un tribunal de ardilramento.

DECIMA TERCERA. CAUSALES DE TERMINACION. ~E| conraio podra ferminarse por cugiquiera de los siguienies
eventos: 1. Por acuerdo de las partes. 2. Por vencimiento del plazo. 3. Por caso forluito o fuerza mayor.

DECIMA CUARTA. CLAUSULA PENAL. — En caso de incumplimiento tolal a cargo del conralista, éste pagaia a
favor del Cliente una suma equivalente al diez por cierta (10%) del valor del contrato a titulo de tasacion anticipada
de perjuicios, sin menoscaba de hacer oxigibies los otros perjuicios que s lsgasen & probar, Asi mismo, podré
hacer efectiva demanem praporcional al incumplimiento parcial ded contralo, suma que sera pagada ¢
descontada segln el caso, el momento de efeciuarse el respectivo pago.

DECIMA QUINTA. DECLARACIONES, — Las partes deciaran que conacen, compranden y aceplan fodas y cada
una de las eslipulaciones confenidas en et presenie contralo y los demés documenics que forman parte integral dei
mismo, cuya interpretacion s sustontard en ef principic de Ja aulonomia de fa voluntad de las partes con fundamenio
en el arficulo 1602 del Cédigo Clvil Colombiane.

DECIMA SEXTA. PERFECCIONARIENTO. — El prasents contrato se perfecciona con la suscripcion del mismo.
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DECIMA SEPTIMA. DORICILIO. — Para todos 1os efecios se tiene como domicillo fa cludad de MONTERIA, para
constancia se firma el primer (1) dia dei mes de enero del 2022.

CLIENTE EL CONTRATISTA

a Universitaria Medicina integral 8.A.S Empre
ANTONIO JALLER DUMAR RIL

REVIS(: Rambn Jahes Salleq.
PROYECTO: Pladad Letn.
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ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO NO. 010 DE 2022, SUSCRITO ENTRE LA CLINICA UNIVERSTTARIA
MEDICINA INTEGRAL S.AS Y LA EMPRESA DE CATERING Y SERVICIOS S.A.8. RIL WILSON RICARDO
ROMERO ALVARADQ

Enire log suscritos a saber, la Empresa CLINICA UNIVERSITARIA MEDICINA INTEGRAL SA.S, con domiciiio en
Monisria - Cordoba y nimero de Mentificacion liibutania 00.740.827-3, actuando por intermedio de su repfesentante
lagal ANTONIO JOSE JALLER DUMAR, mayor de edad ¢ ideniificado con la chdula de ciudadania N° 8.293.372,
para efeclos de este confralo e denominars EL CLIENTE,por una parte; y por la otra, la EMPRESA DE
CATERING Y SERVICIOS S A8, con numero de ienlificacion tributario 801,158.852-6, sciuando por infermedio
de su reprasentante legal, WILSON RICARDO ROMERO ALVARADO, mayor de edad e identificado con la
cédula de ciudadania N° 79.622.765 expedida en Bogoté 0.C., quien actia en calidad de CONTRATISTA, hemos
convanido liquidar de comin acuerdo ei conireto antes mencionedo, liquidacion que plasmamos de Ia siguienta
forma:

{, OBJETO DEL CONTRATO: “CONTRATAR LA PREPARACION Y SUMINISTRO DE DIETAS HOSPITALARIAS
PARA LA CLINICA UNIVERSITARIA MEDICINA INTEGRAL S.A.5"

2 CUMPLIMIENTO DEL OBJETO: El contratista cumpiid el objelo del contrabo a salistaccion segin @s
espacificaciones y condiciones pactadas.

3, PLAZO: El plazo inicisl del contraio fue DOCE {12} MESES, 8! cual termind el 31 de diciembre del 2022.

4 VALOR CONTRATO: Elvaicr iniclal de! contrato 58 pactd por la suma de MiL SETECIENTOS MILLONES
DE PESOS WICTE ($1.700.000.000),

§, ESTADO FINANCIERQ DEL CONTRATO:

IACTA PARCIAL VALOR o

(cta parcial No. 1 §141°666.686
lacta parcial No. 2 141°668.668 :

Wcta parcial No. 3 $141°666.666
Actaparciel No.4 ______1$1417666.666
Acta parcial No. § 141°666.866
IActa No. 6 141°888.666
lcta parcial No. 7 — [51417666.666
faparclaiNo.8 5141666.866
ial No, 9 $141666.666
parcial No. 10 1§141'666.866
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Acta parcial No, 11 K141'666.666

{Acta parclial No. 12 1$141'666.688
a favor del cliente 81

Eaiur Contrato $1°700.000.000

Valor Ejecutado [$1°699.989.999

6, EJECUACION CONTRACTUAL: Las paries dectaran que las especicaciones tchicas se mantuvieron
durante |8 ejecucion del conlrato de presiacibn de servicios objelo de la presente Hiquidacion, en
consecuencia, las parles nos deciaramos a paz y salvo de toda obigacion coniractual y en constancia
se suscribe ia presenta acta, en Montera a los treinta y un (31) dias del mes de diciembre de 2022.

CLIENTE EL CONTRATISTA

e ) T s O
Universitaria Medicina Integral S.AS  Empresade Cateringy Servicios SA S,
RL Ricardo,

RIL ANTONIO JALLER DUMAR mefo Alvarado

wach

" REVIS: Ranén Jatlr Saks.
PROYECTC, Plediad Latn



CERTIFICACION

EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA CLINICA UNMVERSITARIA MEDICINA INTEGRAL 5.A. “CUMI®
CERTIFICA:

Que, revisado e! archivo confractual, se constald que la EMPRESA DE CATERING Y SERVICIOS S.A.S. ideniificada
con Nit 901.158.862-6, representada legaimente por WILSON RICARDO ROMERO ALVARADQ, identificado con
cedula de cludadanla No79.622.785 de Bogolé D.C., suscribi6, ajecutd y cumplio con lodas las especificaciones
1écnicas solicliadas en el contrato No. 10 del 2022 suscrito con fa CLINICA UNIVERSITARIA MEDICINA INTEGRAL
SAS., el cual se describe a continuacion:

CONTRATO DE PRESTACION | 10DE 2022
DE SERVICIOS No:
‘CONTRATAR LA PREPARACION Y SUMINISTRO DE DIETAS HOSPITALARIAS
OBJETO: PARA LA CLINICA UNIVERSITARIA MEDICINA INTEGRAL S.A.S"
PLAZO CONTRACTUAL: DOCE (12) MESES -
VALOR CONTRACTUAL: MIL SEYECIENTOS MILLONES DE PESOS MICTE {1 700.000.000)
FECHA DE INICIO: O1DECNEROCEL022
FECHA DE TERMINACION: 31 D DICIEMBRE DEL 2022 )
ESTADO ACTUAL: LIQUIDADOC -
FECHA DE LIQUIDACION: | 3 DE DICIEMBRE DEL 2022 -
LUGAR DE EJECUCION. " MONTER/A - CORDOBA B

La prasente CERTIFICACION se expide en ia cludad de Monteria (Cérdoba), 2 los treinta y un (31) dias del mes do
diciembre dal 2022.

//

Clinica Universitaria Maciicina Integral S.A.S
RAL ANTONIO JALLER DUMAR

REVIS(: Ramon Jaler Salleg.
PROYECTO: Piedad Letn.
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CONTRATO NO, 0023 DE 2021

Entre MEDICINA INTEGRAL S.A S, con domicilio en Monteria — Cordoba y numero
de identificacidn tributaria 800.250.634-3, actuando por intermedio de su
representante legal ANTONIO JOSE JALLER DUMAR, mayor de edad e identificado
con la cédula de ciudadania N.° 8293.372, para efectos de este contrato se
denominara EL CLIENTE, per una parte; y por la otra, la EMPRESA DE CATERING
Y SERVICIOS S.A.S., con ndmero de identificacién tributario 901.158 852-6, actuando
por intermedio de su representante legal, WILSON RICARDC ROMERO ALVARADO,
mayor de edad e identificado con la cédula de cudadania N.° 79.622.785, que para
efeclos de este contrato sera EL CONTRATISTA, hemos convenido suscribir el
presente contrato gue se regiré por las siguientes clausulas:

PRIMERA. OBJETO. — Fl presente contrato tiene por objeto "“CONTRATAR LA
PREPARACION Y EL SUMINISTRO DE RACIONES ALIMENTARIAS TIPO DIETAS
HOSPITALARIAS PARA LOS PACIENTES DE MEDICINA INTEGRAL SAS de
acuerdo a la descripoion y especificaciones técnicas que se esiablecieron en los
documentos previos y de conformidad con el precio de Ia propuesta eccnémica, la
cual hace parte integral del presente contrato.

SEGUNDA. VALOR Y FORMA DE PAGO. — Ei valor del presente contrato asciende
a la suma de SETECIENTOS CUARENTA MILLONES PESOS MICTE
{$740.000 000), incluido impuestos, tasas y contribuciones a las que haya fugar. El
cliente pagard al contratista el valor estipulado en el contrato, mediante pagos
parciales previa presentacion de la factura, informe de gjecucidn y certificado de
cumplimiento por parte del supervisor, acreditacion por parie del contratisia de
encontrarse at dia con el sistema de seguridad social y parafiscales. El Oltimo pago se
realizara previa suscripeibn del acta de hiquidacion y demas requisitos sefialados
anteriormente. PARAGRAFO. Las partes de comun acuerdo podran adicionar sumas
de dinero al valor inicialmente contratado.

TERCERA. PLAZQ. — El plazo del presents contrato sera de DOCE (12) MESES,
contados a partir de la suscripcién del mismo. PARAGRAFO. Las pertes de comin
acuerdo padran suscribir promogas al plazo inicial.

CUARTA. LUGAR DE EJECUCION. — E! contratista ejecutara el objeto contractual
en MEDICINA INTEGRAL S A S. en ef Departamenfo de Cordoba y Sucre, en las
sedes ¢ lugares donde el contralista disponga.

QUINTA. SUPERVISION Y VIGILANCIA. — La supervisidn, quien velara por la debida
ejecucion de los servicios contratadas, estard a carge del Subgerente RAMON
JALLER SALLEG de MEDICINA INTEGRAL SA.S.
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SEXTA. ESPECIFICACIONES TECNICAS. —EI contratista deberé cumplir con las
especificaciones técnicas exigidas en la invilacion a cotizar, las cuales fueron
aceptadas en su fotalidad mediante la presentacion de la oferta econdmica.

SEPTIMA. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. — Ei contratista debera cumplir
con las siguientes actividades: 1. El contratista se compromete a dar estricto
cumplimiento al objetc contractual y a las especificaciones {écnicas exigidas por el
cliente, tales como la preparacion y el suministro de dietas hospitalarias (tipo:
desayunc, almuerzo, comida, refrigerios, dietas lactarias, entre otros servicios
requeridos por el clienie en relacién al objelo contractual) 2. Garantizar e
cumplimiento de la normatividad sanitaria con relacion al desarrolio de las actividades
3. Hacer entregar de las raciones en los horarios y condiciones establecidas por el
cliente. 4. Realizar pruebas miciobiologicas de acuerdo a 08 cronogramas
establacidos por el cliente. 5. Elaborar cronograma de limpieza y desinfaccion del lugar
de elaboracion de los alimentos, asi como los equipos y elementos utilizedcs. 6. La
presentacién de las raciones alimentaries deberan estar acorde a las normas y
procesos pera tal fin. 7 Dotar al personal que preparara los alimentos con todos los
implementos de seguricad industrisl y salud ocupacional. 8. Comunicar a la
supervision de manere inmediata cualquier novedad o anomalia durante la ejecucion
del confratc. 9. Realizar mantenimiento preventivo y correctivo a les eguipos e
instalaciones puestos a disposicion por el cliente para la ejecucion del cbjeto
contractual.

OCTAVA. OBLIGACIONES DEL CLIENTE. — 1. Velar por el cumplimiento del
contrato. 2. Pagar en la forma establecida del contrato e! vaior facturado en cada
periodo. 3. Resolver las peticiones presentadas por &l cliente en los téerminos
senalados en la ley 4. Exigir la calidad del suministro contratado a fin de que éste se
ajuste a las especificaciones técnicas exigidas.

NOVENA. APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL. — EI
coniratista deberd acreditar su afiliacién y realizar Ics pagos de los aportes durante la
gjecucién del centrato al Sistema de Seguridad Social Integral, de conformidad con
las normas vigentes sobre la materia y las que las modifiquen, sustituyan o adicionen.
PARAGRAFOQ. E! supervisor verificara el pago de los aporles a que se refiere la
presente cléusula pare autorizar el pago derivado del contralo.

DECIMA. CESION. — El contratista no podré ceder total ni parcialmente el presente
contrato a persona alguna natural o juridica, nacional o extranjera, sin el
consentimiento previo y escrilo del CLIENTE.

UNDECIMA. RESPONSABILIDAD. — E! contratisia responde por el cumplimiento
pleno de sus obligaciones, acciongs u omisionas.

DECIMA SEGUNDA. CLAUSULA DE RESOLUCION DE CONFLICTOS, —Tnda

€2
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controversia o diferencia relativa a este contralo y a su ejecucidn, liquidacion o
interpretacion, se resclvera en pnmera instancia directamente entre las parles o
guienes ellas designen para (al efecto. En caso de persistir diferencias relativas a este
contrato, se resolveran en segundo lérmino a través del centro de conciliacion de la
céamara de comercio del lugar de domicilio contractual. En caso de no llegar a un
zcuerdo, las partes podran acudir g los medics de defensa judicial establecidos en la
jurisdiceién ordinaria 0 acudir ante un trbunal de arbitramento.

DECIMA TERCERA. CAUSALES DE TERMINACION. — Fi contralo podra
terminarse por cualquiera de los siguientes eventos: 1, Por acuerdo de |as partes 2.
Por vencimiento del piazo. 3. Por caso fortuito o fuerza mayor,

DECIMA CUARTA. CLAUSULA PENAL. — En caso de incumplimiento lotal a cargo
del Contratista, éste pacara a favor del Cliente una suma equivaiente al diez por cierto
{(10%) del valor del contralo a fitulo de {asacion anticipada de perjuicios, sin
menoscabe de hacer exigibles los otros perjuicios que se llegasen a probar. Asi
mismo, podré hacer efective de manera proporcional al incumplimiente parcial del
contrato, suma gque serd pagada o descontada segun el caso, al momento de
efectuarse el respectivo pago.

DECIMA QUINTA. DECLARACIONES. — Las parles declaran gue conocen,
comprenden y aceptan todas y cada una de las estipulaciones contenidas en el
presente contrato y los demas documentos que forman parte integral del mismo, cuya
interpretacion se sustentara en el principio de la autonomia de la voluntad de las partes
con fundamente en el articulo 1602 del Cadiga Civil Colombiano

DECIMA SEXTA. PERFECCIONAMIENTO. — El presente confrato se parfecciona
can la suscripcién del misma

DECIMA SEPTIMA. DOMICILIO. — Para todos los efeclos se tiene como domicilio la
ciudad de MONTERIA, para constancia se firma el pnimer (1) dia del mes de enero de

2021.

CLIENTE EL CONTRATISTA

o e i D
Medicipa Integral S.A.S Empresa te Caterjng y Servicios S.A.S.
R/L ANTONIO JALLER DUMAR R/L Wilsén Ricardg Romero Alvarado

REVISQ: Ramdn Jaler Saleg. Subgerenis Medicna integral SA.
PROYECTO: Leonardo Antonlo Zumanué. Coord, Contiaiacion Medicina inlegral 5
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ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATC NO. 023 DE 2021, SUSCRITO ENTRE
MEDICINA INTEGRAL S.A.S Y LA EMPRESA DE CATERING Y SERVICIOS SA.S. RL

WILSON RICARDO ROMERO ALVARADO

Entre los suscrilos a saber, la Empresa MEDICINA INTEGRAL S.A S, con domicilio en
Monteria - Cérdoba y nimero de identificacion tributaria B00.250.834-3, actuando por
intermedic de su representante legal ANTONIO JOSE JALLER DUMAR, mayor de edad &
identificado con la cédula de ciudadania N° 8.293.372, que para efectos de este confrato se
denominaré EL CLIENTE, por una parte; y por la ofra, la EMPRESA DE CATERING Y
SERVICIOS S.A.S., con nimero de identificacién tributario 901.158.852-6, actuando por
intermedio de su representante legal, WILSON RICARDO ROMERQ ALVARADO, mayor de
edad e identificado con la cédula de ciudadania N°® 79.622 785 expedida en Bogota D.C.,
quien aclua en calidad de CONTRATISTA, hemos convenido liquidar de comun acuerdo el
contrato antes mencionado, liquidacién gue plasmames de la siguiente forma:

1. OBJETO DEL CONTRATO: "CONTRATAR LA PREPARA CION Y SUMINISTRO DE
RACIONES ALIMENTARIAS TIPO DIETAS HOSPITALARIAS PARA LOS
PACIENTES DE MEDICINA INTEGRAL S.A.5"

2. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO: El contratista cumplio el objeto del contrato a
satisfaccion segun las especificaciones y condiciones pactadas.

3. PLAZO: El plazo inicial del contrato fue de DOCE (12) MESES, el cual termind el dia
31 de diciembre de 2021.

4. VALOR CONTRATO: El valor inicial del contrato se pactd por la suma de
SETECIENTOS CUARENTA MILLONES PESOS MICTE ($740.000.0C0)

5. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO:

ACTA PARCIAL VALOR
Acta parcial No. 1 $61'666.666
Acta parcial No. 2 $61666.666
| Acta parcial No. 3 $61'686.866 |
Acta parcial No. 4 $61°666.666
Acta parcial No. 5 | $61'666.666
Acta parcial No. 6 $61°666.666
Acta parcial No. 7 B : 1°666.666
Acta parcial No. 8 . $61°686.665
Acta parcial No. 9 §61 666.666
Acta parcial No. 10 $61 666.666
Acta parciai No. 11 $51°668 666
Acta parcial No. 12 $61°666.666
Saldo a favor del cliente $8
Valor Cantrato $740.000.000
Valor Ejecutado $739.999.992

ey
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8. ECUACION CONTRACTUAL: Las partes declaran que las especificaciones técnicas
se mantuvieron durante la ejecucion del conlrato abjeto de la presente liguidacion, en
consecuencia, las partes nos declaramos a paz y salvo de toda cbligacion contractual
por lo cugl se suscribe la presenta acla, en Monterfa a los treinta y un (31) dlas del

mes de diclembre de 2021.

CLIENTE

_~

Medlicina Integral S.A.S
R/ ANTONIO JOSE JALLER DUMAR

REVISO: Ramdn isfer Salleg. Subgerenie Medicna infogral S A
PROYECTO. Legnardo Artonio Zumaque. Coard. Contratacion Mndane ntegial §AS

EL CONTRATISTA
_
Loy

Empresa de Cajering y Servicios S.A.S
RiL Wilson Ricgrdo Romero Alvarado
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CERTIFICACION

EL REPRESENTANTE LEGAL DE MEDICINA INTEGRAL S.A.8

CERTIFICA:

Que, revisado el archivo contraclual, se constaté que la EMPRESA DE CATERING Y
SERVICIOS S.AS. identificada con Nit 901,158 852-6, representada legalmente por WILSON
RICARDO ROMERQO ALVARADQ, identificado con cedula de cludadania No.79.622.785 de
Bogota D.C., susenibio, ejecutéd y cumplié con todas las especificaciones tecnicas soliciladas
en el contraio No. 023 del 2021 suscritc con MEDICINA INTEGRAL 5.A 5. elcual se describe

a continuacion:

CONTRATOQ DE 023 DE 2021
PRESTACION DE
SERVICIOS Ne:
"CONTRATAR LA PREPARACION Y SUMINISTRO DE
OBJETO: RACIONES ALIMENTARIAS TIPO DIETAS HOSPITALARIAS
| PARA LOS PACIENTES DE MEDICINA INTEGRAL S.A.S"
PLAZO DOCE (12) MESES
CONTRACTUAL: )
VALOR SETECIENTOS CUARENTA MILLONES PESOS M/CTE
CONTRACTUAL: | ($740.000.000)
FECHA DE INICIO: 01 DE ENERO DEL 2021
FECHA DE 31 DE DICIEMBRE DEL 2021
TERMINACION: — .
ESTADO ACTUAL: LIQUIDADO
FECHA DE 31 DE DICIEMBRE DEL 2021
LIQUIDACION: )
LUGAR DE MONTERIA — CORDOBA
EJECUCION: o o

La presente CERTIFICACION se expide en la ciudad de Monteria (Cordoba), 2 los treinta y
un (31) dias del mes de diciembre del 2021.

