Fundacidn para el Desarrollo Integral
Corporativo y Comunitario - DECORPCOM
NIT 801050350-5

Direccién: Carrera 12 No. 10 A 68

Agua de Dios, Cundinamarca

Teléfono: 3112417314

CONTRATO DE PRESTACION W ak
DE SERVICIOS >
CONTRATANTE: FUNDACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL CORPORATNQ Y'v“wr' "

COMUNITARIO -DECORPCOM- NIT. 801.050.350-5

CONTRATISTA:
OBJETO: L)
SERVICIOS GENERALES PARA LOS PROGRAMAS DE AD : .5-" e
MAYOR DIA DEL MUNICIPIO DE NILO. g i sCgRn s !
,;:,) 3
VALOR: TRES MILLONES OCHOCIENTOS MiL PESOS ($3.800. 000) f
3 'tg
PLAZO DE EJECUCION:  DOS (02) MESES ., ';a;;-».:ﬁ; S
Y ¥ g ot Rt L .
VR e R,
‘ Entre los suscritos SANDRA MILE CORDOBA LANCHEROS, mayor de edad, identificada co}“la” ‘g T
i

'{

cédula de ciudadania ntimero. 1:032.371.035 expedida en Bogoté, obrando en ‘calidad de” Y 4.7 i
representante legal de la FUNDACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL CORPORATIVO Y
COMUNITARIO -DECORPCOM- con NIT 901.050.350-5, quien para los efectos del presente R
contrato se denominara EL CONTRATANTE, por una parte, y por la otra HAIDY REYES GODOY" -
identificado(a) con la cédula de ciudadania niimero. 39.567.191 quien en adelante se denominara
EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el presente contrato de PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYQ A LA GESTION con HAIDY REYES GODOY, quien se encuentra en
capacidad de ejecutar el objefo contractual por haber demostrado idoneidad y experiencia para la
realizacién del mismo, siendo en consecuencia procedente suscribir el presente Contrato. De
acuerdo con lo anterior, se regira por las siguientes clausulas: CLAUSULA PRIMERA. OBJETO:
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO COMO AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES PARA
EL PROGRAMA DE ADULTO MAYOR EN CENTRO DIA DEL MUNICIPIO DE NILO. CLAUSULA
SEGUNDA. ALCANCE: el CONTRATISTA se compromete a cumplir todas aquellas obligaciones
que se deriven del clausulado del presents contrato. CLAUSULA TERCERA. OBLIGACIONES: a)
ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA 1. Mantener la cocina limpia y-en condiciones de higiene. 2.
. Una vez al'mes aseo general a la cocina con lavado de pisos, paredes, neveras. (Incluido [a bodega
del mercado). 3. Utilizar siempre los elementos de proteccién e higiene (Gorro, tapaboca, guantes
y delantal). 4. Cumplir con las minutas establecidas y los lineamientos del jefe de cocina. 6. Lavar
loza y ollas finalizada la entrega del almuerzo. 6. Todos los dias realizar aseo de cocina, estufa,
pisos y mesones. 7. Lavar una vez al mes la alberca. 8.Sacar al shut la basura no organica de Ia
cocina. 9. Lavar la mesa donde se reparten los alimentos. 9. Disponer del tiempo que se requiera
para el arreglo del mercado una vez a la semana. 10. Consumir los alimentos que lleven mayor
tiempo en cadena de frio. 11. Una vez al mes hacer proceso de desinfeccién de menaje. 12.Todos
los dias dejar hielo en las neveras. 13. Apoyo en rutas. 14. Presentar informe detallado de la
realizacion de las actividades siguiendo los pardmetros indicados por el supervisor. (Informe, registro
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fotografico minimo 8 fotos, planilla de seguridad social). 15. Y todas las demas que sean asignadas ~ N
por s su~Supervisor. b) OBLIGACIONES GENERALES: 1. Presentar junto con el primer mforme z,g"‘
mensual de actividades, el pago de seguridad social; 2. Cumplir a cabalidad con el objeto del: contrato i
de conformidad con lo consignado en la propuesta presentada 3. Atender los requerimlentos que al @,
respecto haga el Supervisor del contrato, fendientes a una correcta ejecucidn del mismo; 4. lnformar, ﬁrx» by oy

oportunamente por escrito a la Admmlstracmn a través -del Superwsor los lnconvenlentes que;.: o] *f
‘ﬁ?