Medficina Integral S.A.5
R A 10 JALLER DUMAR

SEVISO: Ramdn Jatler Salleg. Subgerante Medicina integral 8.A.
PROYECTO" Laonarde Antonie Zumaque. Coord. Conltraracion Medicina mntegral 5.AS
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CODIGO: GI-GD-F-04
FECHA: 0810312017

HORQ CERTIFICACION e

NOFEFTAL REGAONAL OF LA DORITGIN,

PAGINA 1 DE 1

CERTIFICACION DE TIEMPQ DE PRESTACION DE SERVICIO PJ-17.2021-437
LA JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.

CERTIFICA:
Que, revisado ef archivo confraclual de la enfidad, se constald que la EMPRESA DE CATERING Y SERVICIOS S.A.S
identificada con NIT 801.158.852-6, representada legamente por el sefior HEIDY PATRICIA CAMARGO ROBLES,
identificada con Cedula de Ciudadania No 1.118.531.702 expedida en Yopal, suscribié con el Hospital Regional de la
Crinoquia E.S.E. los conlralos que se relacionan a continuacion:

CONTRATO DE | 007
PRESTACION DE
| SERVICIOS No.

FECHA CONTRATO: 27 DE ENERO DE 2020
SUMINISTRO DE RACIONES ALIMENTARIAS A LOS MEDICOS INTERNOS DE LOS

OBJETO: CONVENIOS SERVICIO DE FORMACION RELACION DOCENGIA - SERVICIO DEL
HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIAE S.E.

FECHA DE INICIO: 27 DE ENERO DE 2020 )

DURACION INICIAL: OCHO [08) MESES O RASTA AGOTAR RECURSOS

VALOR DEL CONTRATO: | DOSCIENTOS SETENTA Y SIETE MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y UN MIL
SEISCIENTOS OCHENTA PESOS ($277.831.680,00) MCTE, incluido los impuestos,
contribuciones y iasas que se generen

PRORROGA 01 TRES (3) DIAS Y TRES (3) MESES

ADICION 01 Y DOS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS CUARENTA

PRORROGA 02 PESOS ($ 2.961.840) MCTE. PRORROGA DOCE (12) DIAS

ADICION 02 Y SESENTA Y OCHO MILLONES TRESCIENTOS DIECIOCHO MIL

PRORROGA 03 CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS ($68.318.488) MCTE. PRORROGA
DOS (02) MESES Y ONCE (11) DIAS

ADICION 03 Y VEINTIDOS MILLONES SEISCIENTOS VEINTICUATRO MIL CINCUENTA Y NUEVE

PRORROGA 04 PESOS (8 22.624.050) MCTE. PRORROGA UN (01) MES.

VALOR EJECUTADO TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE MILLONES VEINTINUEVE MIL DOSCIENTOS
CUARENTAYY OCHO PESOS ($ 369.029.248) MCTE.

~ SALDOAFAVORDEL | DOSMILLONES SETECIENTOS SEIS MIL OCHOCIENTOS DIECINUEVE PESOS

HOSPITAL MCTE (§ 2.706.819)
FECHA DE TERMINACION | 23 DE ABRIL DE 2021 ) N
ESTADO ACTUAL LIQUIDADO EL 30 DE JUNIO DEL 2021

Dada en Yopal, el dia miércoles, 11 de aguslo de 2021, a soljcilud de! interesado.

AJIRIDICA,
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CODIGD; GI-GD-F-004
FECHA: OH0&I204T
VERSION: 3.0

HOR&

HOSPITAL HEGIENAL DE LA BRMO0U Lus

CERTIFICACION

CERTIFICACION DE TIEMPO DE PRESTACION DE SERVICIO JUR.2020-024

EL ASESOR JURIDICO EXTERNO DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.

CERTIFICA

Que, Ja EMPRESA DE CATERING Y SERVICIOS S.A.S., identificada con NIT No. 9011588526, ejecutd los
contratos de Suministro con el Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E, tal como se describe a

continuacién:

CONTRATO DE SUMINISTRO - { N2 033.

FECHA DE CONTRATO: 17 DE SEPTIEMBRE DE 2018
SUMINISTRO DE REFRIGERIOS PARA LAS JORNADAS DE

OBJETO CONTRACTUAL: DONACION VOLUNTARIA DE SANGRE REALIZADAS PARA
EL BANCO DE SANGRE PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE
LA ORINOQUIA ES.E.

FECHA DE INICIO: 09 DE OCTUBRE DE 2018

DURACION: TRES (03) MESES

VALOR INICIAL DEL | CUATRO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL

CONTRATO: PESOS M/CTE ($ 4.998.000)

ADICION N2 001: DOS MILLONES CUATROSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE
MIL PESOS M/CTE ($ 2.499.000)
SIETE MILLONES CUATROSCIENTOS NOVENTA Y SIETE

VALOR EJECUTADO: MIL PESOS M/CTE ($ 7.497.000)

ESTADO ACTUAL: LIQUID!LDO

FECHA DE CONTRATO: 13 DE DICIEMBRE DE 2018

OBJETO CONTRACTUAL: SUMINISTRO DE RACIONES ALIMENTARIAS A LOS
INTERNOS DE LOS CONVENIOS SERVICIO DE FORMACION
RELACION DOCENCIA - SERVICIO DEL HOSPITAL
REGIONAL DE LA ORINOQUIA ES.E.

FECHA INICIO: 28 DE DICIEMBRE DE 2018

DURACION: VEINTE (20) DIAS

VALOR INICIAL DEL | DIECINUEVE MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS

CONTRATO: MIL PESOS M/TE ($19.656.000)

ADICION N° 1 NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS VEINTIOCHO MIL PESOS
MCTE ($9.828.000) ;

PRORROGA N° 1 DIEZ (10) DIAS

VALOR TOTAL VEINTINUEVE MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y
CUATRO MIL PESOS MCTE ($ 29.484.000)

VALOR EJECUTADO: VEINTINUEVE MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y
CUATRO MIL PESOS MCTE (§ 29.484.000)

ESTADO ACTUAL: LIQUIDADO : R

; : Gt
FECHA DE CONTRATO: 07 DE FEBRERO DE 2019

SUMINISTRO DE RACIONES ALIMENTARIAS A LOS




HOR%

ADSPITAL REGIONAL OE LA ONINO O Aus

CODIBE: BLGD-F-004
FECHA: 01/0612017

CERTIFICACION

VERSION: 3.0

OBJETO CONTRACTUAL: INTERNOS DE LOS CONVENIOS SERVICIO DE FORMACION
RELACION DOCENCIA - SERVICIO DEL HOSPITAL REGIONAL
DE LA ORINOQUIA ES.E.

FECHA INICIO: 08 DE FEBRRO DE 2019

DURACION: CIENTO OCHENTA Y CUATRO (184) DIAS

VALOR INICIAL DEL | CIENTO NOVENTA Y CUATRO MILLONES SEISCIENTOS

CONTRATO: TREINTA Y CINC MIL DOSCIENTOS PESOS M/TE
($194.635.200)

ADICION N® 1 NOVENTA Y SIETE MILLONES TRESCIENTOS DIECISIETE
MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE ( $ 97.317.600)¢

PRORROGA N° 1 NOVENTA Y DOS (92) DIAS'

PRORRONA N2 2 QUINCE (15) DIAS

ESTADO ACTUAL: LIQUIDADO

CONTRATO DESUMINISTRO | N2043 =

FECHA DE CONTRATO: 28 DE NOVIEMBRE DE 2019
SUMINISTRO DE RACIONES ALIMENTARIAS A LOS

OBJETO CONTRACTUAL: INTERNOS DE LOS CONVENIOS DE FORMACION RELACION

DOCENCIA - SERVICIO DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA
ORINOQUIA E.S.E.

FECHA INICIO:

29 DE NOVIEMBRE DE 2019

DURACION: CUARENTA Y CUATRO (44) DIAS O HASTA AGOTAR
RECURSOS

VALOR INICIAL  DEL | CUARENTA Y CINCO MILLONES. OCHO@NTGS VENTIUN

CONTRATO: MIL SEISCIENTOS PESOS ($45.821.600)

ADICION N° 1 CATORCE MILLONES OCHOCIENTOS ®CHENTA Y TRES MIL
PESOS MCTE ($ 14.883.000)

PRORROGA N° 1 QUINCE (15) DIAS
SESENTA MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL

VALOR EJECUTADO: SEISCIENTOS PESOS M/CTE ($ 60.704.600)

ESTADO ACTUAL: LIQUIDADO

Dada en Yopal, el dfa miércoles, 22 de enero de 2020, A SOLICITUD DEL INTERESADO.

Proyects: Salomé Salas ffco
Abogada Oficina Juridica.

GESTION DOCUMENTAL

Z10 CRUZ HOLGUIN
{ ASESORA JURIDICA

Original: SERVICIOS Y ASESORIAS DECASANARE S.AS

1raCopla: Archivo

f
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FECHA | 10/04/2024 |

Yopal Casanare, 23 de febrero del 2026

Doctor

ANGEL ANDRES AVILA PEREZ

Gerente Hospital Regional de la Orinoquia ES.E
Ciudad.

Referencia: Proceso con Objeto Prestar A Todo Costo El Servicio De Dietas Para Pacientes,
Servicios de Lactario y Raciones Alimentarias Para Personal Docencia -Servicio Y Personal
Oficial Del HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.

Asunto: Carta de compromiso

Yo, VIANNEY ANDREA ARROYO CASTRO, manifiesto mi compromiso de hacer parte del equipo
de trabajo la presente propuesta en caso de que resulte seleccionada y estare disponible para
desempenar funciones como COORDINADORA Y/O SUPERVISORA en el desarrolio de las
actividades objeto de la convocatoria en referencia, en las condiciones y de acuerdo con [os
requisitos exigidos en los Pliegos de condiciones, para lo cual anexo copia de los documentos y
certificados que soportan los requisitos exigidos por el HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA
E.S.E. con una dedicacion del 100%.

Para constancia se firma a los 23 dias del mes de febrero del 2026.

Atentamente;

C.C.No. 1.1021.835.531
E-MAIL: viac041190@hotmaj.com

Firma represehtante legal gl Proponente

Nombre: WIL§ON RICARD) ROMERO ALVARADO

CC: 79.622.78

EMPRESA DF CATERING Y SERVICIOS SAS
DIRECCION: CARRERA 30 BR0O.21 70 YOPAL CASANARE
CELULAR: 3209148540

E-MAIL: subgerencia@empcas.com co

Cra30#21-70
Yopal - Casanare

4499 = racursoshumanos@ampoas.com.oco
Tpl, (B) 533443, ampeas 804
{4 923 2260966 0




iﬁi €Empcas
Doctor
ANGEL ANDRES AVILA PEREZ

Gerante Hospital Regiona! de la Orinoquia ESE

CORRESPONDENCIA

EQUIPO DE TRABAJO

Referencia: Prestar A Tode Costo Bl Servicio De Dietas Para Pacientes, Servicio De Lactario Y Raciones Alimentarias Para Personal Docencia -
Servicio Y Personal Oficial Del HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.

Relacion de FExperiencia 5,90 afios prestando servicios en contratos direccionados a servicios de Alimentacion Hospitalarios —
COORDINADORA Y/O SUPERVISORA

Firma representgnte legal del Propopente
Nombre: WILSON RICARDO ROMERO ALVARADO

CC.No. 7T9.622.

EMPRESA DE CRTERING Y SERVICIDS SAS

DIRECCION: C

RERA 30 NRO.21

CELULAR. 3209Y48340
E-MAIL: subgerencia@empcas.com.co

0 YOPAL CASANARE

DURACION
- EMPRESA DE | PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES OCMO
c&r;mo :ﬁ'gg\f{g ’éig?&g CATERING ¥ | COORDIANDORA GENERAL DE CONTRATOSDE | 12/07/2024 131212025 1.42
SERVICIOS SAS|  ALIMENTACION DE DIETAS HOSPITALARIAS
CONTRATO VIANNEY ANDREA GRUPO 3Y | PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO = ; :
LABORAL ARROYO CASTRO SAS ADMINISTRADORA ; ISR | SRt Tt
CONTRATO VIANNEY ANDREA | GRUPO MOVA DESEMPENAR FUNCIONES COMO ) , . -
LABORAL ARROYQ CASTRO SAS COORDINADORA DE COMPRAS 2. | REes Gidh
CONTRATO VIANNEY ANDREA FALCK PRESTAR SERVICIOS COMO ADMINISTARADORA| ... —
LABORAL ARROYC CASTRO | SERVICESLTDA DE OPERACION 13/03/2020 5032000 0.%8
CONTRATO VIANNEY ANDREA FALCK PRESTAR SERVICIOS COMO ADMINISTARADORA| ... ., o
16/04/201¢ 02/20 )
LABORAL ARROYQ CASTRO | SERVICESLTDA DE QPERAGION A1 | Saadd 0.87
CONTRATO VIANNEY ANDREA FALCK PRESTAR SERVICIOS COMO ADMINISTARADORA | 500 34 15/04/2019 114
LABORAL ARROYO CASTRO | SERVICESLTDA DE OPERACION RELEVO ' ' y
merirnTaE PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN
PRESTACION | VIANNEY ANDREA | SALUD YOPAL | GESTION DOCUMENTAL DE LOS DIFERENTES O (e 698
DE SERVICIOS ARROYD CASTRO ESE CONVENIOS Y/0 VNTRATOS DE SUMINSTRO DE T et ¥
EQUIPGS BIOMEDICOS DE SALUD YOPALESE
METRO
CONTRATO VIANNEY ANDREA, SUPEE‘“SERCA PRESTAR SERVICIOS EN EL CARGO DE sijismart] saiakios 5
A RROYQ CASTRO . ' '
LABORAL ARRQYQ CAS BT LOGISTICA
LTDA )
TOTAL TIEMPO EN ANOS 5,590
ANDREAY ARROYO CASTRO
C.C.No. 1.1021.835.531
E-MAIL: viacC41180@hotmail.com
—_— -
""-\ .
[ . A




VIANNEY ANDREA ARROYO CASTRO
C.C 1.102.835.531

33 Aflos

Cel: 3185217929 — 3114528460

Email: Viac041190@hotmail.com

«» PERFIL PROFESIONAL:

Administradora financiera, con doce afios de experiencia manejando temas de control
de inventarios, talento humano, negociacion y contratacion de proveedores, nomina,
cartera, administracion con orientacion a ventas, coordinacion de actividades,
digitacién, excelente manejo de herramientas ofimaticas y software contable, con
conocimientos para desempefiarme dentro de los sistemas productivos y de soporte
administrativo de organizaciones de transformacion de bienes, o de prestacion de
Servicios.

En la ejecucion de las labores he buscado siempre complementar mis conocimientos
con experiencias propias de la labor, en miras @ obtener un mejor desempefic. Con
motivacion y esmero por conseguir mis objetivos personales, para lo que busco ser
reconocido por mis virtudes y valores. Excelente capacidad para liderar e impulsar el
trabajo en equipo, innovador y enfocado a resultados. Alto sentido de la responsabilidad,
maneijo de la confidencialidad de la informacion.




J/ FORMACION ACADEMICA

Primaria

Institucién Educativa San Vicente de Paul Afio
2001

Sincelejo - Sucre

Secundaria

Institucion Educativa Simén Araujo
Bachiller

Afio 2007

Sincelejo - Sucre

Estudios Superiores:

Tecnodloga en Administracion Financiera

Universidad de! Tolima Convenio Universidad de Cartagena Afio 2012
Cartagena - Bolivar

Estudios
Superiores:
Universidad de
Cartagena
Administracion
financiera Afio
2015

Cartagena — Bolivar

5




v EXPERIENCIA LABORAL:

METRO SUPERMERCADO
LOGISTICA DE COMPRAS

Yopal - Casanare

Funciones:
Calcular el costo de la orden y cargarlo a la cuenta apropiada. Calcular inventarios con conteo fisico.
Contactar proveedores para resolver problemas de pérdida en la entrega de materiales. Controlar niveles
de inventario de materiales, equipos y existencias para ser distribuidos dentro de la empresa o para venta
al publico.
Mantener actualizados archivos de compras, informes y listas de precios.
Obtener cotizaciones, catalogos y lista de proveedores y preparar érdenes de compra. Preparar 6rdenes
con el fin de reponer materiales y suministros.
Recoger informes de inventario, registrar la cantidad, tipo y valor de materiales y equipos usando sistemas
de inventario manual o computarizado.
Revisar 6rdenes de compra para determinar su exactitud y verificar que materiales, equipos y mercancias.

de acuerdo con el inventario no se encuentren en existencia.
Rotar inventarios y disponer la cuenta de obsoletos.

METRO SUPERMERCADO
SECRETARIA GENERAL

Yopal - Casanare

Funciones:
Abrir y mantener en forma confidencial historias y registros.
Atender al plblico y responder llamadas telefonicas.
Hacer registros contables, conciliaciones bancarias, facturas, cotizaciones, manejo de caja
menor, liquidacion de viaticos.
Organizar la agenda de los jefes.
Organizar y mantener actualizado el archivo manual o computarizado.

Preparar correspondencia de rutina.
Programar y confirmar los compromisos y reuniones de los jefes.
Recibir y registrar correspondencia y otro material, coordinar el flujo de informacion,

internamente o con otros departamentos y organizaciones.
Revisar y corregir los documentos y correspondencia que sale de la oficina para garantizar el

cumplimiento de los procedimientos legales y reglas gramaticales.
Tomar notas y apuntes, prepatar actas e informes de 1as reliniones.



» Transcribir correspondencia, informes, textos, facturas, minutas, escrituras y otros
documentos legales, en espaiiol o en otros idiomas, utilizando computador.

HOTEL SANTA ANA
ADMINISTRADORA

Yopal - Casanare

Funciones:

= Establecer e implementar politicas y procedimientos para la operacion del departamento o
establecimiento.

= Negociar con clientes el uso de las instalaciones para convenciones, banquetes, recepciones y otros
eventos.

» Negociar con proveedores el suministro de materiales, insumos, servicios y otras provisiones.

= Preparar presupuestos y controlar ingresos, costos y gastos del establecimiento. Atender y solucionar las
quejas de los clientes.

»  Garantizar la prestacion de los servicios del establecimiento de acuerdo con los estandares y normativa.

= \lerificar planes promocionales y precios segun temporadas.

SUPERMIO EXPRESS
JEFE DE INVENTARIOS
Yopal - Casanare

Funciones:
«  Calcular el costo de la orden y cargarlo a la cuenta apropiada.
Calcular inventarios con conteo fisico.
= Contactar proveedores para resclver problemas de pérdida en la entrega de materiales.
= Controlar niveles de inventario de materiales, equipos y existencias para ser distribuidos dentro de 12
empresa o para venta al publico.

» Mantener actualizados archivos de compras, informes y listas de precios.
= (Obtener cotizaciones, catalogos y lista de proveedores y preparar ordenes de compra.

= Preparar drdenes con el fin de reponer materiales y suministros.

= Recoger informes de inventario, registrar la cantidad, tipo y valor de materiales y equipos usando sistemas
de inventario manual o0 computarizado.

= Revisar ordenes de compra para determinar su exactitud y verificar que materiales, equipos y mercancias,
de acuerdo con el inventario no se encuentren en existencia.



SALUD YOPAL ESE
PROFESIONAL DE APOYO - GESTION DOCUMENTAL

Yopal - Casanare

Funciones:
Planear la gestion documental en concordancia con el sistema de informacion institucional de acuerdo

con politicas internas y normas vigentes.
Administrar los recursos de la gestion documental y garantizar su optimizacion.
Asesorar tecnicamente a la entidad en la implementacion del sistema de gestion documental teniendo

en cuenta la normatividad archivistica vigente.
Garantizar la conservacion y almacenamiento apropiado de documentos historicos, fotografias,
mapas, material audiovisual, manuscritos, registros publicos y corporativos y otro material de archivo.

Dirigir la implementacion del programa de la gestion documental y la administracion de archivos
institucionales.
Establecer mecanismos de seguimiento y control para la gestion documental institucional.

Establecer politicas de acceso a la informacion y documentacion de acuerds con lineamientos
institucionales y normas vigentes.

CHAMO'S PLACER AL INSTANTE
ADMINISTRADOR
Yopal - Casanare

Funciones:
Calcular y suministrar los ingredientes requeridos para la preparacion de alimentos.
Comprar y controlar el almacenamiento y la distribucion de suministros y provisior=..
Entrenar al personal en el desempefio de sus funciones y hacer que se cumplan las normas de higiene
y seguridad.
Establecer mecanismos para el cumplimiento apropiado de programas de trabajo.
Mantener registros de existencias, preparaciones, ventas y sobrantes.
Supervisar, coordinar y programar las actividades del personal que prepara, porciana y sirve

alimentos.
Verificar que los alimentos y el servicio cumplan los requisitos de control de calidad.




<\ [

FALCK SERVICES LTDA.
ADMINISTRADOR
Yopal - Casanare

Funciones:
Apoyar el entrenamiento de empleados en labores asignadas, normas de sequridad y politicas y

procedimientos de la empresa.

Establecer programas, procedimientos de ftrabajo y coordinar actividades con otros grupos o
departamentos para las labores de almacenamiento, inventario y distribucion.

Garantizar el funcionamiento de equipos y maquinaria, velar por su mantenimiento y reparacion.
Preparar y presentar informes sobre la gestion del departamento a cargo de acuerdo a procedimientos
de la organizacion.

Solicitar materiales y suministros de acuerdo a pracedimientos de la organizacion.

Velar por los inventarios en el 4rea a cargo, asi como su almacenaje y distribucion de acuerdos a
procedimientos de la organizacion.

Apoyar la planeacion de la demanda para determinar cantidades a comprar, almacenar y/o distribuir de
acuerdo a procedimientos de la organizacion,

Velar por el orden y aseo del area de almacén e inventario de acuerdo con procedimientos técnicos y
organizacionales.

Recepcionar, identificar y almacenar productos seglin especificaciones y condiciones fisicas de los
mismos.

Cargue y descargue de todo producto en el software destinado, buscando tener el inventario los mas
actualizado.

GRUPQ MQVA
JEFE DE INVENTARIOS
Yopal - Casanare

Funciones:

Calcular el costo de la orden y cargarlo a la cuenta apropiada. Calcular inventarios con conteo fisico.
Contactar proveedores para resolver problemas de pérdida en la entrega de materiales. Controlar
niveles de inventario de materiales, equipos y existencias para ser distribuidos dentro de la emprec o
para venta al pablico.

Mantener actualizados archivos de compras, informes y listas de precios.

Obtener cotizaciones, catalogos vy lista de proveedores y preparar ordenes de compra. Preparar
ordenes con el fin de reponer materiales y suministros.

Recoger informes de inventario, registrar la cantidad, tipo y valor de materiales y equipos usando
sistemas de inventario manual o computarizado.

Revisar drdenes de compra para determinar su exactitud y verificar que materiales, equipos y
mercancias, de acuerdo con el inventario no se encuentren en existencia.

Rotar inventarios y disponer la cuenta de obsoletos.




GRUPO 3Y SAS
ADMINISTRADOR

Yopal - Casanare

Funciones:
Apoyar el enfrenamiento de empleados en labores asignadas, normas de seguridad y politicas y

procedimientos de la empresa.

Establecer programas, procedimientos de trabajo y coordinar actividades con otros o upos o
departamentos para las labores de almacenamiento, inventario y distribucion.

Garantizar el funcionamiento de equipos y maquinaria, velar por su mantenimiento y reparacion.
Preparar y presentar informes sobre |a gestion del departamento a cargo de acuerdo a procedimientos
de la organizacion.

Solicitar materiales y suministros de acuerdo a procedimientos de la organizacion.

Velar por los inventarios en el area a cargo, asi como su almacenaje y distribucion de acuerdos a
procedimientos de la organizacion.

Apoyar la planeacion de la demanda para determinar cantidades a comprar, almacenar y/o distribuir
de acuerdo a procedimientos de la organizacion.

Velar por el orden y aseo del area de almacén e inventario de acuerdo con procedimientos técnicas y
organizacionales.

Recepcionar, identificar productos segun especificaciones y condiciones fisicas de los mismos.
Cargue y descargue de todo producto en el software destinado, buscando tener el inventario los mas
actualizado.

EMPRESA DE CATERING Y SERVICIOS S.A.S.
COORDINADORA DE CONTRATOS DE ALIMENTACION DE DIETAS HOSPITALARIAS

Colombia
Funciones:

Planificar y realizar seguimiento para dar cumplimiento al cronograma de turnos.

Solicitar pedidos de materia prima, insumos, EPP, dotaciones, equipos y demas elementos para
el funcionamiento de las instalaciones,

Investigar y resolver las quejas o reclamos que el cliente tenga con respecto ala calidad del
servicio.

Elaborary hacer llegar a la Gerencia oportunamente los respectivos reportes requeridos per la
empresa.

Elaborar informes mensuales de los servicios y presentarlos a los clientes.
Consolidar la informacién registrada en las planillas de los diferentes servicios para elaborar la factura
del cliente.

Atender solicitudes de eventos especiales y o adicionales solicitados por el cliente. Representar  |a
emprasa en las rauniones solicitadas en el HORC.

Planificar, organizar, dirigir, controlar el proceso del servicio.

Asegurar que los inventarios de materia prima, productos y equipos estén al dia.




V' REFERENCIA PERSONALES:

Eikin Diaz Camacho Abogado
Tel. 3045394013
Sincelejo

Jimmer Alfonso Ing. Ambiental
Tel: 3143696114
Yopal

v REFERENCIA FAMILIARES:

Nicolas Rivera Ojeda Ing. Industrial
Tel. 3114528460
Yopal

Yennessy Arroyo Castro Abogada

el 3015658089
Sincelejo

Yootor

VIANNEY ANDHéA ARROYd CASTRO
C.C.No. 1.102.835.531 de Sincelejo — Sucre

W
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CERTIFICADO LABORAL
A TERMINO FIJO

LA GERENCIA GENERAL
DE LA EMPRESA DE CATERING Y SERVICIOS S.A.S.
NIT. 901.158.852.6

CERTIFICA:

Que, Ia senora VIANNEY ANDREA ARROYO CASTRO identificada con cedula de ciudadania numero
1.102.835.531 expedida en Sincelejo, Actualmente se encuentra vinculada a la Empresa de Catering y
Servicios SAS (EMPCAS). desde el dia 10 de septiembre de 2022 desempenando el cargo de
COORDINADORA GENERAL DE CONTRATOS DE ALIMENTACION DE DIETAS HOSPITALARIAS, los
cuales se relacionan a continuacion:

Fecha inicio

item Cliente No. Contrato Fecha terminacion
t | i gl ! E
1 | Hospital Regional de la | . | ,

;. , Orinoquia E S__E. CD/24-1140 E?TFZD% . | 03/10/2024 |

2 Hospital Regional de Ia n ! iy : 1441901 |

L Orinoqt_fia ESE | Cl?h?d—h.?‘l 04:'_1(}. 2024 18/11/2024

| 3 | Hospital Regional de la o 100, 191112025 | 311212024

| OrinequieESE TR B . ]

| 4 | Hospital Regional de la ) | 4

? - __j_Onnoqu:a ESE | CD:’?S-U@Q? 01/01/2025 31)’01!2[_)25 |

| 5 Hospital Regional de la | _

. *_Or'm t}quig E.%._E -_ _ CD.?S_—#'.lQQ? _ (11!02;’2(5:’?__. i U3{0\‘).‘?:_E_l25 Ii
 Hospital Regional de la | S ' , | e

| Qripoquia_E 3 E__ | CD_:ZE T_1 75 _(?4505:2_’0?5 o _3-1f-08320_2_5_
Hospital Regional de la | (e 4a0 0110912025 13/12/2005

. Orinoquia E S E

La experiencia especifica en Coordinacion de Dietas Hospitalaras es de diecisiete (17) meses

Para constancia de lo anterior se firma en la ciudad de Yopal. a los 13 dias de diciembre de 2025

Firma,

.".- I
|Ill b |
RL :; \ >

A

FERLEY FUENTES QUINTERO

Subgeente Empresa EMPCAS S A §

Movil: (+57) 3134215602
E-mafl.: subgerercia@em;




GRUPO 3Y S.AS
NIT 901633641-6
Droccidn: Carrera 10° N 45 82
Teléfono: 313 244 6045

Email: Crupa3y gorenca Pamail cem

CERTIFICACION LABORAL

En virud a3 gque e senot/a VIANNEY ANDREA ARROYO CASTRO. identficado con cedula ae
ciudadania No. 1.102.835.531, laboro en la empresa GRUPD 3Y $.A S, desde 8l 01 de octubre 2022
nasta el 20 de diciembre 2023,

Carga: ADMINISTRADCR

Tipo de Contralo: Términa fljo

Finalizacion de Contrato: Mulun acuerdo

La presenie se expide a soliciud del interesade, dingido a QUIEN INTERESE.

Para constancia de lo anterior se firma en la cludad de Yopal, a los veinticinco (25} dias del mas de
enero de dos mil veinlicuatro {2024)

Cordialmente,

’ S 3 p
:’:/;ME- saligna (srea f;’ugmg-

YIRA TATIANA CORREA PINZON
GERENCIA GRUPD I¥Y SAS
Direccisn: Carrera 10* N 46 £2
Teiefono 314 244 6046
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GRUPD MOVA 545,
HiT 301 L31 Tekq
Dowilien Uibenaacer Catagais Lote § Mamaars (52
Crduor JL0NSSITD Emad, | ]

CORTIFICADD LARORAL

Drviitid & que el sedeg o VIANNET ANGREA ARROYO CASTRO, wienilicy2a con coduls g=
Cudadania M. 1102 E25.83L, skt o o L emprers GRUBOMOVA LAS ., covde 24 de sbril
G 2020 Eatta ol 13 de agoiia ge 2020, ve procede sceitificer qur

Lesemaeiia of cargo de COORGINADORA DE INVENTARIOS, on ol preses gr 24 de Bl br
2020 al 31 de sgorto de 2822, v ol carga de COORDINADORA DE COMPRAS crl 03 g
Iebrera ge 2022 5l 31 e sgonto dr J02L, med ante conltato .2 16rmime fija.

La pressrie se eapode 2 anlioiae el misresda, dingedo s GUIEN INTERESE

Pars corasia ce 1o anceoer e loma ee la cuesd de fopal, 2 les otka 1300 cas e rmes
e Sganra del dos mil veratiess (2020

Lo daclmer e,

FALOWTON bt SN G GRUPOD MOVA S A G
Birrutage. Lrbisnieacion Cof sgusis ot 1 ma g3
Tritfana: 31141245449
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FALCK SERVICES LTDA
MHit 843000282

CERTIFICA:

Que la serais, YMNNEY ANDRCA ARACYO CASTRO wertfenga con Crdua de
Ciudedanta 1 1102 B35 591, ha realizads fos susies rabaos en s sepiesa

Duracdn De=de o 24 da F pbeers de 2010 basls o 15 de And de 3016

Cargs ADMNISTRADOR OF CPERATIOM AELEVD

Tipo de Conirala Tecrmmo fin

Cento ce tubsjo. LA SALLE, JLGUERD, EOLION {SATELITES, FLORERA | CEDPARK
Suelds Bazon 51 5000030 30 (N MILLON OUINCNTOS WL PESDE CON S0

Luraccn: Desae &1 18 o= Abal de 231 Tinalizago = 29 o Febrers oe 220
Cargs ACMINIS TRADOR DL OPCRACION

Tipa de Canbata Fralizacien o otrm

Certio de irabujo. EOUON {SATELITES TLORLAAY GEGPARA, PETREX
Surtto Baveo. $1 500,000 00 (LN RILLON CUINENTOS M1 PESOS CON dLg!

Quraton: Deade o 13 de Ko de 2030 Cinsizurs & 05 dt Agoska ve JEN

Cavgo ADMINISTRADCA DE OPERACIEY

Tips e Contrate’ Tétmne (o

Cento ge trabsje. CENTRO DE PRODUCCICN - BASE FALCK

Seetlo Bdscn §1,500.000 00 jUN MILLGN GUINENTOS MIL PESOS CON & 100y

Crsenipafandn las saqe eries luroses

1 Osgacal =f cavpaments cara i ubocones ¥ reutncacmmes dei persunal 3 ce loa
aimy

- D cusiphrenia 3 ks requisi os cenlaciusles del clente

Uevar gl regishia de Oaslos ¢ados tel puns ue oreend 5 cango

Camantizar |2 groviziin D Miatelas finas requentzs en el puns de R

Reslicar daramerde (3 superason or fos digrertes senocion

Reporiar tas novedates 8cl persaiesl fas pagas de nemins ¥ iqudationes

Sugercizar, veahoo ¥ Foarvaad lan fimras de fos cleries ieaperts 3 W uBliacae det

o
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10 Beodan wducadn, sdienanems, ¢l pornonal cada ves gue sea g

17 Cwalusr ot desempens det persvem & e reacrlana y realaa seguinerls

12 Suzervear e devcargue de maleon prmas ¥ fgapos y marejy greenlancs o= [oe
mismss

Vi Verilivar  garmlicar = cumphiteenla de lodos i ifmemiles docimentiaes ge s
droceiar Cel smier de gealon de calicad en o gue el ol BNt targg y ek
FHATE Cargo lieve Wiereicng

19 Marbener aclual fom 2/f 1oy Be proceso de greliio oo ia sahias parn
el pune de apetacin como e o ol welens HELO

13 Mantener s doaienantacion como po BT hojas ee vida regue|da pur o shente en
el punio vperalve ocuoksads ¥ cgarkrade

I8 JHasan panes de manso de resrioores 0 famad de eesealaies sdiacores gue
2l |a umaanisg de @ ooeraon

17 iacer sequiieric de In SnpemerScn o s asthres de mefora de v egupo o
Habap e persInas tependeen ey

18 Redirar inspecaires a kas aferentes droas el periio apetalio v analzar y Jaulgar
ealatatcame e e sesalianas

15 Dage-iciar vegy ires o prod acic no cundoeme ¥ Nacattle o iatamveats corespznteale

2 Rmaliear y presesiar aherers requendos or el tlerls

21 Manberer y vipls b sfecucion de ousdin de Larros tel FEiaral g vu operBciin

22 Legaicm iss Samies de mrendacdes del persanad con i wlitina de Taets Humano

21 Sugrervman y aurgursr oo ks abajos de maEnimEnins peserlvo: y carechsos
dr T PETOnON. Moo B Tesperta i de prrmysos o Yalag a las dletenies
empresas

21 Peves In torTeapTRd st etk s e s corecs At icanagies o e mzrera e y
dar gesliin a ics teaumreamisabus © datee por FiDIME0 O Y EELAL S

w
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|eoein_ Aot Salud Yopal ES.E

Fechadegubenon_ _ U 1 it € 54_4 003.2256 -
Vipencialwat: | ‘x'ﬁif._"_‘__ﬁtglk dozumenio; | FORIAIO i}
e Wncere; i Nombes de Dacomento:

GESTION DEL TALENTQ IIUMANT CERTIFICACION DE PIBsuClﬂH DE SEAVZION

50300 % ¢ )
CERTIFICACION DE PRESTACION DE SERVICIO

LA SUBGERENTE OPERATIVA DE SALUD YOPAL ESE

CERTIFICA

Que, VIANNEY ANDREA ARRCYO CASTRO. wentficeda con Cédula de Cludadasnia
Mo 1102338531 de Sincelop, presty sus servicios Mrefemanales en GESTION
DOCUMENTAL DL SUMMMISTRD LE EQUISDS RIOMEDICOS, mediapte nontialo de
presianon di SOnarns

A conlnuncion $¢ relacond contratacion geculada

PRESTAR SERVICIOS DE AROYD A LA SESTION DOCUMENTAL DE LOS DIFERENTES
COMVENIOS YO CONIRATOS UE SUMINISTRC DE EQUIPCS WOMEDICOS DE SALUD
YOPALESE

No Contiato ~ Fecha  Valer = Plaxe | FEstado |
L s0013 4T T a0 43 13';.*9@ Dos (02F Mases Ejovutada |
I Ataenal o 10TR00G - $105888000 “Un {11 Mes | Fiecutada

GRS [ " I )
scopssrs | PENW eoennipspy OO lj.;}-gt?':sy e | Eacuads

Que las contratas ejocutadng no nendran relazion lboral alguna de conlormicad con la
aceplacon dal msmo contatisty en los Eonmenos del arficulo 32 Numesd! 3 Inciso segundo

de 1o ey 80 de 1993

Ln presente se exprde o solodud da la nlvresada 3 tos Seis (00} dias det mes de Febrara
dol ane 2007

1
i{[h!ﬂ'\l‘\\f! K L-’)

1] \'I '
fr:nm' FERNANDA rﬂi\z BARINAS
FRubperame Operative
Salu Yopal ESF
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METREC SUFTRMIRCAND COMBRS A L10a

HET- 343 900 S0 R

HACE CONSTAR;

Qua &l (13) senar{a) VIANNEY ANDREA ARROYO CASTRO wienlficads (a) con
edula de cudadania namero 1 1092 A5 531 estuvo vinculadn (A1 A asta emptasa
cemercial desde el dia 21712/201 Hasta e 22002012 desempenindnse an el
rargo de Logistica en Compras, can un contrals indwidual ce trabaa a teming Tijo
intertni @ un afn. con un salatio mensoal de Qchocentps Cuarenta mil.
(5820000

La prasante se Cxpido en 13 cwdad de Yopal a rlen o pueda mlefesar, a
selicllud del Inleresadn a ios vanticinen (29) dims del mes de oclimre de dos mil
doce (2012}

, b it
X 5

CARLES NAVARRETE Git
SEFE 08 COMPRAS.~ -

i

L

LALLE 10 CAN 16 ESQUINA TEL |00 6 340000 WISTTERNOY BN NETRA FALINZ WEH
MLREPETTONH MM L3 VAIPAL - CAZANANE
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 24 de
febrero de 2026, a las 08:43:26, el ntimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cedula de Ciudadania
No. Identificacion 1102835531
Codigo de Verificacion 1102835531260224084326

Esta Certificacion es vilida en todo ¢l Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nmero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Deereto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

-

o :
o -
A ——— e e ol

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

CGenerd: WEB

COR=—
Cuon el Codigo de Verifiendion puede corstaiaf [ sutentividal del Cerfiflendn

i C'arrera b9 No. 4438 Plag |, (MIFU Postal 111071 PRX S [R7000 - Hogo D0 Pagina | do |
. Calombia Comralorls General KO, ROGOTA, D.C




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i

08:42:13
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Ut i
GENERAL DE LA NACION No. 291855905

Bogota DC, 24 de febrera del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuliade el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
[BIRI), el(la) sefor(a) VIANNEY ANDREA ARROYO CASTRO identificadola) con Cédula de cludadania nimera 1102835531

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombraniento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
[ﬁguran en el registro. Anteriar, de acuerdo a los incisos 3o. v 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2018,

NOTA: E| certificado de antecedentes disciplinarios es un decumento gue contiene las anctaciones e inhabllidaces generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los falios con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y Ia ley particular o demas disposiciones vigentes. E! Sistema SIR| reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiente o suscripaién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de Iz Entidad, validar |a informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

https:/iwww. procuraduria gov.co/Pages/certificado-antecedentes. aspx

b

\

Maria Enriaue Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadana (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000810315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1, Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
WWwW.procuraduria.gov.co
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMRBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:40:06 AM horas del 24/02/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1102835531
Apeliidos y Nombres: ARROYO CASTRO VIANNEY ANDREA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la
autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el niumero de identificacion y nombres, correspondan con el
documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo
establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de |a Policia Nacienal mas cercanas.