Jq

(planilla de pago y voucher), conforme lo establecido en el Decreto 1703 de-2002, Decreto 510vde N
2003, la Ley 789 de 2002, Ley 828 de 2003, Ley 1753 de 2015, Articulo 1 del Decreto 1273 de‘201 8, :’3:,

‘ -y demas que las adicionen, complementen o modifiquen; 7.Cumplir las disposicicnes.dél Slstema de Rl
Seguridad y salud, participar activamente en las capacitaciones y eventos realizados en materia de ; " &
salud ocupacional; 8.Mantener la reserva profesional sobre la informacion qtie le sea sumlmstrada i
para el desarrollo del objeto del contrato; 9.Responder por sus actos u omisiones en ejecucmn del K
contrato, cuando con ello cause perjuicios a la Administracion o a terceros; 10.No accéder a
peticiones o amenazas de quienes actden por fuera de la ley con el fin de obligarla a hacer u omitir
algtin -acto o hecho. Cuando se presenten tales peticiones o amenazas, debera informar
inmediatamente de su ocurrencia al Administracion y a las demds autoridades competentes para
que ellas adopten las medidas y correctivos que fuesen necesarios; 11. Obrar con diligencia y el
cuidado necesario en el o los asuntos que se le asignen por el supervisor del contrato; 12.Las demas
que se requieran para el cumplimiento del objeto del contratc de acusrdo con su formacién
académica y experiencia; 13. Procurar el cuidado integral de su salud 14.Contar con los elementos
de proteccion personal necesarios para ejecutar la actividad coniratada, para lo cual asumira su
costo; 15. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo v
enfermedades laborales 16. Participar en [as actividades de Prevencién y Promocién organizadas
por los contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigfas

. Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales. 17. Informar oportunamente a los
contratantes toda novedad derivada del contrato.18. Las demds que se asignen por el
CONTRATANTE y sean inherentes al objeto contractual.

g

cumplimiento de dicha ‘obligacion y presentar los documentos respectivos que asi lo. acreglt ] 3%

CLAUSULA CUARTA. PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucion del presente contrato serd
de DOS (02) MESES contados a partir de la firma de este contrato.

CLAUSULA QUINTA. VALOR: El presente contrato de prestacién de servicios tiene un valor de
TRES MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($3.800.000).
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‘
“é.;:, .
supervisor. S oo e
p “‘E" t i’{;‘ H ’%ﬁ&:}k .
3

i
PARAGRAFO PRIMERO: Para los pagos respectivos el contratista debera presentar lnforme de l%: y’-u% |
gjecucién de las actividades relacionadas con €l objeto del contrato, con registro fotograflco a color*'fﬁi =
Soporte de pago y planilla al sistema de seguridad social y aportes parafiscales, del respectavo mes‘?ﬂ* 5’“

Factura comercial, si aplica. PARAGRAFO SEGUNDO: Los impuestos y retenciones: que sunans%ﬁjféﬁ

presente contrato corren por cuenta del CONTRATANTE, para cuyos efectos LA F—‘UNE)ACI@N,w
hara las retenciones del caso. PARAGRAFO TERCERO: Una vez finalizado el contrato sEE

CONTRATISTA se compromete a suscribir con La FUNDACION la correspondlente acf :é{% *‘fi?a
fﬁ f‘& ‘Exé‘ ]

liquidacion. eg;ib,uﬁég%% ]
} - B

Para constancia se fi irma en Nilo, Cundinamarca al primer (01) dia del mes de’ septlembre de

‘ mil veinticinco (2025). ;( :‘ &1

CONTRATANTE, CONTRATISTA, s

J@'\A\Q YA LA’ é \/] 59 @ﬂ_@

SANDRA MILE CORDOBA LANCHEROS HAIDY REYES GODOY

Representante Legal C.C. 39.567.191

Generar factor de cambio es creer en un mundo mejor
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

|

1 & ~ DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDQ

cyes

SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA }

Y-

doy

NOMBRES ,’/a’ (;/g

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

NACIONALIDAD

PAlS

coL.0 extransero O) <O gom gf)!'ct

MUNICIPIO /= Y ax

2 & FORMACION ACADEMICA

cc®ceOrasO Nor T ‘756"?4‘74 FOMO

LIBRETA MILITAR

prveractase (O secunpActase (O NUMERO = —— —= == = pM T m— -
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE COR ESPONDENC[A

rechA  bia [0 mes 0] avo ({972 Veredo Lo Yucola

PAlS colombia pals .o ‘OMbya perro Condivamay ca
o <_unclinctmay e wunero MO

TELEFONO 3{06?876? q

EMAIL Lrﬂ%dfﬂgm_

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 1o. A 66. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6a. A 110, DE