[ireccion Avenida Fl Dorado #
75 - 25 bamo Modelia,
Baogota DC

Atencicn adminstrativa:
Lunes a Viemes 800 am a
12200 prm oy 2400 pra a 500 pm
Linea de atericion al
ciudadano 5159700 ext
30557 (Rogota)

festo del pais. 018000910
112

E-mall- dijin araic-
atc@policia.gov.eo

3R Portal Unico de R GOV.CO

la Repuhblica Defensa Nacional Contratacion

ladon 08 dersobng reservatlag
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(@) Policia Nacional de Colombia @ .
e (https://www.policia.gov.coy

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 24/02/2026 08:45:13 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1102835531 y Nombre:
VIANNEY ANDREA ARROYO CASTRO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 135338209 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

r = ~

Q Nueva Busqueda J[ B Imprimic |

515 9000

Policia Nacional de Colombia
Dirscedn General - Cra. S9NF26 -2 "' STENCIA DE LA
Centro Adrmmstrative Nacional CAN, Bogota D C v‘DA

Linea de atencidn: 018000-510112




aq

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

La Policla Nacional de Colombia informa:

Que siendo les 08:44:43 horas del 24/02/2026, el ciudadano identificado con cédula de cludactania No. 1102835531,
Apellidos y Nombres ARROYO CASTRO VIANNEY ANDREA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por 13 entidad o empresa EMPCAS, con NIT 901158852-6 v su
utilizacidn es exclusivamente dentiro del procesn de seleccidn al cargo, oficio o profesidn, en cumplimiento de Ia Ley
1918 2/0712MNE “pormedio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes fiayan side condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras dispasicones”y su
Decreta Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018° con ohservancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratimienito de datos,

httpsifinhabilidades. policia.gov.co:8080/consuita
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HOJA DE VIDA

Angie Lisbeth Ravelo Le6n |
1.066.097.230

DATOS PERSONALES

FECHA DE NACIMIENTO: 24/02/1997
LUGAR DE NACIMIENTO: Pailitas Cesar
CEDULA DE CIUDADANIA: 1.066.097.230
ESTADO CIVIL: Soltera

DIRECCION: Trav 6 # 17-45, Yopal Casanare
TELEFONO: 3234423998

CORREDQO: lisbethravelo24@gmail.com

ESTUDIOS

Universitarios

Institucién: Universidad de pamplona
Titulo: Nutricionista Dietista

Fecha de Terminacion:; 04/04/2022
Ciudad: Pamplona, Norte de Santander

Diplomado

Institucién: Centro de Investigacion y Educacion en Nutricion
Titulo: Programa Experto en nutricion infantil

Fecha de Terminacion: 28/11/2025

Modalidad: Virtual

Secundarios

Institucion: Institucion Educativa Nuestra Sefora del Carmen
Titulo: Bachiller Técnico comercial

Fecha de Terminacion; 07/12/2012

Ciudad: Pailitas, Cesar




EXPERIENCIA LABORAL

» Empresa: Asociacion de Hogares Comunitarios Fami Pailitas
Cargo: Nutricianista Dietista
Tiempo laborado: 24/02/2025 AL 30/11/2025
Municipio: Pailitas, Cesar

Jefe Inmediato: Maria Cecilia Martinez Angarita

» Empresa: E.S.E. Hospital Regional San Andrés de Chiriguana
Cargo: Nutricionista Dietista
Tiempo laborado: 17/09/2024 AL 24/12/2024
Municipio: Pailitas, Tamalameque, Pelaya, Gamarra, Cesar

Jefe Inmediato: Sergio gil

» Empresa: Asociacién de hogares comunitarios Agrupados Despertar Infantil del municipio de
Pailitas

Cargo: Nutricionista Dietista
Tiempo laborado: 05/03/2024 AL 15/12/2024
Municipio: Curumani, Cesar

Jefe Inmediato: |dalia Pérez Jiménez

» Empresa: E.S.E. Hospital Heli Moreno Blanco
Cargo: Nutricionista Dietista
Tiempo laborado: 14/03/2023 AL 14/12/2023
Municipio: Pailitas, Cesar

Jefe Inmediato; Adul Ramirez




» Empresa: Empresa de Catering y Servicios SAS
Cargo: Nutricionista Dietista

Tiempo laborado: 4/05/2022 AL 31/12/2022
Municipio: Yopal Casanare

Jefe Inmediato: Wilson Romero Alvarado

» Empresa: Alcaldia Municipal de los Patios
Cargo: Nutricionista Dietista
Tiempo laborado: 01/09/2021 AL 21/12/2021
Municipio: Cucuta, Norte de Santander

Jefe Inmediato: Ingrid Fernéndez

REFERENCIAS LABORALES

Nombre: Maria Cecilia Martinez
Empresa: Asociacion de Hogares comunitarios Fami Pailitas

Teléfono de contacto: 3106646733

Nombre: |dalia Pérez Jiménez
Empresa: Asociacion de Hogares Comunitarios Despertar Infantil del municipio de Pailitas

Teléfono de contacto: 3212549369
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| .&i CEMpcas | CERTIFICADO LABORAL [VERSION | 2
[_._ |

_ e e
| CODIGO | FOR- GEH-011 |
I
|

(FECHA |  10/0412024
Yopal Casanare, 23 de febrero del 2026 .]f f
Dactor
ANGEL ANDRES AVILA PEREZ
Gerente Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E
Ciudad.

Referencia. Proceso con Objeto Prestar A Todo Costo El Servicio De Dietas Para Pacientes,
Servicios de Lactario y Raciones Alimentarias Para Personal Docencia -Servicio Y Personal
Oficial Del HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.

Asunto: Carta de compromiso

Yo, ANGIE LISBETH RAVELO LEON, manifiesto mi compromiso de hacer parte del equipo de
trabajo la presente propuesta en caso de que resulte seleccionada y estaré disponible para
desempenar funciones como NUTRICIONISTA en el desarrollo de las actividades objeto de la
convocatoria en referencia, en las condiciones y de acuerdo con los requisitos exigidos en los
Pliegos de condiciones, para lo cual anexo copia de los documentos y certificados que soportan
los requisitos exigidos por el HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. con una
dedicacion del 100%.

Para constancia se firma a los 23 dias del mes de febrero del 2026.

Atentamente;

NGRS AR eon

C.C.No. 1.066.097.230

DIRECCION: Trav 6 # 17-45, Yopal Casanare
TELEFONQ: 3234423998

CORREQ: lisbethravelo24@gmail.com

EMPRESA DH CATERING Y SERVICIOS SAS

DIRECCION: CARRERA 30 NRO.21 70 YOPAL CASANARE
CELULAR: 3209148540

E-MAIL: subgerencia@empcas.com.co

Cra30 #2170

Yopal - Casanare = racusoshumanos@empeas.comen
Tgl, (8) 6334432 Q@ pLs B.AS
(w323 2260066 |




." Empcas CORRESPONDENCIA 7 a. _
Doctar

ANGEL ANDRES AVILA PEREZ
Gerente Hospital Reglonal de la Orinoquia E.S.E

EQUIPO DE TRABAJO

Referencla: Prestar A Todo Costo El Servicio De Dietas Para Pacientes, Servicio De Lactario Y Raciones Alimentarias Para Personal Docencia -
Servicio Y Personal Oficial Del HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.

Relacion de Experiencia 2,75 afios prestando servicios en contratos direccionados a servicios de Alimentacion Hospitalarios — NUTRICIONISTA

MIEMBRO DE ) “| CONTRATANTE OBJETO : - . |LABORADO
i m v ; f E FECHA INICIO FEC“’:F!""'- " i3
ASOCIACION |PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES CPOMO
CONTRATO DE ) DE HOGARES [ICIONISTA, en o PROGRAMA EDUCACION
presTacion |ANCIE LESLBEEQT: RAVELO! - MUNITARIO [IMICIAL CAMPESINA PROPIA E INTERCULTURAL| 24/0272025 | 30/14/2025 0.7
DE SERVICIOS ] del ICBF mediante conlralo de trabajo de
FAMI PAILITAS |prestacion de servicios, ejeculando las funciones
asignadas en |as unidades cerrespondientes.
E.S.E HOSPITAL{NUTRICIONISTA para apoyar los procesos del
CONTRATO DE REGIONAL SAN |miodelo de alencion y prevencion a la desnutricion
PRESTACION FNGIE USLBEEJ: FAvEd AMDRES DE  |en la zona sur del departamentn del cesar, convenio]  17/09/2024 24712/2024 027
DE SERVICIOS CHIRIGUANA |entra la ESE HOSPITAL REGIONAL SAN AMDRES y
CESAR &l ICBF
PRESTACION DE GERVICIOS PROFESIONALES
CONTRATO DE HOSPITAL HELI |COMO NUTRICIONISTA REALIZANDO
pResTAGION |ANCE L'ng: RAVELO| “VioReNs  |ACTIVIDADES DE PLAN DE INTERVENCIONES| 14032023 | 14/12/2023 0.75
DE SERVICIOS BLANCO |COLECTIVAS ANO 2023 EM LA ESE HMB DE
PAILITAS CESAR
EMPRESA DE |PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO
C&";;RF’EP ANGIE '"'SL%E: RAVELOl CATERINGY [NUTRICIONIST DE ALIMENTACION|  4/05/2022 31202022 0,66
' " SERVICIOS SAS [HOSPITALAREA
PRACTIAS  UNWERSITARAS  PARA LA
OBTECCION  DEL  TITULO  UNIVERSITARIO
NUTRICIONISTA  DIETISTA  DESARROLLANDO
Cg;g:g?of ANGIE LISBETH RAVELO DSEngtEJSTES ACCIONES DE APOYO PARA EL MEIORAMIENTO| | 000 — _—
OE SERVIEIOS LEON AT OE LA SITUACION ALIMENTARIA ¥ NUTRICIONAL . ' : '
DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES DEL
MUNICIPIO DE LOS PATIOS NORTE DE
SANTANMOER
TOTAL TIEMPO EN ANOS 2,75

RO EEANEL o0

C.C.No. 1.066.097.230

E-MAIL: lisbethra

Firma repr
Nombre: WILS

CC.No. 79.622.

EMPRESA DE

lo24@gmall.co

PR

g5

nie legal dei Proponente
RICARDO RONERO ALVARADO

TERING Y BERVJCIOS SAS
RRERA 30 NRO.2T 70 YOPAL CASANARE




REFERENCIAS FAMILIARES

Nombre: José Giovanni Ravelo Pérez

Ocupacién: Conductor
Celular; 3126372940

Nombre: Jessica Alejandra Ravelo Leén
Ocupacién: Ms, Ep. Ingeniera Ambiental
Celular: 3108567345

REFERENCIAS PERSONALES

Nombre: Fernanda Cadena Serrano
Qcupacién: Comerciante

Celular: 3187040031

Nombre: Carmen Patricia Rabelo Pabon
Ocupacién: Comerciante

Celular: 3003304574

Anere caklo

Angie Lisbeth Ravelo Leén
C.c. N° 1.066.097.230 de Pailitas, Cesar

jod



[ fia XRepiblica de Colombin

J g en su nombre In

Lo Institucion Evducativa pé
Puestra Senora del Carmen

Jailitas - Cesar

Beconocdo oficialmente por la Secrctaria de Educacion, Cultura v Deportes de
Departamento Segin Vesolucion Do. 231 del 25 de Noviembre de 2004

wi . . . Dl L A S S SR 8. L o DRGSR SO SR T T R R I R

Cl Emllu tle

Zﬁanbiller ([Eémim Q]anertial

con Enfasis en Contabilizacion de Operaciones
Comerciales p Jfinancieras

Por haber alcansabo r aprobado los legroes de formacion integral
torvespondientes al el be €ducacion Aledia Ternira, be aruerdo con
el Properto Edurative Instiucional - PE.L.

UigiaH e

Secretaria

Este Liploma no requiere de registro en Secreberin de inencidn
(Decreto Nacioml No. 921 de 1994)

gmn‘hthnmdmrﬂ'rnliuinmnhdpluntdm el
Libro No. 05 .. Folio No. 34 Biploma No. 27

Dado en Pailitas-Cesar, a. 0F. ve. cliciembre delaio 2012,
[T, 11—

Heanrad will

@8 Camseanner
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“Wicestra Heriora del Carmen”
G riitas- Cosar
Fta Indisidual ds Graduasicn

En el municipio de PAILITAS, 5 los 07 dias del mes de DICIEMBRE del afio 2012 se
reunieron con el fin de formalizar la graduacién de los estudiantes de Gltimo grado, los
suscritos Rector v Secretaria en la Rectoria de la INSTITUCION EDUCATIVA NUESTRA SENORA
DEL CARMEN, Institucion aprobada hasta Undécimo grado y en el nivel de Educacion Media
TECNICA, AUTORIZADA POR LA SECRETARIA DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTES DEL
DEPARTAMENTO, Para otorgar el Titulo de Bachiller en la Modalidad COMERCIAL, segiin
RESOLUCION No. 231 DEL 25 DE NOVIEMBRE DE 2004,

Comprobada la situacion legal v académica de cada uno de 'os estudiantes que cursaron vy
aprobaron los estudios correspondientes al nivel de Educacion Media TECNICA cumplienda
con los requisitos del respectivo Proyecto Educativo Institucional, se procedid a otorgar el
TITULO DE:

BACHILLER TECNICO COMERCIAL
CON ENFASIS EN CONTABILIZACION DE OPERACIONES COMERCIALES Y FINANCIERAS

Al graduando cuyes nombres, apellidos y nimero de dacumento de identidad se relacionan a
continuacion:

ANGIE LISBETH RAVELO LEON
T.l. 97022421550 de Pailitas Cesar

Es fiel copia del Acta original general No. 021 de fecha DICIEMBRE 07 DE 2012 que consta de
103 estudiantes que inicia con el nombre de: MILENA PATRICIA AGUILAR GIRALDO y cierra
con el nombre de: FREYMAN JAZID VERGEL GUERRERQO.

Firmada y Sellada por, Esp. ISAID BUSTOS CONTRERAS (Rector) v VIRGINIA MARIA CORREA
VEGA (Secretaria).

Dada en PAILITAS a los 07 dias del mes de DICIEMBRE del afio 2012.

Firmado y Sellado

U Diginicrh omaller
Secretafia. 4

C.C.N. 36.496.032 de Pailitas Cesar

de Pailitas Cesar
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UNIVERSIDAD DE PAMPLONA

Secretaria General
Acta de Grado N° 679

En la ciudad de Pamplona, Departamento de Norte de Santander, Replblica de Colombia, a los
04 dias del mes de _Abril 2022 8ellevoa

cabo la Ceremonia de Graduacién en la cual la Universidad de Pamplona aprobada por el Decreto

N° 1550 del 13 de agosto de 1971, emanado de la I?reah{g'lola de la RepUblica, otorgé el grado de
_NUTRICIONISTA DIETISTA. >’ SN

-~

f

: ANGIE LISBETHRAVELOLEON ~ .-

Ll S S

Sy

\dentificado(a) con__C.C._no__1.066.087.230 g ~ \PAILITAS

quien aprobo todas las asignaturas que conforman el Plan de Eslddio"y dio cumplimiento a los

-t

demas requisitos de grado exigidos por la Universidad. Presidi6 el Acto de Graduacién el sefior
Rector de la Universidad Doctor(a) Ivaldo Torres Chavez

Quien después de tomar el juramento de rigor procedié a entregar al graduando el diploma

correspondiente, marcado en su orden con ef Numero 099752 _ y registrado con el
Nﬂmo___ﬂ,l:ollo SEEE = .I.Ibro y ke de Diplomas.
Para constancia se extiende y firma la presente Acta. .
El Rector (fdo) Doctor(a) ivaldo Torres Cha@ e

/e Y\,
el EMAESn (k F::::;'godjoi:h;ldangelr Navie: i
ElS tario (a) General (fdo) Doctor(a) Eduardo Salim Chahin Rueda

04 Abril 2022

Es fiel copla tomada en su originai, en Pampiona alos_____dias del mes de de

EDUARDO BALIM/CHARIN RUEDA

Secretario(a) General

Powered by @ CamScanner
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La salud
es de todos
dentificacion Unica del Taler » Humano en Salud C O ﬂ
NUTRICIONISTA DIETISTA
ANGIE LISBETH RAVELO LEON
CC 1066097230
JNIVERSIDAD DE PAMPLONA
AMP_ONA

Fecha de sxpadicign def diploma  2022-54-04
Fecha de inscripeion ReTHUS 2022-05-04

Dl

Firma Titular
“Esta Tarjeta es un documento publico y se expide de conformidad
a la ley 1164 de 2007, el decreto 4192 de 2010 compilado en el
Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016." Si es encontrada, favor
devolveria al COLEGIO COLOMBIANO DE NUTRICIONISTAS
DIETISTAS Carrera 15 No 76 — 67 oficina 401 Teléfono 3542322 Bogota.

] ‘-_"‘-—
\ ),[u,ax/
- t 1
J. s Nepcessrianie Lags COLNUD-3486
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ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacién 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 *
Cedula de Ciudadania 1066097230

Primer Nombre Primer Apellido
ANGIE RAVELO

Confirme los numeros de la Imagen *

6465

Cambiar

9133

Resultado General -2026-02-24-.9:50:22 AM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado Detalles
Identificacién Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:

cC 1066097230 ANGIE LISBETH RAVELO LEON 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) ANGIE LISBETH RAVELO
LEON identificado(a) con CC 1066097230 registra La siguiente informacion:

2026-02-24-.9:50:22 AM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesién u Fecha inicio Acto Entidad Reportadora
Programa Obtencion Ocupacion ejercer Administrativo
Titulo Acto
Administrativo
UNV Local NUTRICION 2022-05-04 2864 COLEGIO
Y DIETETICA COLOMBIANO DE
NUTRICIONISTAS
DIETISTAS

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo senalado
por el Ministerio de Salud y Proteccién 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
autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una
Secretaria de Salud, y segiin la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro
Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).




ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS
FAMI PAILITAS

jLa familia es nuestra prioridad!
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LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS
FAMI PAILITAS CESAR

CERTIFICA:

Que la sefiora ANGIE LISBETH RAVELO LEON, identificada con la cedula de ciudadania
N°1.066.097.230 labord en esta asociacion desempefidndose como NUTRICIONISTA, en el
PROGRAMA EDUCACION INICIAL CAMPESINA PROPIA E INTERCULTURAL del ICBF mediante
contrato de trabajo de prestacion de servicios, gjecutando las funciones asignadas en |las unidades
correspondientes, desde el 24 de febrero al 30 de noviembre de 2025, mediante el contrato de aportes
20001822025 suscrito entre la entidad ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS FAMI
PAILITAS y EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR (1.C.B.F).

Durante el liempo de ejecucion del coniralo, desempenid las siguienles funciones:

1)cumplir con ef objelo del presenie contrato, haciendo uso de toda su experiencia, conocimiento y
capacidades profesionales, en éptimas condiciones de eficiencia, responsabilidad, idoneidad y
calidad en los términos y condiciones acordadas en el presente documento 2)identificar necesidades
y situaciones de salud individual de las mujeres geslantes, madres en periodo de lactancia, las nifias
y nifios 3) Elaborar el diagnostico situacional y tener como punto de referencia la Rula Integral de
Atenciones para iniciar el disefio de los mecanismos de articulacién, atencion y gestién que buscan
asegurar que las mujeres gesiantes, madres en periodo de lactancia, las nifias y los nifios puedan
acceder al mas alto nivel de salud;4)Parlicipar y facilitar el desarrollo de las acciones preventivas de
salud y realizar aguellas propias del cuidado que deba dispensarse a las mujeres gestantes madres
en el periodo de la laclancia, las nifias y los nifos.5)Garantizar la distribucion de los alimentos en la
cantidad y la calidad establecida para cada grupo de alimentos, teniendo en cuenta la ficha técnica
de las raciones para preparar paguetes alimentarios aprobado por el ICBF todas las raciones para
preparar entregadas a los beneficiarios deberan ser aprobadas por el NUTRICIONISTA, Elaborar o
coordinar con el profesional idéneo ia elaboracidn del ciclo de menus de acuerdo a la minuta patrdan
establecida por el ICBF incluyendo cantidades diarias de cada alimento por beneficiario y por grupo
de edad 6) Garantizar la implementacion y cumplimiento de la minuta patrén establecida por el
ICBF,garantizarla implementacion y uso de los elementos de bioseguridad para realizar las toma de
medidas antropométricas trimestral y emitir el diagnostico nutricional de cada beneficiario, de
acuerdo a la guia técnica preventiva y atencién mal nutricion en los servicios ICBF los tiempos y
periodos establecidos para este fin y sobre lodo el 100% de los beneficiarios alendidos durante el
periodo de la toma 7) Realizar conirol mensual a los mencres de 2 anos o a los nifios y nifas que
presenten desnutricidén o riesgo de sufrirla; en los casos gque se detecten signos de mal nutricion se
debera activar la ruta de remision correspondiente, disefiar e implementar el plan de intervencién
nutricional individual y orientar y hacer el seguimiento a las familias o cuidadores. 8) Garantizar el
cumplimiento de la resolucion 333 de 2011 del Ministerio de la proteccion social referida a requisitos
de rotulado o etiquetado nutricional que deben cumplir los alimentos envasados para cONsuMo
humano de manera que en los empaques y envases aparezca la siguiente informacién: nombré del
alimento, lista de ingredientes, contenido neto y escurrido, nombre y direccion del fabricanie pals de
origen, identificacion del lote, fecha de vencimiento y /o duracién minimo e Instrucciones para
conservacion, instrucciones de uso, registro sanitario para los productos que de acuerdo con lanorma
vigente lo requieran.9) Garantizar que el lugar destinado para el almacenamiento, ensamble y/o
distribucion de los paguetes alimentiarios (bodegas) cuenles con las normas Higiénico-sanitarias
establecidas en el Decreto 3075 de 1997 y la resolucion 2674 de 2013 y 719 de 2015, en la cual
dicho sitio tiene que estar dotado con equipos de refrigeracion, programas de limpieza y
desinfeccion, control de plagas, almacenamiento adecuado de los alimentos e implementacion de
buenas practicas de manufactura.10)implementar acciones de promocién y prevencion de la salud
11) Elaborar o coordinar la elaboracion con la profesional idonea listas de intercambic de alimentos
acuerdo a los habitos de consumo regional y alimentos que se encuentren en cosecha12) Participar