4 , EDUCATION BASICA. ) TITULO OBTENIDO: _ﬁa(’;'}), Tler R
PRIMARIA SECUNDARIA | Mepi | FECHADEGRADO 3. 49 - AQGT
1o | 20| 30| 40 }( do. | 70.] 80, ] 80, ] 10 )( MES {Z Z] ARO B 129 a] J

EDUCACION SUPERIOR {(PREGRADO Y POSTGRADO}
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONGLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICAY, TE (TECNOLOGICA ESPEGIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

: ES (ESPECIALIZACION], MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA 100 PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No,SEMESTRES, | GRADUADO| , 4%, '~ NOMBREDELOS ESTUDIOS TERMINACION, | No.DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS | | §I .§i ~6 . ??% " 0 TITULO GBTENIDG. Mes,| aRo PROFESIONAL

— . o - - —_— — — v o] o fop e | —

o prmoer e S — — ot JU— o o—— - ——— ——— - o b2 e ——y ——
- e —y ot hd .. o | g e N [hm— e ——y - — JUDS QR [ by

et R I—— L e———— oy ————— v B D . ressonermt e I Kl T ) -y e

et — pres— p— v——. ——— e ——- o P el e B —p ———- b

ESPECIFIQUE LOS {DIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL.QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FQRMA REGULAR (R}, BIEN (B} O MUY BIEN (M8)

( I LQ‘}!’A o LR E: ﬁmfﬂ.A o QOLEE 11O ESCRIB{?\
. q : Ris|Me|R B IMs|R |B M8
Jonshnm T ettt o, Y O RN A Ay vy g i
L ..: e ] RN DA DU (VIR DUNG DS BN RN . l
| - — | 1
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 EXPERIENGIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Parsona Natural
{Loyans 180 do 1905, 48G9 y 443 do 1688}

T BAPUED AGTUAL O GONTRATO ViGENTE

RELACIONE SU EXPERIENGIA LABORAL © DE PRESTACIUN DG SPRVICITS BH ESTHICTO QRUEH CRONOLOGICT COMENZANDO POR BELACTUAL

St ki iy ey e Aopen

- Mt o

3L F3 14

EMPRESA O ENTIDAD ) PUBLICA mzw;m ' mis })
Dmﬁ?&;@ﬁ j%m{}k’b _ o (.“:a embia |
DEPARTAMENTO NICIPIO . 6@3&&0 u,&amﬁmw ENTIDE ]
u&dmz?w & 7)[ de Dics f?c:oﬂ? 3ma; oW
NOS ‘ ] FECHA DE INGRESO PEGHA DE RETIRO
- i = e - 3
312019342 oia [DB] wes B3] avo [ZOZF | oin B2 wes UA a0 EBIH |
RGO 0 conTRATO AcTuAL 33X |iquy| DEPENDENGIA ] - DIRECCION '
e <erot s pre(ales Fundocion | -e a7 P2 404 68
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
‘ @ixaém Dawrptom X |clom }:ua
osmfmmsmo ] MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD /
Condinemarer  |Bgua de Dies decorpcom@gmal.com|
} TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO ‘

oia M| mes (03 ao D24

pla (20| ves 42| aro [2.8.24

2188164969

pia Al wes 08 ago [£62.3

- CARGO O CONTRATO ﬁu}{ | har DEPENDENCIA L DIRECCION
\de Sewic s gercrales Fondacion \Cra 12 M2 A &8
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA PAIS
1
| Aleglha de Uil ¥ olombia |
| DERARTAMENTO MUNICIPIO . ) CORR EGYRONIL.?Emmg&
< vndinpmaoica . PMilp b Al ST
| TELEFONOS __ FECHADEINGRESO FECHA DE RETIRO
3’132‘?’7,?343 oia (02 wes [8F] aro — ol [£3) Mss!ff;ﬂ afo 2,023 |
carco o conrrato A OX) {1of AL.| peeenbEne S retmpfo | precaon Calle F V286
GepI IS Qenelales ?( c@, Desdairolle | Bano <entie Miloleondi)
P ) EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
'EMPRE SA 0 ENT]DAD PUBLICA | PRIVADA | PalS
dia de. Mo ~ |Colombia
DEPARTAMEMTO MUNIGIPIO ] é?%’ﬁ% %:omcsmco ‘%t};gmno v.col
rdinamarec. wrlo 33 Eenpunila g
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA OE RETIRO