Mynicipie de Pailitas, Cesar
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en las estrategias de planeacion, seguimiento y evaluacion de la modalidad13) Procurar la
consecucion oportuna de los recursos necesarios para garanlizar una adecuada alencion de la
modalidad14) Utillizar protocolos de activacion de las rutas de salud vy proteccidn cuando
reguiera15)Elaborar o coordinar con el profesional idéneo el diagnostico nutricional de las mujeres
gestantes, madres en el pericdo de lactancia, las nifias y nifios atendidos en el servicio, bajo los
parametros establecidos por el ICBF 17)Disposicion y blusqueda de medios para participar en las
capacitaciones que cualifiquen |la atencion en el area de salud y nutricién y todos los procesos
pedagégicos que apliquen al area 18)Disposicién y busqueda de medios para capacitar al personal
docente para la deteccidn temprana de factores de riesgo en salud publica que permita tomar acciones
preventivas y activar la red de servicios. 19)Disposicion y busqueda de medios para garanlizar la
capacitacion al personal en primeros auxilios 20)Dar a conocer a las familias la ruta de atencién en
salud, y la ruta de accion en caso de vulneracion de los derechos de las mujeres gestantes, madres
en el periodo de lactancia, las nifas y nifios 21) Brindar asesoria permanente a los cuidadores sobre
adecuados habitos de higiene y manipuiacion de alimentos, directamente en el hogar22)Orientar
sobre aspectos nutricionales a las madres gestantes y laclantes 23)ldentificar las necesidades de
formacion a las familias de acuerdo con las praclicas de nutricion observados en las visitas familiares
24)Acompaniar y orientar las acciones educativas de los padres, madres y personas significativas en
la crianza y cuidado de las mujeres gestantes, madres en el periodo de lactancia, las nifios y nifias
en las condiciones de su hogar y entomo social inmediato25)Las familias conocen el POS y a que
tienen derecho sus hijos 26) Tener registro de la evolucién del estado nutricional de cada beneficiario
en las curvas de crecimiento y diligenciar el cartel de crecimiento27)Elaborar el plan de intervencion
individual para las mujeres gestanles, madres en el periodo de lactancia, las nifias y nifios que
presenta mal nutricion, el plan deberad estar acorde a las directrices del ICBF28)Organizar y
sistematizar informacién sobre las acciones adelantadas con los nifios, nifias y familias y
comunidades29)Politica Medio Ambiental; La entidad administradora del servicio debe respetar la
politica medioambiental del ICBF politica que incluye todas las normas internas sobre el uso de los
recursos ambientales y publicos, como el agua y la energia, racionamiento de papel , normas sobre
parqueaderos y manejos de desechos residuales 30)Enviar y tener custodia de las evidencias
folograficas de video, de cada una de las aclividades desarrolladas en los hogares por las mujeres
gestantes, madre en el periodo de lactancia, las nifias y nifios.

Se expide esta certificacion a solicitud del interesado a los nueve (9) dias del mes de diciembre de
2025.

Atentamente,

- bty LA S
F b7
v i

MARIA CECILIA ANGARITA MARTINEZ
C.C.No.48.772.630
Representante Legal

Munigipie de Pailitas, Cosar
Carrara 8 N* 4.9 Calle Da Las Flores Taléfono: 3106648732 COLOMBIA
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E S.E. Hospital Regional San Andrés A X -
M E.5.E. HOSPITAL En Intervencién Forzosa Administrativa para Administrar mediante Resolucion No @

-
REGIONAL SAN ANDRES
T aiineoie oo DOBOS3 del 13 de junio de 2019 prorrogada por Resolucion Ejecutiva No. 177 del 21 de junio de SUperSGIUd
NIT BOZ300175-4 2023 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social

LA COORDINADORA DE LA ZONA SUR DEL MODELO INTREGRADO DE ATENCION
Y PREVENCION A LA DESNUTRICION DE LA E.S.E HOSPITAL REGIONAL SAN
ANDRES DE CHIRIGUANA CESAR.

CERTIFICA QUE:

Como supervisora contractual de ANGIE LISBETH RAVELO LEON mayor de edad e
identificado con cedula de ciudadania No. 1066097230 expedida en Pailitas, vinculada bajo
la modalidad de contrato de prestacién de servicios profesionales No. 862- del 2024,
realizando actividades como NUTRICIONISTA para apoyar los procesos del modelo de
atencion y prevencion a la desnutricion en la zona sur del departamento del cesar, convenio
entra la ESE HOSPITAL REGIONAL SAN ANDRES y el ICBF con registro de vinculacion
del (17) de septiembre al (24) de diciembre del 2024,

Para mayor constancia, se expide el certificado a solicitud de la interesada, y de igual forma
se firma el veintidds (22) dias de enero del 2024.

=
gl = ol a'._}.. i M

YANEDIS PEINADOQ CASTRILLO
COORDINADORA ZONA SUR

HOSPITAL HUMANO, HOSPITAL SEGURO

Calle Bolivar con carrera 7 Chirguana, Cesar « Teléfornio: 313 534 0033 - www hospitalsanandresthifguansa. gov 6o
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Nit, 800.026.173-0

PAITITAN.FFRAR

LA SUSCRITA TECNICO OPERATIVO DE LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL HELI MORENO BLANCO DE PAILITAS CESAR.

CERTIFICA:

Que de conformidad con los documentos que obran en el archivo de |a entidad, se encontrd
que la seftora ANGIE LISBETH RAVELO LEON identificada con cédula de ciudadania No.
1.066,097.230 ha suscrito con el HOSPITAL HELI MORENO BLANCO E.S.E DE
PAILITAS CESAR los siguientes contratos de prestacién de servicics:

N* EJECUTADO |
CONTRATO OBJETO TERMINO VALOR

PRESTACION DE SERVICIOS | Del 14 damarzo | Diez  millones 5 NO
094 PROFESIONALES COMO | de 2027 al 14 de quinientos  mil

MHUTRICIONISTA REALIZANDO diclembre de met

ACTIVIDADES OEL PLAN DE | 2023 "

INTERVENCIONES COLECTIVAS ($16.200.000) X

ANO 2023 EN LA ESE HMB DE

PAILITAS CESAR

Desempefiando las sigulentes actividades:

1. Realizar capacitacion a madres y cuidadores consultantes de la E.S.E. en prevencién y
manejo de nifios de bajo peso, mencres de cinco afios y lactancia materna alcanzando
minimo a 100 personas.

2. Realizar emisién de 12 programas mensuales en medics como televisidn, radio, sobre
la alimentacion balanceada, orientando a la utilizacion de os alimentos que se producen en
el territoric segin cosecha, prevencion de la obesidad, de la desnutricién y factores
protectoras, interviniendo a 600 personas.

3. Conmemoracién de la Semana de la Lactancia Materna en el mes de agosto, segin
lineamientos nacionales y depariamentales, por medios virtuales, radio y televisién,
llegando al 80% de mujeres en adad fértil

4. Presentar los informes que sean requeridos por la Gerencia o la Supervisidn del Contrato.

§, Observar buena conducta y trato con el personal directivo, administrative, asistencial y
pacientes de la E.5.E. HHMB, durante toda |a vigencia del contrato, so pena de que sea
causal de terminacion unilateral por parte de la Entidad.

8. Cumplir con las disposiciones existentes en materia disciplinaria, sobre Derechos,
Deberes, Prohibiciones, Inhabilidades, Incompatibilidades y Confiicto de Intereses. 7.
Desempefiar las demés actividades, funciones y obligaciones, atendiendo la naturaleza
juridica del presente contrato.

Se firma en Pailitas Cesar, a los once (11) dias del mes de enero de dos mil velnticuatro
(2024).

MARLUCY PARDO GALVIS
Técnlco Operativo

CALLE 78 5.12) 9, TORCOROMA. CEL-31145)478)

tomat aseisanain e Ramaasss - sacsnin@rhm g 301

Powored by a CamScanner
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@ CERTIFICADO LABORAL Fie -
L g Empcas JIFCARa LADG veRsON |1

FECHA 14/05/2020

LA GERENCIA
DE LA EMPRESA DE CATERING Y SERVICIOS SA.S.
NIT. 901.158.852-6

CERTIFICA:

Que, la sefiora ANGIE LISBETH RAVELO LEON identificada con cédula de ciudadania ntimero
1.066.097.230 expedida en Pailitas - Cesar, labor6 en la Empresa de Catering y Servicios S.A.S
(EMPCAS); desde 04 de mayo de 2022 al 31 de diciembre de 2022; desempefando el cargo de
NUTRICIONISTA DE ALIMANTACION HOSPITALARIA; vinculada con contrato de Obra o Labor al
Contrato No. 010-2022 entre la CLINICA UNIVERSITARIA DE MEDICINA INTEGRAL S.A. “CUMI" y LA
EMPRESA DE CATERING Y SERVICIOS S.A.S., cuyo objeto fue la “Prestacién el Suministro de
Raciones Alimentarias Tipo Desayuno, Almuerzo y Cena Para Pacientes y Usuarios”.

Funciones:

* Supervisar diariamente la elaboracién, servido y distribucion de las dietas, donde cada servicio
debe salir de la cocina para ser distribuido, minimo con 15 minutos de anticipacion a la hora
exigida por el cliente.

* Elaborar manual de dietas, minuta patrén, ciclos de menus, derivaciones de dietas,
estandarizacion de recetas para dietas normales y terapéuticas con sus respectivos analisis
quimico y los cuales deben ser aprabados por la gerencia.

* Administrar y supervisar ei servicio de alimentacion teniendo en cuenta la aplicacion de
procesos gue promuevan las condiciones basicas de higiene, fabricacién de alimentos y
curnplimiento contractual con el cliente.

* Supervisar y asesorar sobre las condiciones de almacenamientc de las materias primas e
insumaos.

* Realizar la respectiva marcacion del tipo de dietas a cobrar, en los registros de dietas emitidos
por el cliente y con los cuales las auxiliares de distribucion han entregado los servicios, para
posterior cuantificacion por coordinador y/o supervisor.

*  Supervision del personal y elaboracion del cronograma de turnos.

Para constancia de lo anterior se firma en la ciudad de Yopal, a los 02 dias de enero de 2023.

Firma,

T 601.155.852-8

E-mail.: gerencia@mpcas.cam.co
Yopal - Casanare

Cra 30 #21-70
Yol '_-:“"“-"'"""l’ = recUSoshUManoa@empeas com. oo
al, (8) ﬁ-t.-l-"‘]'l.‘l..l o EOTEG & A r
(EIN ) el ¥ i

(%) 423 2260966




] Cédigo:
? GESTION SALUD Cadig:
o e CONSTANCIA Y/O CERTIFICACION e
o | FORM Aprobacion:
ALCALDVA DE LOS PATIOS J ATO e

LA SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE LOS PATIOS- NORTE DE
SANTANDER

CERTIFICA QUE:

ANGIE LISBETH RAVELO LEON, Identificada con la Cédula de ciudadania No.
1066097230 expedida en Pailitas -Cesar, estudiante del Programa de Nutricion y
Dietética, de la Universidad de Pamplona, realiz6 y cumplié con todos los
requisitos y obligaciones del Conveniode Practicas laborales en el tiempo
comprendido desde el dia 1 de Septiembre hasta el dia 21 de Diciembre de 2021,
practicas del campo de accion profesional aplicando los conocimientos del area
con eficiencia, puntualidad y responsabilidad necesarias para la obtencion del
titulo de Nutricionista Dietista, desarrollando acciones de apoyo para el
mejoramiento de la situacién alimentaria y nutricional de nifos, ninas y
adolescentes del municipio de Los Patios-Norte de Santander, bajo la supervision
del profesional encargado de la dimensién de Seguridad Alimentaria y Nutricional .

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada para efectos
laborales. a los 24 dias del mes de enero del presente ano 2022.

Sin otro particular,

En constancia firma.

1A L LU f

i
S

INGRID ZORAIDA FERNANDEZ
Secretaria de Salud- Municipio de Los Patios

“LOS PATIOS CORAZON DE TODOS *

Calle 35 N* 3-80 Barrio Doce de Octubre- Los Patios
saludpublica@lospatios-nortedesantander gov.co
www.lospatios-nortedesantander.gov.vo
PBX: 5829959 ext. 201

294
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REPUBLICA DE COLOMELA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEMEA DE CIUGADANIA
e 1 066.087.230
RAVELO LEON

PELLEN

ANGIE LISBETH
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FI SCAL,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 24 de

17 =

Pl

2, ¢l nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.,

Tipo Documento

Ceédula de Ciudadania

No. Identificacion

1066097230

Cadigo de Verificacion

1066097230260224092821

Esta Certificacion es vélida en todo ¢l Territorio Nacional, siempre y cuando ¢l tipo y nlimero consignados en ¢l

respectivo documento de identificacion. coincidan con los aqui registrados.

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

Gienerd: WER

Fd

f rd
"~ -
! L
A ——
-

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

»

Con el Chdigode Verilivaclon puede conatater In autenticidnd del Ceorlifivadn.
Cairers 00 No 44235 Fiso | Codigo Postal 111071, PRX S1E7000 = Bogotd D.C
Colomiblg Contralorla General NC, BOGOTA. D.C.

COR -
Paging | de |




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

09:27:36
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO i 1 a0
GENERAL DE LA NACION No. 291860080

Bogota DC, 24 de febrero del 2028

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una ver consultade el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
[SIRI), elfla) sefior{a) ANGIE LISBETH RAVELD LECON identificado(a) con Cédula de ciudadania nimerc 1086097230

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sancianes o inhabiidades gue se encuentren vigentes. Cuando se

trate.de nombramienic o posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedenies, se ceriificaran todas las anctaciones gue
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 0. y 40. del artieulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento gue contiene las anotacianes e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidares, ex servidores ptiblicos y particulares que desempetien funcicnes plblicas en
ejercicio de |a accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y 1a ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIR! reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debica ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcian de contratos son el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

hitps://www.procuraduria. gov.co/Pages/certificado-antecedentes. aspx

wam%

Mario Enrigue Casiro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA{S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERG DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.
TSR T TR S

Division de Relacionamienio con el Ciudadana,
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 exi. 13170; Bogota D.C,
www procuraduria.gov.co
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Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 24/02/2026 09:29:43 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1066097230 y Nombre:
ANGIE LISBETH RAVELO LEON.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 135343085 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir J

515 9000

Policia Nacional de Colombia o
Direction General - Cra. 53 N° 26 - 21 " $CIA DE LA
Centro Admmistrativo Macional CAN. Bogota .G Vl DA

Linea de atencion 01800C-810112




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

INICIO CONTACTENQS

19,6

PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 09:29:00 AM horas del 24/02/20286, el ciudadano identificado con:
Cedula de Ciudadania N° 1066097230

Apellidos y Nombres: RAVELO LEON ANGIE LISBETH

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la

Constitucional,

autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan con el
documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo
establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

instalacicnes de la Policia Nacional mas cercanas.

la Republica

Direecign: Avenida £l Dorado #
75 — 25 harrio Modelia,
Bogota DC

Atencign administrativa

Lures a Viemes 800 am a
12400 prmvy 200 pm 8 &5:00 pm
Linea de atencion al
ciydadang 5159700 ext
30557 (Bogota)

Resto del pals: 018000910
112

E-mail; dijin araic-
atc@pohicia.gov.co

Ministerio de Portal Unico de

Defensa Nacional Contratacion

Todad 1og dershos redsrvadog

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 093110 horas del 24/02/2026, el dudadano identificado can cédula de ciudadania No, 1066097230,
Apellidos y Nombres RAVELO LEON ANGIE LISBETH

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracidn por la entidad o empresa EMPCAS, con NIT 901158852-6 ¥ su
utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesidn, en cumplimiento de la ey
21 12/07/2018 “por media de la cual se estabilece ef régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por gelitos sexuales cometidas contra menares, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones™y su
Recreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio def cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018, con observandia de
las Leyes 1587 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https.ffinhabilidades policia gov.co:8080/fcansulta
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BHYN K 7 753333 g __5 & Fundacitn
i dlimentay,
\\ Colombia
NOMBRES

Angie Lisbeth Ravelo Leon

NO DE DOCUMENTO

1.066.097.230

FECHA DE ASISTENCIA AL CURSO

02 de Febrero del 2026

FORMACION ACADEMICA EN
MANIPULACION DE ALIMENTOS
De acuerdo a lo establecido en la RESOLUCION 2674
DEL 2013 en su capitulo Ill articulos 12, 13 y 36 la
persona anteriormente mencionada asistié al curso
.~ de MANIPULACION DE ALIMENTOS con una
CODIGODEL intensidad horaria de 40 horas, por lo tanto con base
ERT'F'CADOVEL_ ' en la normatividad legal vigente en el territorio
| nacional COLOMBIANO se certifica como asistente al
curso de MANIPULACION DE ALIMENTOS y por ende
como manipulador de Alimentos en todo el territorio
nacional por un afio a partir de la expedicion del
carnet y el certificado.

La presente constancia se expide a los 2 dias del mes de
Febrero del afio 2026 en Tocancipa

NIT 5008668336 - 4




Fundacién \ O

S ktn Q limentan, e
= N év_ e

Colombia )

EN CUMPLIMIENTO CON LA RESOLUCION 2674 DEL 2013

CERTIFICA QUE

Identificado (a) con documento de

Identidad No 1.115855.540 quien participo en la
Formacién de

MANIPULACION DE ALIMENTOS

Con un valor curricular de 60 horas lectivas

Se noﬁmmw a los/2 dia del mes de F ro mwmwaMdlj

Hmmcmhjzcm 4%@. BELMRAN Z CATALINA B 1%u
INGENIERO DE >qmawmzﬂon REPRESENTANI: LEGAL

u

Dado en Tocancipa, Colombia
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(0323 2260066




[ cooico | FOR- GeH _.m._%._...-

CERTIFICADO LABORAL | VERSION | 2 |
FECHA | 100042024 |

23 de febrero del 2026

Doctor

ANGEL ANDRES AVILA PEREZ

Gerente Hospital Regional de la Orinoguia E.S.E
Yopal, Casanare

Referencia: Proceso con Objeto Prestar A Todo Costo El Servicio De Dietas Para Pacientes.
Servicios de Lactario y Raciones Alimentarias Para Personal Docencia -Servicio Y Personal
Oficial Del HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.

Asunto: Carta de compromiso

Yo, HENRY ESPARZA, manifiesto mi compromiso de hacer parte del equipo de trabajo la
presente propuesta en caso de que resulte seleccionada y estaré disponible para desempefar
funciones como CHEF en el desarrollo de las actividades objeto de la convocatoria en referencia,
en las condiciones y de acuerdo con los requisitos exigidos en los Pliegos de condiciones, para lo
cual anexo copia de los documentos y certificados que soportan los requisitos exigidos por &l
HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. con una dedicaciéon del 100%.

Para constancia se firma a los 23 dias del mes de febrero del 2026.

Atentamente;

‘HEML PATEA

HENRY ESPARZA

CC 91.183.907

DIRECCION FiSICA: CALLE 36 #13-70
CELULAR: 3156652201

A
Firma repredentante legal el Proponente
Nombre: WILSON RICARDO ROMERO ALVARADO

DIRECCION: CARRERA 30/NRO.21 70 YOPAL CASANARE
CELULAR: 3208148540
E-MAIL: subqerencia@empc\hs,com.co

Cra30 # 21-70

Yopal - Casanare = recursoshumanos@empcas.com.co
Tel. (8) 6334432

(9323 2260966 Sl e (“atidad (“onfiansa




Doctor
ANGEL ANDRES AVILA PEREZ
Gerente Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E.
Yopal — Casanare

A< U[
1.5

1 CODIGO

L | FOR- GEH-011 ]
CERTIFICADO LABORAL _Y_ERSION e ___'
| FECHA 10/04/2024 ‘

EQUIPO DE TRABAJO

Referencia: Prestar A Todo Costo El Servicio De Dietas Para Pacientes, Servicio De Lactario Y
Raciones Alimentarias Para Personal Docencia -Servicio Y Personal Oficial Del HOSPITAL REGIONAL
DE LA ORINOQUIA E.S.E.