DIA - ves 108 ano 2043 |

CARGO O CONTRATO £ ) X ll CZ} ny@
Soyyi €105 qereredes

DEPENDENGIA f’?@l U ;Cé?
bei: co3 de- filolevn i

NOTA: 81 REQUIERE ADJCIONAR MAS EXPERIENGIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

DIRECOIONC A FVE F-0d
Bar(10 ceakio M/a@wdl

Powered by CamScanner



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Leves 190 do 1995, 489 y 443 de 1948)

[EMPO TOTAL DE EXPERIENGIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES,

7

OBUPACION

TIEMPO DE EXPERIENCIA

N

ARDS MESES

SERVIDOR PUBLICO

& 56

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

4 |48

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

10 120

.

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

20 1718

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento, A‘) i 1@ fg - D 8 o?ﬁﬁj

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

f’/atcfa (R@(@ 6'66!@/

FIRMA DEL’SgRV!DOR PUBLICO O CONTRATISTA

' SOPORTE,

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRARA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

-

Ciudad y fecha

NOMBRE'Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800817770 PAGINA WEB: www funclonpublica.gov.co

Powered by

=3 CamScanner
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‘138.&!: - 39, Dopartemanta \? &Q 40, CludadiMuniclplo

¥ |COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 [Nlle 488
41. Diraccién principa) \>

|VDALA YUCALA FCA LOS MARARONES VIA MELGAR - Gl@(\ M( @

r_:) l A NM Formulario del Registro {nlco Tributario

PUR UHA COLOMNIA MAS HONTETA

2 Cuncsptnl 0 ] 2 | Actualizacion

4. Ndmero de formulario 14740383870

VAR

2489984 14740383

5. Himero de [dentiicacion Trbutasia (NIT) 6. bV | 12. Direccitn secclonal \a_ %\aumn eleciralco
396567 49 1| q |mwotosysdansdoGraol /\ /2
' IDENTIFICACION A/ (/\\

24, Tipa do centribuyente 25, Tipo de documento 28, Nitmera de {denbficac)di 27. Facha expediclén '
Parsona natural o suceslén liquida 2 |Cédula de Cludadanla 13 3956 7 ) @ ‘1909 0,0815
Lugar da expediclén 28, Pals 29, Depastamento uhiciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca b J@W 307
31, Pdmer epallido 32, Segundo apellide 33, Primer nombra \} ?)‘Qkoa nombres
REYES coDoyY HAIDY (Cj] ( < nes
35, Razén soclal %

/@ N

36. Nombze comarcial

/7
/)@m,;Aclén/) =)

42, Cormao alacténlco hrgodoy@hotmall.com

43, Cédigo pastel |44.'ralemm{1‘\ }) A{/\\a 2067836 3 945 Teldlono2
S N BLasiFicAcion
Actlv}d&d-aggnémlca(\\:.] Ocupacién
Actividad principat Activh{pl a0 Otraa uctividadss 52, Nimarn
4B. Cédigo 47. Fecha Inlcio actividad 48, Codiga \Q{F:cha@ad 80, Cédiga 1 2 51. Cédigo astablecimiantos
[o608|l2010,10,14]|(| | l - [s221] | |
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49 - No responssble de IVA \\/

Q)

Oblm‘adb‘s aduansros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10
L I I I l [ ' l I I I 85, Forma 58, Tipo Sarviclo 1 2 3
§4, Cédige 57, Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 *
l_l__l_L_l_l_!_J_,J_l_J —
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La !nformacldn sum!msuadu a tmvds del formulatlo oﬁclal de Inscripcld \izacld T Sin petjuicio de tas vadﬂcaclonas qua la DIAN realloe

! Rogistro Unlco T (RUTY), deberd ser exacta y veraz; en caso de tat Firma i2nd:

lnexaclllud en alguno da {oa datos suminisrados sa adelantarda los procedimientos adminlsirativos
o de suspensidn, segiin ef caso,

Paragralo det erticuto 1,6.1,2.20 del Dacreto 1625 de 2018
Firma da) sollcitanta: 984, Nomtve REYES GODOY HAIDY

985.Camo  CONTRIBUYENTE
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(Colegio Oficial Sumapaz
Carrera 25 No. 5-43 - Teléfono 450647
Melgar - Tolima