Relacion de Experiencia 1,00 afios prestando servicios en contratos direccionados a servicios de
Alimentacion Hospitalarios — CHEF

MIEMBRO DEL
CONTRATO EQUIPO DE CONTRATISTA OBIETO INICIO FINAL TIEMPO
TRABAIQ
PRESTAR SERVICIOS COMO
COCINERO QBJETO DEL
CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS DE LA
EMPRESA DE
ST HENER CATERING Y PRERARNCION ¥ 15/01/2022 | 15/12/2022 1
OBRA O LABOR ESPARZA SUMINISTRO DE RACIONES
SERVICIOS S.AS
ALIMENTARIAS TIPO
DIETAS HOSPITALARIAS
PARA LOS PACIENTES DE
MEDICINA INTEGRAL

44{-?(\!111 £ SpARIA
HENRY ESPARZA

CC 91.183.907
DIRECCION FISICA: CALLE 36 #13-70
CELULAR: 3156652201

-~

ey ]
Firma representdnitefegal 'I/I!'Féhdnenta
Nombre: WILSON RICARDQ ROMERO ALVARADO

EMPRESA DE CATERING Y SERVICIOS SAS
DIRECCION: CARRERA 30 NRO.21 70 YOPAL CASANARE
CELULAR. 3209148540 \

E-MAIL: subgerencia@emgcés.com.cc:-

Cra 30 # 21-70

Yopal - Casanare
Tel. (8} 6334432
(9 323 2260966

™ recursoshumanos@empeas.com.co
@ empoass.as

( :fm{rffuf wr.'fw; A




Técnico en Cbcina con mas de 12 aflos
de experiencia en la optimizacion y
gestion de recursos en el 4dmbito
gastronomico. Habilidades précticas y
de gestibn que permiten planificar, y
alimentos,

preparar manejar

inventarios, controlar costos y asegurar

la calidad e  higiene, me he
desempefado en restaurantes,
dominando técnicas culinarias

nacionales e  internacionales vy
coordinando equipos, con enfoque en la
innovacion y la rentabilidad de la
empresa. Tarjeta Profesional — Licencia

de Conduccion C2.

CONTACTO

Q
\ S

Yopal Casanare

3156652201

M Henryesparza1979@gmail.com
NOTA:

Referencias, Documentos, Certificados

y demds seran enviados a solicitud.

Henry Esparza

FORMACION
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, Yopal,

Casanare - 2025
Técnico en Cocina

FORMACION COMPLEMENTARIA

Higiene y Manipulacién de Alimentos
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA — 2025

Auditoria Interna de Calidad — NTC ISO 9001
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA — 2019

Pedagogia Humana
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA — 2019

Diplomado en Gestion, Innovacion y Espiritu Empresarial
Corporacién Unificada Nacional de Educacién Superior CUN - 2016

Administracion de Recursos Humanos
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA — 2016

Desarrollo de Nuevas Estrategias Comerciales
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA — 2016

Vitrinismo — Disefio y Produccién Creativa
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA — 2016

Administracion de Recursos Humanos
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA — 2016

Vitrinismo — Una estrategia de Comunicacion y Mercadeo
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA — 2016

Vitrinismo — Una Estrategia de Comunicacién y Mercadeo
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA — 2016

Técnicas de Comunicacion en el Nivel Administrativo
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA — 2016



Técnico en Cocina con mas de 12 afios
de experiencia en la optimizacién y
gestion  de  recursos en el dmbito
gastronomico. Habilidades practicas vy
de gestiébn que permiten planificar, y
preparar alimentos, manejar
inventarios, controlar costos y ascgurar
la calidad e

higiene, me he

desempenado en restaurantes,
dominando técnicas culinarias
nacionales e internacionales y
coordinando equipos, con enfoque en la
innovacion y la rentabilidad de la
empresa. Tarjeta Profesional - Licencia

de Conduccion C2.

CONTACTO.
9 Yopal Casanare
L % 3156652201
. nryesparzul9 T a:.ammnl.com
NOTA:

Referencias, Documentos, Certificados

y deiids scian orviados a solicitud,

.
(2
g™

Henry Esparza

HISTORIAL LABORAL

Jipijapa - Cocinero

Yopal, Casanare - 2019

Emprendimiento cuya apertura se dio en noviembre de 2019, especializado
en la culinaria tradicional andina, particularmente la de Santander,
ofreciendo a los comensales una experiencia gastronomica de la zona
reinterpretada con un toque de creatividad y buena mesa.

ConAji.com = Cocinero y Administrador

Yaopal, Casanare - 2010

Cocinero y administrador en calidad de cesion de la marca durante 2 afos
encargado del control de inventarios, comercializacion y supervision de
preparacion.

Restaurante y Asadero la 13 - Cocinero

Bucaramanga, Santander - 2000

Jefe de cocina, entre mis responsabilidades se incluian, gestionar el equipo vy a
asignacion de tareas, gestionar el tiempo de cocinado y preparacion de los
alimentos, realizar tareas administrativas, actualizar menus.’

Empresa de Catering y Servicios S.A.S.

Yopal, Casanare- 2022

Cocinero, cn la prestacion de servicios de la preparacion y suministro de
racioncs alimentarias tipo dictas hospitalarias para pacientes de medicina
integral.
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SENA

N

REGIONAL CASANARE
CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE

CASANARE

ACTADE GRADO

No Y FECHA REGISTRO 9356736 - 15092025

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
GONSIDERANDO

Que: HENRY ESPARZA. Con Cédula de Ciudadania No. 91183907

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS AC&DEMICOS EXIGIDOS POR EL SENA. RESUELVE
OTORGARLE EL TITULO DE:

TECNICO EN COCINA.

En constancia de lo anterior se firma la presente en Yopal, a los quince (15) dias de! mes de septiembre de dos mil veinticinco (2025)
Firmado Digitalmente por

a——

JOHANA ASTRID MEDINA PENA
SUBDIRECTORA CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE
REGIONAL CASANARE

La autenticidad de esie documento puede ser venificada en el regisiro electronico que se encuenira en la pagina web hitp:/certificados.sena.edu.co,

nimero 951900287671 7CCO1183907A.

bajo e
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CODIGO | FOR- GEH-011 |
CERTIFICADO LABORAL | VERSION 1 |
| FECHA | 250012020 |

LA COORDINACION DE RECURSOS HUMANOS DE LA EMPRESA DE CATERING Y
SERVICIOS SAS

Nit.:901.158.852-6

Certifica que:

El sefior, HENRY ESPARZA identificado con cédula de ciudadania No. 91.183.907 labora
en la Empresa desde el 15 de enero de 2022 al 15 de diciembre del 2022, desempefiando
el cargo de COCINERO DE RACIONES HOSPITALARIAS, mediante la ejecucién del
contrato 010-2022, con la entidad CLINICA UNIVERSITARIA MEDICINA INTEGRAL S.A.

Para constancia de lo anterior se firma en la ciudad de Yopal, a los veinte (20) dias del mes
de diciembre de 2022,

Atentamente,

Mjﬂf?‘:’../(;\.ﬂr-‘
WILSON RICARDO ROMERO
Representante Legal
EMPCAS S.A.

E-mail.: recursoshumanos@empcas.com.co

Yopal, Casanare

Cra30# 21-70

Yopal - Casanare
Tel. (8) 6334432
(0323 2260966

[ recursoshumanos@empeas.com.co
0 emptassas
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:20:16 PM horas del 20/02/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 91183907
Apellidos y Nombres: ESPARZA HENRY

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la
Honorable Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para guienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres,
correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio
colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direceidn: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia, Bogota
D.C.

Alencion administrativa; Lunes a
Viernes 800 ama 12:00pmy
2:00 pm a %00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del paiz: 018000910 112
E-mail. dijin.araic-
atcfmpolicia.gov.co

ey GOV.CO

Ministerio de | Portal Unico

L

Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

CoioY

de la Republica




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL "

J .

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'STBOR/, hoy viernes 20 de
febrero de 2026, a las 16:21:22, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ctudadanla

No. ldentificacién

91183907

Codigo de Verificacion

91183907260220162122

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, swmpra ¥ cuando el ti po y numcro consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqm regmtrados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004 la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB

/
4
ravy .—/ o~
F i S AR L

~ ;
. ~

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

/N

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codien Postal 111071 PRX S1R7000 - Boenta D.C

CGR =

Pigina 1 de 1



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB
09:13:53
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

No. 291781182

Bogetd DC, 23 de febrero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultads el Sistema de Informacisn de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), el{la) seforia) HENRY ESPARZA [centificadola) con Cédula de ciidadania nimero 91183807:

NO REGISTRA BANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

trate de nembramienio ¢ posesidn en cargos gue exijan para su desempeiio ausencia de anlecedentes, se certificardn todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a [0s incisos 3o. y 40, dal articulo 238 Ley 1852 de 2018,

‘AD\!'ERTENCJA: La certificacion de antecedentes contiene las anaiaclones de las sanclones o inhabilidedes que se encuentren vigentes. Cuando se
l

NOTA: El certificada de antecadentes disciplinarios s un documento gue contieng las anotsciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, |
disciplinarias, inhabilidades que se dedven de las relacionas contracluales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las declsiones da |
| pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidares, ex senvidores piblicos v particulares que desempenen funclones plblicas en
ejercicio de ls accidn de repetician o lamamiiento en garantia. Este documento tlene efectos para acceder al secter pablico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. E| Sisiema SIR| reporta como antecedentes sofamante las
sanclones con debide ejecutoria recbidas de las autoridades naclonales colomidanas. En caso da nombramiento o suseripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar ia informacién de antecedentes del aspirante en (3 pagins web:

https.'www_procuraduria gov.co/Pagesicerificado-antecedanias,aspx

14
Y| " ) A Lan
JURR{e P AW I
X | |

Maro Enrgue Castro Gonzalez
Jefe Divigion de Relagionemienio Con El Cludadano (C)

ATENCIAN :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), 50LO ES VALIDO EN 5U TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMEROC DEL CERTIFICADD SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

Divisidn de Relacionamiento con el Ciudedana.

Linea gratuita D1BOGOY10315
Carrera § No. 15 - 80 Piso 1; Pboc 587750 ext. 13170, Bogola D.C.
www procuraduria.gov.co




(@ Policia Nacional de Colombia 1L

L

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 20/02/2026 04:25:52 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 91183907 y Nombre:
HENRY ESPARZA .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 135198681 . La persona interesada
podréa verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busgqueda ” k Imprimir }

51539000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direceibn General - Cra, 58 N* 26 - 21 (. POTENCIA DELA
Centro Administrativo Macional CAN, Begota D.C. VI DA

L e de atencidn: 018000-910142

VARG L
.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 4

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO bt 1
GENERAL DE LA NACION No. 289997735

Bogota DC, 27 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(la) sefior{a) HENRY ESPARZA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 81183907

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesitn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhahilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempenfien funciones publicas en
ejercicio de |a accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas, En caso de nombramiento o suseripsién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la infermacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https./fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLD ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano,
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1, Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www. procuraduria.gov.co
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 16:571:34 horas del 20/02/20286, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No, 91183907,
Apellidos y Nombres ESPARZA HENRY

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideraciin por la entidad o empresa EMPCAS, con NIT 901158852-6 Y Su
utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesidn, en cumplimiento e la Ley
1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condensios
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposicicn 25"y sU
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medfo def cual se reglamenta fa Ley 1918 de 2018", con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demdas normatividad rectora frente al tratamiento de datos,

https://inhabilidades.policia.gov.co:B0BD/cansulta
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Datos de Vacunacion / Vaccination detail

 Fecha de spiicacion

: M H

COVID MODERNA Primara 7 || % [y || WERERAUBMEERAR
COVID MODERNA Sagruk | 3 | 9 || s | MODERASHRZERAD
Hepatitis B Adtos Primem 1 | 12 | 202 LG CHEM
COVID JANSSEN LR 1| 12 202 Jdanssan
Hopatitis BAdultos ~ Segunda 17 | 1 | 2028 LG CHEM
COVID PFZER o, il 4e & |l e PFIZER
Hapatitis B Adultos Tercera 11 8 2023
Hepaiiis B Adultos Particular  ReRusrzo 2r || % 2025
Fisbre Amarilla Urica w1 202 Sanofi Pasteur

B Mnisterio de Salud y Proteccidin Sodial certifica que los datos aqui dispuesios
fueron exraidos del Sistema delnformacion PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizacionas - PAL

Esie Certificado Digital de Vacunacion acredita que la persona idenlificada ha
recibido |as dosis del esquema de vacunacion aqui descritas.

Para validar la autenticidad de esie documento, por favor escanee el cidigo 0R
que dabe abrir la pagina.

El camé podra presentar aciualizmsdones de conformidad con &l regEio de la infomacion da
la vacunaadn que malizan |os prestadones de senvicios de Salud y Entidades Adminidradoras
de Planesde Baneficosde Salud.

Fag. 1de 1. Fecha de generacion; 1901/2026 08:52:30

Esquema de Vacunacién

UVX2003 ATENCION PRIMARIA EN SALUD

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de idertificacan /10 Ty pe
 CEDULADE CIUDADANIA

Pais recimieno | Courtry of bith

Fecha de nacimiento / Dete of binh
. oonziere

Cormen electrinico | e-med

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD

0800214 SALUD YOPAL- HOSPITAL CENTRAL  EVER MAUIRICIO RODRIGUEZ ADAME

DE YOPAL

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
539811 SALUD YOPAL- HOSPITAL CENTRAL  DAMIEL ANTONIO CARDOMA LONDONG
DE YOPRAL

ESE SALUD YOPAL - CENTRO DE
MARTHA WALTERD
JUAN LUIS LONDONO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

2MG21A SALUD YOPAL- HOSPITAL CENTRAL MARIA LUCERO MARTINEZ PARRA

DE YOPAL
ESE SALUD YOPAL - CENTROD DE
UVX2003 ATENCION PRIMARIA EN SALUD MARICELA PEREZ COMNDIA
JUAN LIS LONDORO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD
EYD57T4 | SALUD YOPAL- HOSPITAL GENTRAL VILMA DORIS RINCON CAMARGO
DE YOPAL
220500922A  IPS LABORATORID NORA ALVAREZ KATERINE MORA
DELTA CENTRO DE ATENCION E
INVESTIGACION MEDICA 5.A.S YENNY BARRERA
220500424C
YOPAL
MARIA TERESA LANDAHETA
¥3Daz2 LACOR YOPAL IPS SAS EEPIRAERA

The Mnistery of Health and Social Prolection certifies that the informatién in this
document was exiracted from PAWEB, according tothe Wide Program of
Inmunization- PAI (byitsacronymi nspanish: Pograma Ampliado de
Inmunizacion )

This Digital Certificate of Viaccination certifies thal the holder of this document has
received ihe doses of the vacanation schedule as it is described here.

To walidates the authenticity of this document, please scan the OR code that
should open the page.

The cand can be updated basad on vaoa nation information recomds maintained by haalthcans
inditutions and health svice plan adminidralos



14§

% FT N

2
saig sauyg i oa
3
| Gy {onisy| [ouopoise nzuanyyy] | OPEe R
o : ”
g - 7] Ty g | dowsa
e — _ g [ YV ¥R HOETZZ | TTTO-]| 1
s == i ) ¢ | gswodey =
Jcim QR<Ich (9¢io-ey 1| ' [ ﬁ .__h__“.“ﬂ___.__wm&
_ ajop A JOpDUNIDA 21q1 A
| P[0 ot ) T ey | e (s o L T gy | W3 {wog|  ouloon ]




14

=

El@j [=[1] [Ho] s

= e._“
a)
3 T [P0 [ [ e 1 P ﬁ_ﬂ___h”ﬁm
] o NSy sl

h Enmu—.f selquioy
OINPY [9p UOPDUNIDA 9P OPDIYILIE)

50RO BT S0ispppradsa

WOE

0)1pay oljua)

gouie)

i

*S0PEZLIoINe SOl}IS 50| Ua
L ugRdpasuen ns 3p1jos ‘sixejyoid

O UQIZBLINDEA 3P [RUOIDRLISIUI
opedyiuad (@ Jjuanbai ap osed ug

ojoniasuoy

GIWIYD opunui 3
°e20uo0)H

ofisay ap seuoz e Jesjus eied op|Bjxe plag
elqijojo)) ua opi|eA sa uIED 8153

4 W | 0o g sopogeg

BIfpay wajua)
‘salesew soceye
"'opuesojod L opuelnb sonuiw g1, e g ap ey enfie

sojjued e00|0d ‘Ugipedjde B Bp onjs |8 Ud UPIDeWE

2 ojueiwpaInpua ‘ojuaiwpafoius seyussal
‘said £ ejuauy ‘vixe ej ua eiqu e
op soyued esyde 'sew o (gg op siqaly sejussal

UQIDEPUSLUCDS NS 1IN
sepinjo ou 'sodisafijeue Jewoy ouibns ooipaw |

sopopin)

‘urd G o7 /Wy D/ SSUSIA D S3UN @
G545 6P ELE [dosioum @
£6EE EL0 EEC SDHD @

2i0UDSDY - jodeoy, - soypajal so
OLUDR GO-9T # L1 80D &




SLNO80ZSTIPSePS \ON vINdIIIBN

oleqer)
[2 ue pujeg £ peprinbag umﬁm\wu\mmmm
sojuswI[y ap tuabuj
"3IAY(
i

(errejuownny pepunsag ‘pepiniqezel], ‘sojuswife Jod SEPHIWISURI] SaPRPIULIaJUF ‘0dISEq
JUSIUIESUES 9p UR[d ‘sojuawil[e op ugre[ndiuew ap seonoeld euang ‘sajusdia SBLIBJIURS SBULION 'edjBwa])

‘'SBIOY(] 9P PEpPISUd]
“BuN U0d ‘sojuswile ap uordendiuew us seorusdly seonoerd £ vimpormueRw ap seonoeid seuang ap SOJISE
ordounid ‘elrejlUBS UQIOBONPI U [BNIIIA UQIORULIO] B] 3P ‘9707 [9P 019U ap o7 BIp [0 odonre] {1opuejue
UoIr) 9p L06°E€81°T6 "ON BIUBPEPNIO 9P B[NPID U0d opeoynjuap] ‘ezredsyg Arusy Jouog [o anb vOURISUO
P oyuniad swr ‘€107 9P +/9¢ uownosay e[ ap g £ gl omone ‘qp onpdes [e ojusrundwno opue

VANLOVANNVIA
dd SVOLLOVAd SVNINLG N3 NOIDV.LIOVdVYO
[-920C-10-0C "ON VIDNV.LSNO



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO DIRECTOR DE RECLUTAMIENTO

CERTIFICA

Que el sefior HENRY ESPARZA identificado con Cédula de Ciudadania No. 91183907, presenta los
siguientes datos referentes a la definicion de su situacion militar:

Primer Nombre: HENRY

Segundo Nombre;

Primer Apellido: ESPARZA

Segundo Apellido:

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 91183907

Razon para el estado: En Liguidacion
Estado del ciudadano: Por Liquidar

, ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA )
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogotéd D.C. a los 16 dias del mes de Enero de 2026, a las 4:08:11 PM.

Cordialmente,

CH. AR VIAURICIO T SANCHEZ

Generd: Sistema de Informacian

de Reclutamiento Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

PATRIA HONOR LEALTAD

Carrera 11B No 104 — &4 Piso 4°
Bogota. D.C.
corec@ejercito.mil http://www.ejercito.mil.co/  www.reclutamiento.mil.co | Pow |
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AUXILIAR DE DIETAS
N. 01

Cra 30 # 21-70 e SRR
\T’Ur}ii}'a- (3_&%;'4”%1;}1 I recursoshumanos@empeas.com.co
el. {B) 6334432 eMpeas s.a.8
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Yopal - Casanare i
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5 CODIGO

FOR- GEH-011

' Emﬁcas CERTIFICADO LABORAL VERSION

FECHA

10/04/2024

EQUIPO DE TRABAJO

Dactor

ANGEL ANDRES AVILA PEREZ

Gerente Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E.
Yopal — Casanare

Referencia: Prestar A Todo Costo El Servicio De Dietas Para Pacientes, Servicio De Lactario Y Raciones
Alimentarias Para Personal Docencia -Servicio Y Personal Oficial Del HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA

E.S.E.

Relacion de Experiencia 1,28 afios prestando servicios en contratos direccionados a servicios de Alimentacién

Hospitalarios — AUXILIAR DE DIETAS

MIEMBRO DEL
CONTRATO EQUIPO DE CONTRATISTA OBJETO INICIO
TRABAJO

FINAL

TIEMPO

PRESTAR A TODO COSTO EL
SERVICIO DE DIETAS PARA
PACIENTES, SERVICIO LACTARIO Y

EMPRESA DE RACIONES ALIMENTARIAS PARA EL
CATERING Y PERSONAL DOCENCIA — SERVICIO Y 20/07/2024
SERVICIOS 5.AS PERSONAL DE OFICIAL DEL
HOSPITAL REGIONAL DE LA
ORINOQUIA E.S E, DEL CONTRATO
NRO. 1140 DEL 12 DE JULIO DE 2024

CONTRATO OBRA O DINA LUZ MORALES
LABOR GARCIA

03110/2024

PRESTAR A TODO COSTO EL
SERVICIO DE DIETAS PARA
PACIENTES, SERVICIO LACTARIO Y
RACIONES ALIMENTARIAS PARA EL

o Bleisoioe PERSONAL DOCENCIA ~ SERVICIO Y
0401002024
e PERSONAL DE OFICIAL DEL
HOSPITAL REGIONAL DE LA
ORINOQUIA E § E. DEL CONTRATO
NRO, 1321 DEL 04 DE OCTUBRE DE
2024

CONTRATD QBRA O DINA LUZ MORALES
LABOR GARCIA

Q3112024

0,08

PRESTAR SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE DIETAS. PRESTACION
EMPRESA DE DE SERVICIOS PARA LA CLINICA

CATERING ¥ UNIVERSITARIA DE MEDICINA Q1012022
SERVICIOS §.A8 INTEGRAL CUYDQ OBJETO FUE LA
FREFARACION Y SUMINISTRO DE

DIETAS HOSPITALARIAS

CONTRATO OBRA O DINA LUZ MORALES
LABOR GARCIA

02

oAUz ﬁé\ﬁ t%)s%}m:m

CC 1.118.552.141
DIRECCION FISICA: CARRERA 44 #332 -11
CELULAR: 321 3002775

'\L =

Firma representante legal del Proponente

Nombre: WILSQN RICARDQ ROMERO ALVARADO

CC: 79.622.785

EMPRESA DE CATERING Y SERVICIOS SAS

DIRECCION: CARRERA 30 NRO.21 70 YOPAL CASANARE
CELULAR. 3209148540

E-MAIL: subgerencia@empcas.com.co

= recursoshumanos@empeas,com.co Gl
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FECHA | 10/104/2024

23 de febrero del 2028

Doctor

ANGEL ANDRES AVILA PEREZ

Gerente Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E
Yopal, Casanare

Referencia: Proceso con Objeto Prestar A Todo Costo El Servicio De Dietas Para Pacientes,
Servicios de Lactario y Raciones Alimentarias Para Personal Docencia -Servicio Y Persona'
Oficial Del HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.

Asunto: Carta de compromiso

Yo, DINA LUZ MORALES GARCIA, manifiesto mi compromiso de hacer parte del equipo de trabajo
la presente propuesta en caso de gue resulte seleccionada y estare disponible para desempenfar
funciones como AUXILIAR DE DIETAS en el desarrollo de |as actividades objeto de la convocatoria
en referencia, en las condiciones y de acuerdo con los requisitos exigidos en los Pliegos de
condiciones, para lo cual anexo copia de los documentos y certificados que soportan los requisitos
exigidos por el HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. con una dedicacion del 100%.

Para constancia se firma a los 23 dias del mes de febrero del 2026.

Atentamente;

Mo

—Oino rcx\g %
DINA LUZ MORALES GARCIA
CC 1.118.552.141
DIRECCION FiSICA: CARRERA 44 #332 -11
CELULAR: 321 3002775

i
Firma rep §enta:'ga ‘éa‘a']"éTProponente
Nombre: WILSON RICARDO ROMERO ALVARADO
CC: 79.622.785
EMPRESA DE CATERING Y SERVICIOS SAS

DIRECCION: CARRERA 30 NRO.21 70 YOPAL CASANARE
CELULAR: 3209148550
E-MAIL: subgerencia@empcas.com.co

Cra 30 # 21-T0
Yopal - Casanare |
Tel. (8) 6334432
(%) 323 2260966

™ recursoshumanos@empcas.com.co
@ empoas s.as




DINA LUZ MORALES GARCIA
C.C. N° 1.118.552.141

Hoja de Vida

DINA LUZ MORALES GARCIA

PERFIL

Soy una persona responsable, puntual, creativa y con muy buena
disposicion para cualquier tarea que se me asigne.

Tengo experiencia como auxiliar de dietas, auxiliar de servicios
generales, y atencion al usuario en el sector salud.

‘.qqnuunnl-llnuunnnnlnuﬂnl.nlununnnIhnuuﬂuuuluu:IllltllﬂllnuﬂuullEBIIIIIilfni.ltll.ltlliDﬂ.n:\lillinﬂildlunuilll




INFORMACION PERSONAL

DINA LUZ MORALES GARCIA
CEDULA DE CIUDADANIA: 1.118.552.141

Expedida: Yopal

FECHA DE NACIMIENTO: 07/09/1992

ESTADO CIVIL: Soltero

CELULAR: 3213002775 - 3125104399
DIRECCION Carrera 44 e No. 33a - 11
BARRIO Villa Lucia

CIUDAD: Yopal - Casanare

EMAIL.: moralesdinalus@gmail.com

ESTUDIOS REALIZADOS

ESTUDIOS ACADEMICOS

TITULC OBTENIDO

BACHILLER ACADEMICO

INSTITUTO AUTONOMO DEL LLANOS SHAKESPEARE Y
CERVANTES

CIUDAD: YOPAL

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu
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REFERENCIAS LABORALES
EMPRESA: EMPRESA DE CATERING Y SERVICIOS SAS
CARGO: Auxiliar de Dielas
TIEMPO LABORADO: 20/07/2024- 03/11/2024
CIUDAD Yopal - Casanare
EMPRESA: EMPRESA DE CATERING Y SERVICIOS SAS
CARGO: Auxiliar de Dietas
TIEMPO LABORADO: 01/01/2022- 31/12/2022
CIUDAD Yopal - Casanare
EMPRESA: CLINICA CASANARE
CARGO: Auxiliar de Servicios Generales
TIEMPO LABORADO: 02/02/2020- 14/11/2020
CIUDAD Yopal- Casanare
REFERENCIA PERSONALES
NOMBRE: MAURICIO VILLAMIL VELANDIA
OCCUPACION CHEF
CELULAR: 3219877762
CIUDAD Yopal Casanare
NOMBRE: IVON ANDREA VILLAMIL CACERES
OCUPACION COMERCIANTE
CELULAR;: 3505003269
CIiUDAD Yopal Casanare

LR R R R N A A N A R R A R R i R R T
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REFERENCIA FAMILIARES |
; : T L : |
NOMBRE: MARGARITA MORALES
OCUPACION COORDINADORA HSE
PARENTESCO Hermana
CELULAR: 3125407636
CIUDAD Yopal, Casanare
s
NOMBRE: BRENDA MORALES |
OCUPACION INTRUCTORA -
PARENTESCO Hermana
CELULAR: 321 2450651
CIUDAD Yopal Casanare 1

b TLO. A2, TNOROES HopCahn

DINA LUZ MORALES GARCIA
C.C. N®1.118.552.141
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=~ Fa Repiblica ve Colombia

p en su nombre el

Iustituto Autonomo vel Llang
Shakespeare p Cervantes

Bopal - Casanare

Institucion veconorida en [a modalidad de cducacion formal para abultos,
gegun Resolucion 320, 001665 del O7 de ortubre de 1998; en ¢l nivel de
educacion media aradémica para oforgar el titulo ve Wachiller Hcadémiro.

Confiere 4:
DINA LUZ MORALES GARCIA

Huentificavo(a) on borwmenta ve C.C N0, 1.113.552.141 de Dopal

€I trfulo be:
Wachiller eabemico

Por haber curgado » aprobabo los estudiog rorrespondicnies
1 [ Edncaceon Aledia, establecdos en lag novmal legales
» e onformibad cn el Capitulo 2 del Artienlo 11
bel Decieto 18GO de 1994,
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LA SUBGERENCIA DE LA EMPRESA DE CATERING Y SERVICIOS SAS

Nit.:901.158.852-6

Certifica que:

DINA LUZ MORALES GARCIA, identificada con cédula de ciudadania No 1.118.552.141 de
Yopal, labor6 en la Empresa de Catering y Servicios S.A.S (EMPCAS S.A.S), desde el 01 de
enero de 2022 al 31 de diciembre de 2022, ejerciendo el cargo de AUXILIAR DE DIETAS, en
la Prestacion de servicios para la CLINICA UNIVERSITARIA DE MEDICINA INTEGRAL, cuyo
objeto fue la Preparacion y Suministro de Dietas Hospitalarias.

Para constancia de lo anterior se firma en la ciudad de Yopal, a los treinta y un (31) dias de
diciembre de 2022.

Atentamente,

&
EMPCGAS S.A.S.

Cra 30 # 21-70 5 i o e A A R G RS R e e L A T T R R e Ol

Yopal - Casanare E recursoshumanos@empeas.com.co

Tel. (8) 6334432 @ emnpeas sas FAAL ST B
() 323 2260966 (el y Confansga
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LA COORDINACION DE RECURSOS HUMANOS DE LA EMPRESA DE CATERING Y
SERVICIOS SAS

Nit.:901.158.852-6

Certifica que:

DINA LUZ MORALES GARCIA, identificada cédula de ciudadania No 1.118.552.141, labor6 en la Empresa
de Catering y Servicios S.A.S (EMPCAS S.A.S), ejerciendo el cargo de AUXILIAR DE DIETAS, en la
Prestacion de servicios al HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA (HORQ), en los siguientes periodos:

OBJETO F.DE INICIO F.DE TERMINACION

Prestar a todo costo el servicio de dietas para pacientes,
servicio de lactario, y raciones alimentarias para personal
docencia - servicio y personal oficial del Hospital Regional
de la Orinoguia E.S.E., del contrato No. 1140 del 12 de
julio de 2024,

20 de julio de 2024 | 03 de octubre de 2024

Prestar a todo costo el servicio de dietas para pacientes,
servicio de lactario, y raciones alimentarias para personal
docencia - servicio y persanal oficial del Hospital Regicnal
de la Orinoguia E.S.E., del contrato No. 1321 del 04 de
octubre de 2024,

04 de octubre de 03 de noviembre de
2024 2024

Para constancia de lo anterior se firma en la ciudad de Yopal, alos cinco (05) dias de noviembre

de 2024.
G Ve Phgm Fm ﬁlm{:-fv '-M
Atentamente, £ ,;; oozl r‘rmﬁ

NIT: ©01.158.852-6

) ) f\ COORDINACION
|~ RECURE0S HUMANQS
R o
HEIDY KA NDEZ ADAMS

COORDINADORA DE RECURSOS HUMANOS
EMPCAS S.A.S

E-mail.: recursoshumanos@empcas.com.co
Yopal, Casanare

1 recursoshumanos@empoas.con.co
ﬂ BIMPCas 5.0.5

Yopal - Casanare
Tel. (B) 6334432
(323 2260966
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

i Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:47:47 PM horas del 20/02/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 118552141

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la
Honorable Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
i AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
| antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de

la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacién y nombres,
correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio

colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccidn: Avemda El Dorado #
75 = 25 barrio Madeliz, Bogota
DLC.

Atencicn administrativa: Lunes a
Viernes B:00 arm a 1200 pm y
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais; 018000970112
E-mail: dijin.araic-

atc@policia gav.co

L COV.CO

T

Defensa Nacional

Todos los derechos reservados.

de la Republica

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 20 de

febrero de 2026, a las 16:47:26, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL,

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

11185562141

Codigo de Verificacion

1118552141260220164725

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui re"gistra(fos.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resol'uciéﬁ 220 dél: -S'de octubre de:2004, la tfirma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los cfectos legales. e

Genero: WEB

J.rjr.' i _’/
Pl s i
B e e e

g

-

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

5\

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera A9 No. 44-35 Pign 1. Cédien Postal 111071, PRX S1R7000 - Boeota D.C

COER =

Pagina 1 de 1



o CERTIFICADO DE ANTECEDENTES E

]

08:28:40
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 291782862

Bogota OC, 23 de fabraro def 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacisn da Registra de Sanciones e Inhabiiidades
(SIRf), el{la) sefor(a) DINA LUZ MORALES GARCIA identificado(a) con Cédula de cludadants nimara 1118552141

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: Ls certificacion de antecedentas contiene las ahotaciones de ias sancienes o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesitn en cargos que exijan para su dasampafio au de antecedentes, s¢ carfificaran 1odas |las enclaciones qua
figuren en el regisiro. Anterior, de acusrdo & los incises 30, y 40. del arliculo 238 Ley 19562 de 2019,

NOTA: El certificado de anlecedentes disciplinarios es un documento que conliene las anotacdiones e Inhabilidades generadas por sanciones penales,

| disciplinarias, Inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales can el estada, de los fallos con responsabliidad fiscal, da las decisiones de
perdida de Investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pablicos y particulares que desempenen funclanes piblicas en
ejercicio de |a accidn de repeticidn o lamamlsnto en garantia. Este documento tlene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
|nuhhlezu la Constitucién Politica y la ley particular o demés disposiclones vigentes. £l Sistema SIRI reporla como antecedenies salamanta las
sanciones con debida ejecutona recibidas de fes auloridades nacionales calombianas. En case de nombramianto o suscipcidn de cantratos can el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar |3 informacidn de antecedentes del aspirante en la pagina web:

https:/iwww. procuraduria.gov, coPages/cer ficado-antecedentas aspx

A4 g /
i /

IV spaii? 72 i)
-k | LIAR \':" "‘E"."Y‘ 1
N | |
|

Mario Enrigue Castio Gonzalez
Jefe Divisian de Relacionamiento Con El Ciudadano {C)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), S0LO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

Divisitn de Ralacionemisnto con &l Cludadano,
Linea gratulta 018000810315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1, Pbx 5878750 ext. 13170, Bogota D,C.
www procuradurna.gov.co

166




@ Policia Nacional de Colombia i

s

{2y (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 20/02/2026 04:47:08 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1118552141 y
Nombre: DINA LUZ MORALES GARCIA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cadigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No, 135200588 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir J

515 9000

COLOMBIA

Pelicia Nacional de Colombia

Directidn General - Cra. 59 N° 26 - 21 (s POTENCIA DE LA
Certro Adrnistralivo Nacional CAN, Bognta D C V| DA

Linea de atencion: D18000-910112

ety

VBT e
R e e




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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 16:46:30 haras del 20/02/2028, el tiudadano identificado con cédula de cludadaria No, 1118552141,
Apellidos y Nombres MORALES GARCIA DINA LUZ

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa empcas, con NIT 901158852-6 v su
utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/Q7/2018 “por medio de I3 cual se establece ef régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales comelidos contra menores, se crea el registro de inhabiltdades y se dictan otras disposicionas™y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio def cual se reglamenta la Ley 1918 de 2078, con observandia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamierito de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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Este carné es vélido en Colombia.
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo.

Consérvelo

En caso de requerir el certificado internacional de vacunacion

k o profilaxis, salicite su transcripeitin en los sitios autorizados.

o

/’

MINISTERIO DE SALUD
¥ PROTECCION SOCIAL

Certificado de vacunacién del adulto
MNaombras: : . i
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23 de febrero del 2026

Doctor

ANGEL ANDRES AVILA PEREZ

Gerente Hospital Regional de la Orinoguia E.S.E
Yopal, Casanare

Referencia: Proceso con Objeto Prestar A Todo Costo El Servicio De Dietas Para Pacientes,
Servicios de Lactario y Raciones Alimentarias Para Personal Docencia -Servicio Y Personal
Oficial Del HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.

Asunto: Carta de compromiso

Yo, KASANDRA CALDERON PORTILLA, manifiesto mi compromiso de hacer parte del equipo de
trabajo la presente propuesta en caso de que resulte seleccionada y estaré disponible para
desempeniar funciones como AUXILIAR DE DIETAS en el desarrollo de las actividades objetoc de
la convocatoria en referencia, en las condiciones y de acuerde con los requisitos exigidos en los
Pliegos de condiciones, para lo cual anexo copia de los documentos y certificados gue soporian
los requisitos exigidos por el HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. con una
dedicacion del 100%.

Para constancia se firma a los 23 dias del mes de febrero del 2026.

Atentamente:

F)c\mnlw Ae fon
KASANDRA CALDERON PORTILLA

CC 1.127.076.865
DIRECCION FISICA: CALLE 36 12 - 27
CELULAR: 3208275285

“

ptiem,
Firma represéntante leg i'éT?-’FBponente
Nombre: WILSON RICARDO ROMERO ALVARADO
CC: 79.622.785
EMPRESA DE CATERING Y SERVICIOS SAS
DIRECCION:/[CARRERA 30 NRO.21 70 YOPAL CASANARE
CELULAR: 3209148540

E-MAIL: sub‘erencia@e pcas.com.co

9323 2260966

Cra 304 21-70
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| FECHA 100412024

EQUIPO DE TRABAJO

Doctor

ANGEL ANDRES AVILA PEREZ

Gerente Hospital Regional de la Orinoguia E.S.E.
Yopal — Casanare

Referencia: Prestar A Tode Costo El Servicio De Dietas Para Pacientes, Servicio De Lactario Y Raciones
Alimentarias Para Personal Docencia -Servicio Y Personal Oficial Del HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA
E.S.E.

Relacion de Experiencia 1,83 afios prestando servicios en contratos direccionados a servicios de Alimentacién
Hospitalarios — AUXILIAR DE DIETAS

MIEMBRO DEL
CONTRATO EQUIPO DE CONTRATISTA OBIETO INICIO FINAL TIEMPC
TRABAIO
CONTRATAR EL SUMINISTRO
DE RACIONES ALIMENTARIAS
CONTRATO OBRA KASANDRA EMPRESA DE TIPO DESAYUNO, ALMUERZO
6 LABOR CALDERON CATERING Y ¥ CENA PARA LOS PAC?ENTES— 1/01/2022 30/12/2022 1,00
PORTILLA SERVICIOS 5.A.5 LUSUARIOS DE LA CLINICA
UNIVERSITARIA MEDICINA
INTEGRALS.AS
CONTRATO OBRA g DESEMPENAR EL CARGO DE
O LABOR C:;EEIT{EAN PIKORIKD AUXILIAR DE COCINA 20/01/2019 20/11/2019 0,83

m.k CALDE lé ILLA

CC 1.127.076.865
DIRECCION FISICA: CALLE 36 12 -27
CELULAR: 3208275285

e
Firma representante legal del'Prépbnente
Nombre; WILSON RICARDO ROMERO ALVARADO
CC:79.622.78
EMPRESA DE|CATERING ¥ BERVICIOS SAS
DIRECCION: JARRERA 30 NRO.21 70 YOPAL CASANARE
CELULAR. 3209148540
E-MAIL: subge¥encia@empcds.com.co

Cra 30 # 21-70

Yopal - Casanare I recursoshumanos@empeas.com.co
Tel. (B) 6334432 Q@ empcass.as
(9323 2260966

( 4 i!fz




KASANDRA CALDERON PORTILLA

YOPAL - CASANARE

CEL: 3213154035
DIR: Calle 36 #12-27 B/ SAN ANDRES
kasandracalderon1995@hotmail.com

PERFIL LABORAL
Soy una persona honesta, comprometida, responsable y dedicada a mis labores,
con buena actitud para el trabajo en equipo y con facilidad para relacionarme en
grupo; me considero analitica y proactiva, que desea colocar a disposicion todo
su potencial humano.
Aprendo con rapidez nuevas ideas y conceptos, me gusta desarrollar soluciones

creativas e innovadoras. Capaz de trabajar en proyectos motivados por conseguir
los objetivos y continuar desarrollandome profesionalmente.

l. DATOS PERSONALES

...................................................................................................................................

' Lugar y fecha de Nacimiento | 20 de Febrero de 1995, Villagarzon,

TR S R e Putumayo
' Edad | 30 afios

Estado Civil ' Unién Libre




I. EXPERIENCIA LABORAL

Empresa: SERVICIOS DE CATERING HOSPEDAJE Y LOGISITICA - SCHL
Direccion: CRA 14 BIS # 39-32 — Yopal

Cargo: Ayudante de Operaciones (Apoyar actividades como Auxiliar de Cocina |
en la preparacion de Alimentos para el suministro del Catering en la QT de

| sCHL)

‘ Teléfono: 3118748905 - 3214040946

Empresa: EMPRESA DE CATERIN Y SERVICIOS
Cargo: Auxiliar de dietas

Teléfono: 3232260966 |

Empresa: SERVIPUTUMAYO S.A.S - CONTINGENCIAS AMBIENTALES
Direccién: Barrio Monterrey, Municipio de Villagarzon

Cargo: Auxiliar de Seguridad y Salud en el Trabajo y Ambiente — SSTA.
Teléfono: 3112686025

Empresa: PIKO RIKO

Direccién: Barrio centro Municipio de Villagarzon |

Cargo: Auxiliar de Cocina
Teléfono: 3106744681
J




[l.. FORMACION

Escuela John FitzGerald Kennedy El Paujil - Caqueta

Primaria 5 afios

Institucion Educativa

Secundaria AGROECOLOGICO AMAZONICO
El Paujil - Caqueta
Diciembre de 2012

K Fundetec
Auxiliar en Cocina y Pasteleria

Diciembre de 2025

Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA
Auxiliar en Alimentos y Bebidas
Diciembre 2022

Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA
Tecnico en Seguridad Ocupacional
Estudios Superiores Julio 2016

Mercadeo y ventas -
Junio de 2013

Entrenamiento en Servicio al Cliente
Julio de 2013




CURSOS Y TALLERES REALIZADOS

Formacion en HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS
Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA.
Yopal — Casanare Diciembre 2022,

Formacién en FUNDAMENTACION EN SISTEMAS DE
GESTION AMBIENTAL BAJO LA NORMA NTC 1SO 14001: 2004

Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA.
Villagarzén 10 de Julio de 2015.

Formacion en SOPORTE BASICO DE VIDA PARA PERSONAL DE LA
SALUD.

Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA.
Villagarzén 18 de Noviembie de 2015.

Formacion en PREVENCION DE ACCIDENTES Y PRIMEROS AUXILIOS.
Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA.
Villagarzén 18 de Noviembre de 2015.

Formacion en PRIMEROS AUXILIOS,
Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA.
Villagarzén 22 de Noviembre de 2015.




IV.  REFERENCIAS LABORALES

HONOR SERVICIOS DE SEGURIDAD

Administrador Agencia Honor — ARLES AGUDELO NARANJO

DIRECCION: Cra 24 # 22A — 06 Barrio Salitres - Yopal (Casanare)
. Teléfono: 3208275285

PIKO RIKO

GERENTE: Fernando Rengifo Quijano
DIRECCION: Barrio Centro
Teléfono: 3106744681

Villagarzén - Putumayo

V. REFERENCIAS PERSONALES

Dr. DIEGO FERNANDO RENGIFO AGUDELO
PSICOLOGO

Barrio: Centro

Cel.: 3124000249

Villagarzén-Putumayo

HONOR Y LAUREL

Coordinador en SSTA Agencia Honor — DIEGO JULIAN FULA GOMEZ
DIRECCION: Cra 24 # 22A — 06 Barrio Salitres_- Yopal (Casanare)
Teléfono: 3004717226

ﬁqgan&m caldevon

KASANDRA CALDERON PORTILLA
C.C. 1.127.076.865 de Villagarzén — Putumayo
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Libriad ¥ ordan
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Lev 119 de 1994 v en atencion a que

KASANDRA CALDERON PORTILLA

Con Cédnla de Ciudadania No. 1127076865
Cursa y aprobd el pragrama de Formacidn Profesional Inegral

v cumplic con lax condiclones requeridas por la entidad. le confiere ¢l

Titulo de

AUXILIAR

SERVICIO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS

En testimonio de fo antevior, se firma el presente Titulo en Yopal,
a lox quinee (13) dias del mes de marzo de dos mil veinticuatra (2024)

Firmado Digitaimente por

—

JOHANA ASTRID MEDINA PENA

SUBDIRECTORA CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE

REGIONAL CASANARE

H465872 - 15M3/2024
Moy FECHA REGISTRO

Lo awenticidud de exie documenio puede ser verificads en e roghore eleerdnico que se encaesirm en la pdpina wob hupescenifimdos sena.oduco, bajo ¢|

ndmeny 93 |G 23ETIS0CCLI2T0T6865C.




REPUBLICA DE COLOMBIA
Departamento de Casanare

-

ks,

LA SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA DEL MUNICIPIO DT YOPAL
£ o Y EN SU NOMBRE

% _ CASANARE S.A.S.
NIT. 901.079.931-0 :

Con licencia de funcionamiento No.0942 del 28 Agosto de 2017
como Institucién de Educacién para el Trabajo y Desarrollo Humana,
emanada de la Secretaria de Educacién del Municipio de Yopal,
registro del programa TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN

AUXILIAR EN COCINA Y PASTELECRIA, aprobado mediante
Resolucion No. 0921 del 25 Julio de 2024

Certifica que:

CALDERON PORTILLA KASANDRA
C.C. 1127076865 de VILLAGARZON

Aprobé el programa Técnico Laboral por competencias en:
AUXILIAR EN COCINA Y PASTELERIA
con una intensidad horaria de 1530 horas.

De acuerdo a lo establecido en el articulo 2.6.4.5 del Decreto 1075 del 26 de
mayo del 2015 y los articulo 42 y 90 de la ley 115 de 1994, con Cédigo SIET
Institucién No. 8687, codigo SIET Programa No, 063156

Libra No, 001 Aca No, 003

Folio Mo, 004 Diploma No. 010

; ;/-;- 2 Dado en Yopal a los 14 dias del mes de Diciembre del 2025

W | C\;@
José".];-'aﬁﬁ - ﬂ{‘m]

1
rrado Corredar Mmﬁtﬁﬁ' [
ecretaria General |




o - _ _ “Tcopico | FOR-GEH-025
9 Empcas. CERTIFICADO LABORAL VERSION %
: | FECHA 02/03/2021

LA COORDINACION DE RECURSOS HUMANOS DE LA EMPRESA DE CATERING Y SERVICIOS SAS

Nit.:901.158.852-6

Certifica que:

KASANDRA CALDERON PORTILLA, identificado con cedula de ciudadania N°1.127.076.865, labord en nuestra
Empresa, ejerciendo el cargo de AUXILIAR DE DIETAS, devengando un salario $1.000.000, mas prestaciones de ley,
mediante contratos por obra - labor contratada, durante la ejecucion del siguiente contrato suscrito entre Empresa de
Catering y Servicios s.a.s y LA CLINICA UNIVERSITARIA MEDICINA INTEGRAL S.A..

CONTRATANTE | CONTRATIST OBJETO F.DE F.DE ‘
A INICIO TERMINACICJ‘

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE RACIONES ' |
ALIMENTARIAS TIPO DESAYUNO, ALMUERZO Y

CLINICA EMPCAS | CENA PARA LOS PACIENTES-USUARIOS DE LA | 7/01/2022 | 30112/2022.
UNIVERSITARIA SAS CLINICA UNIVERSITARIA MEDICINA INTEGRAL

MEDICINA SAS
INTEGRAL S.A.

Para constancia de lo anterior se firma en la ciudad de Yopal, a los 31 dias del mes de diciembre de 2022.

Atentamente,

ERIKA JULIETH ZAMBRANO
Coordinadora de Recursos Humanos
EMPCAS S.A.S

E-mail.: recursoshumanos@empcas.com.co
Yopal, Casanare

Cra 30 # 21-70
Yopal - Casanare ™ recursoshumanos@empcas.com.co

Tel. (8] 6334432 15 5.0. TR
(9323 2260966 G TRRS (Zatidad y Confransa
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NIT 16 823.733-0

EL GERENTE DE COMIDAS RAPIDAS PIKO RIKO

Que la Senora KASANDRA CALDERON PORTILLA, ientificado (3) con cedula
de ciudadania No. 1.127.076.865 de Villagarzon - Putumayo laboro en esta
empresa desde dia 20 de Enero  hasta el dia 20 de Noviembre de 2018
desempefando el cargo de Awaliar de Coana.

Se expide la presente constancia 3 solicitud del interesado alos 25 dias del mes
de Noviembre de 2019, con destino 2 QUIEN INTERESE.

“Femando Q'Mjrft’
Femando Rengifo Quijano
Gerente’ .
Celular 3106744681




* REPUBLICA DE COLOMBIA
~ IDENTIFICACION PERSONAL '
CEOULA DE CIUDADANIA =
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CALDERON PORTI

o ARELURNS o
" 'KASANDRA
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FECHA DE NACIMIENTO 20-FEB-1995

VILLAGARZON
(PUTUMAYO)
LUGAR DE NACIMIENTO

1568 O+ F

ESTATURA G.S. AH SEXO

16-MAY-2013 VILLAGARZON
FECHA ¥ LUGAR DE EXF"ED.ICIC)N

AEGISTRADOR TONAL
| ALEXANDER VEGA HOCHA

| A j
A-4600100-01400014-F+1127076865-20231127 01376087654 1~ 8509999050 " J




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:02:19 AM horas del 23/02/2026, el ciudadano identificado con:
Ceédula de Ciudadania N° 1127076865
Apellidos y Nombres: CALDERON PORTILLA KASANDRA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la
Honaorable Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacién y nombres,
correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para i territorio
colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado #
16 — 25 barno Modelia, Bogota
b,

Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 800 am a 12,00 pm v
200 prma 500 pm

Linea de atencién al ciudadano
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Hesto del pals: 018000910112
E-muail: dijin.araiz-
atc@palicia.gov.co

Presidencia

| Portal Unico &' covco (E[0LYAS8)

de la

0 i

Repuiblica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy lunes 23 de

febrero de 2026, a las 10:02:42, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania 1
No. Identificacion 1127076865 L ]
Cédigo de Verificacion 1127076865260223100242 ]

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el hp(‘) y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los &qm reglstrados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolumon 220 del 5 de ocrubrc dc 20(}4 la firma mecéanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos lcgales '

/f.-" i
£/ /f
'J s M_-___.___, i e

— -

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

CGR e
Con €l Codigo de Verificacion puede constatar la antenticidad del Certificado. 2
Y Carrera 69 N 44-35 Pisa 1. Codien Postal 111071, PRX 5187000 - Roenta D.CC Pégina 1 de 1
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
10:03:06
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 291787122

Bogota DC, 23 de febrero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registre de Sanciones e Inhabilidades
(SIRD), elila) sefior(a) KASANDRA CALDERON PORTILLA identificado{a) con Cédula de ciudadania nimere 1127076865

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramienio o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciores que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1852 de 2018.

NOTA: El certificade de antecedentes disciplinarios &s un documento que contiene las anolaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,_l
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones d-
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desemperien funciones piiblicas rn
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demés disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta come antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripoién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar |a informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps://www.procuraduria.gov.co/Pages/cerlificado-antecedentes. aspx

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Divisién de Relacionamiento Con E| Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOUJAS.

Divisian de Relacionamiento con el Ciudadano,
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www procuraduria.gov.co



@ Policia Nacional de Colombia

f (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 23/02/2026 10:03:59 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1127076865 y
Nombre: KASANDRA CALDERON PORTILLA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 135270152 , La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir

515 2000

Policia Macional de Colombia COLOMBIA

Direceion General - Cra. 59 N 26 - 21 (. FOVENCIA DE LA
Cenltro Administrativo Naoonal CAN, Bogotd D.C Vl DA

Linza de atencion: 018000-910112

St M |
el s e .




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

La Policfa Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:04:40 horas del 23/02/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No, 1127076865,
NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracidn por la entidad o empresa EMPCAS, con NIT 901158852-6 y su
utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018" con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratarmi=nio de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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 Esquema de Vacunacion

KASANORACALDERON FORTILA

Fecha de recimierto | Date of birih

Salu

VACCINATION CERTIFICATE - COLCMBIA
Tipo cie idertificacién (1D Type

~ CEDULA DE CILUDADANIA
Pals racimienta / Counlry of bith

COLOMBIA

2010211995

Momern de contacto (mévll) | Prone rumier Comen electiincs | smal
e 3105774731 et notiene@gmail.com
Datos de Vacunacion | Vaccination detail
e . F!Cha.dl aplicacién | - / :
Vacuna Dosis Laboratorio Nimero de Lote: |PS Vacunadora Nombres y apellidos dal vacunador

Tt “ESE HOSPITAL § EL
. | . ecmeEL i
" || ESE HOSPITAL SAN GABRIEL )
| INFLUENZA TRIVALENTE i ' ESE HOSPITAL SANGAERIEL | '
S | R R el T c..ccnnicnonl
i =iy = e  OPAL CRUZ ROJA COLOMBIANA | o
e o i ) OW SECtOAL CRAWARE | YAWLEDUERASGANARSS
Flebre Amarllia i Sanofi Pasteur FAMEDIC |P§ LIBERTADORES | CATERINE GALVIS MORENO
1 i
0 Aduite Serum | 233210048 |  FAMEDICIPS LIBERTADORES | CATERINE GALVIS MOREND
1 o bl = & v N s in i s e o3 Lk nrad |.I % m—el L T L i
| i
i }
. | i '
I ik = = Fam— e e n . i
| . |
[ '
) l T T === i N Ik
i i . | | . ,
|
' |
i | _
B Muisterio de Salud y Proleccién Social ceriifica que los datos aqui dispuestos The Mistery of Health and Social Prolection certfes thal the Informaton In e
%i iralcos del Sistema delnformacien PAWEB del Pr ama Ampliado e document was exracted from PAMEB, accordingt othe Wide Program of
ok ogr P Inmunization- PAl (byitsacronymi nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAI A
| Inmunizacian)

Este Certificado Digital de Vecunacion acredita gue la persona Identificada ha
recibida las dosis del esquema de vacunacion aqui descritas,

Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee el codigo R
que debe abiir la pagina.

EImm&padﬁpm‘Herizadnmsﬂemrﬂonriﬂadmn ol regidro de la informacién de
1a vacunadcn que realizan los predadones de sndcios de Salud y Entidades Admini drdoms
de Planes de Beneficios de Salud,

Pag. 1 de 1, Fecha de generacicn, 190212026 14:08.05

This Digital Certificate of Vaccnation certifies that the holder of this document Jas
received the doses of the vaccination schecule s ftis described here.

To validale the authenticity of this document, please scan the OR oode that
should open the page.

The cand can be updated based on vacdnation Inforr ation recomds matntained by healthcare
inditutionaand health srdoe plan adminirtors
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Empcas CERTIFICADO LABORAL versioN | 2 |
PR oo : !FECH.C‘_»._ _ 10/04/2024 |

AUXILIAR DE DIETAS
N. 03

Cra30# 2170

Yopal - Casanare &1 recursoshumanos@empeas.com.co a5
Tel. (8) 6334432 @ empcass.as /

{9323 2260966 J {-
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CGDJ(_SO : ‘ FOR GEH U!‘Im.
Emﬁm& ‘ CERTIFICADO LABORAL VERSON | 2 _j
FECHA

‘1 DJ'O4! 20 24

23 de febrero del 2026

Doctor

ANGEL ANDRES AVILA PEREZ

Gerente Hospital Regional de la Orinoguia E.S.E
Yopal, Casanare

Referencia: Proceso con Objeto Prestar A Todo Costo El Servicio De Dietas Para Pacientes,
Servicios de Lactario y Raciones Alimentarias Para Personal Docencia -Servicio Y Personal
Oficial Del HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.

Asunto: Carta de compromiso

Yo, YURIBEL SILVA SILVA, manifiesto mi compromiso de hacer parte del equipo de trabajo la
presente propuesta en caso de que resulte seleccionada y estaré disponible para desempefiar
funciones como AUXILIAR DE DIETAS en el desarrollo de las actividades objeto de la convocatoria
en referencia, en las condiciones y de acuerdo con los requisitos exigidos en los Pliegos de
condiciones, para lo cual anexo copia de los documentos y certificados que soportan los requisitos
exigidos por el HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. con una dedicacién del 100%.

Para constancia se firma a los 23 dias del mes de febrero del 2026.

Atentamente;

dlrﬂBEEL SILVA‘ SILVA

CC 1.115.860.867
DIRECCION FISICA: CALLE 20 #27-32
CELULAR: 313 3538936

\---l-m-Q_...-_k
Firma representante legal el Froponente
Nombre: WILSON RICARDO ROMERO ALVARADO
CC: 79.622.785
EMPRESA DE CATERING Y SERVICIOS SAS
DIRECCION| CARRERA(30 NRO.21 70 YOPAL CASANARE
CELULAR: 3209148540

E-MAIL: subgerencia@empcas.com.co

Cra 30 # 21-70

}D’F’E‘é‘ g%‘;dt;:gi 3 recursoshumanos@empeas.com.co :
e eMpeas 5.a.5 '— d.h
(99323 2260966 | O Bipansas (“alidad y (Zonfiansa
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CERTIFICADO LABORAL

g Empcas.

CODIGC:m

FOR- GEH-011

VERSION 2
FECHA 10/04/2024

EQUIPO DE TRABAJO

Dector

ANGEL ADRES AVILA PEREZ

Gerente Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E.
Yopal — Casanare

Referencia: Prestar A Todo Costo El Servicio De Dietas Para Pacientes, Servicio De Lactario Y Raciones
Alimentarias Para Personal Docencia -Servicio Y Personal Oficial Del HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA

E.S.E.

Relacion de Exreriencia 9,65 afios prestando servicios en contratos direccionados a servicios de Alimentacién

Hospitalarios — AUXILIAR DE DIETAS

MIEMBRO DEL
CONTRATO EQUIPODE | CONTRATISTA OBJETO INICIO FINAL TIEMPO
B TRABAJO
_ PRESTACION DE
' SERVICIOS A LA EMPRESA
DOLCE ROMA CATERING Y
SERVICIOS SA S CUYO
OBJETO ES PRESTAR A
DOLCE ROMA | TODO COSTO EL SERVICIO
Ogé’;‘;ﬂg?m Y”R'Sait,frw“ CATERING Y DE DIETAS PARA 12/01/2024 | 11/06/2024 0,41
SERVICIOSSAS | PACIENTES Y RACIONES
ALIMENTARIAS PARA
MEDICOS INTERNOS Y
PERSONAL OFICIAL DEL
HOSPITAL REGIONAL DE LA
ORINOQUIAE.S. E
, EMPRESA DE PREPARACION Y
c“iﬂ?‘f? A YUR'SBIELbf'WA CATERING Y SUMINISTROS DE DIETAS | 03/03/2022 | 30/11/2022 0.74
| SERVICIOS SA.S HOSPITALARIAS
| | RESTALIRANTE PRESTACION DE
Lﬂ;ohua!f_j YUR‘S&E”‘V‘“ HOS:;ELEAR[O SERVICIOS COMO AUXILIAR |  17/03/2015 15/09/2023 8,49
| | KATHERINE | DE DIETAS HOSPITALARIAS

Lebe

URIBEL su.w\ SILVA
CC 1.115.860.867
DIRECCION FISICA: CALLE 20 #27-32
CELULAR: 313 3538938

o 3
Firma represéntante legal d Itﬁﬁpo’nenle

EMPRESA DE LATERING ¥ SERVICIOS SAS
DIRECCION RRERA 3) NRO.21 70 YOPAL CASANARE

Cra 30 # 21-70
Yopal - Casanare
Tel. (8 A334432
0 323 2260966

= recursoshumaros@empeas.com.co
o empcas s.a.5
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Calle 20#27-32
Yopal - Casanare

3133538936

silvayuribel@gmail.com

YURIBEL

SILVA SILVA
1.115.860.867 de Paz de Ariporo

Histarial laboral

lefe de dieta, con una trayectoria de mas de ocho (8) afios como
responsable de la distribucién de dietas hospitalarias en |a clinica
Casanare y Hospital Regional de la Orinoquia HORD.

Experiencia

12/01/2024 -11/06/2024

Auxiliar de dietas » Dolce Roma Catering y Servicios SAS
cel. 310 445 0650

Yopal — Casanare

17/03/2015 - 15/09/2023
Augxiliar de dietas » Restaurante Hospitalario Angie Katerine
Yopal - Casanare

0370372022 =30/11/2022

Auxiliar de dietas eEmpresa de Catering y Servicios
Yopal - Casanare

;:ﬁ,xr. b@l 8!@@

Formacion

COLEGIO JUAN JOSE RONDON
BACHILLER TECNICO CON ESPECIALIDAD EN COMERCIO
PAZ DE ARIPORO — CASANARE

Referencias personales

RAMON JAIR SALCEDD
3504455205

JAZMIN NINOQ ALVAREZ
314 356 9705

ROSA ELENA MONTANEZ
310 609 8441