Jormada Biurna

inscripcion S- E. No. 133019
Inscripcion DANE No. 1 73 14000

ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION

En Ja cudad de bf_ielgar, a los 5 dias del mes de  DICIELE del afio 1991 s
reunieron con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos de dllimo grado, los suscrifes Reclor y Secrefario
en la Redoria del Colegio Oficial Sumapaz, Insfifucion aprobada hasla  NLEMS VISTTA,

en ¢ Nivél de Educacion Media Vocacdlonal y avforizada por el Ministerio de Educacién Nacional, para olorgar el
Tifulo de Bachiller en la modslidad ACADEMICA, segin Resolucion No 18855 del 19 de Oclubre de 1983

Comprobada la sifuacion legal vy académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los estudios
correspondientes al Nivel de Educacion Media Vocacional, se procedio a olorgar el Titulo de
- o

BACHILLER ACADEMICO °

al graduando cuyos nombres, apellidos y nimero del documento de idenfificacion se relacionan & continuacion:
RELS IO0Y HAINY S.C. # 39,567,191 de Sirardotes
Es copia foimada del Libro de Aclas. Generales de Grado, Folio No. 28 al 31 Ada No. 212 de fecha
5 de DICISJEE de 1.991 que consta de 7o alumnos, que comienza con el nombre de

AFANADCR TARDD DIRLY . y se cierra con ¢l nombre de
VIVERD BALANIA VIIMA TSN C.C. 4 39.567.101 de Sirardot

Firmada y Sellada por LIC,CAALD ATLDEZ RIJAS (Rector) y
JABRE AUGISTO SNGADD DAZA (Secretario)
Dada en Melgar, a los 5  dias del mes de LD de 1951

¢ NG T2 y’wo'de Teiva

-~



REGIONAL CUNDINAMARCA

EL CENTRO DE LA TECNOLOGIA DEL DISENO Y LA
PRODUCTIVIDAD EMPRESARIAL

CERTIFICA

‘ . Que HAIDY REYES GODOQY identificado(a) con Cedula de Ciudadania No 39.567.191 de
Girardot, realizd vy aprobd el cursa de OFIMATICA con una intensidad horaria de Cuarenta
(40) y obtuvo una evaluacién Apto {A) con una equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobd
A Aprobd

Se expide en Nilo, a los ocho (8) dias del mes de noviembre de dos mil diecisiete (2017)

Firmado Digitalmente por.
GUSTAVO ADOLFO ARAQUE FERRARO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
‘ Autenticidad del Documento
. Bogota - Colombia
GUSTAVO ADOLFO ARAQUE FERRARO
Subdirector (E) CENTRO DE LA TECNOLOGIA DEL DISENO Y LA PRODUCTIVIDAD EMPRESARIAL

REGIONAL CUNDINAMARCA

SENA: Una Organizacion can Conocimiento

La autenticidad de este documento puede ser verificads en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web. hitpi//certificados.sena.edu.co, bajo el mimero
9511001542211CC39567191E.,



REGIONAL TOLIMA

EL CENTRO AGROPECUARIO LA GRANJA

CERTIFICA

Que HAIDY REYES identificado(a) con Cédula de Ciudadania No 39.567.191 de Rovira,
realizé y aprobé el curso de ORGANIZACION Y PARTICIPACION-COMUNITARIA PARA
EL MANEJO DE LOS RECURSOS NATURALES con una intensidad horaria de Cuarenta y
Ocho (48) y aobtuvo una evaluacién Apto (A) con una equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobé
A: Aprabd

Se expide en Melgar, a los dieciocho (18) dias del mes de diciembre de dos mil doce
(2012)

Firmado Digitalmente por
PEDRO EDUARDO FONTAL APONTE
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

PEDRO EDUARDO FONTAL APONTE
SUBDIRECTOR CENTRO AGROPECUARIO LA GRANJA
REGIONAL TOLIMA

SENA: Una Organizacién con Conocimiento

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pigina web hitp:/certificados.sens.edu.co, bajo el mimero
912300391655CC39567191E,
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Reptblica de Colombla
Alcaldia de Nilo Cundinamarca |,
Nit 899998707-8 '

LA-SUSGRITA JEFE DE LA OFICINA ASESQORA JURIDICA
. DEL MUNICIPIO DE NILO — CUND!NAMARCA

Exg

GERTIFICA , !

Que la Senora HAIDY REYES GODOY identificada coh cedula de ciudadania nimero
50, 567.191 de Girardot, sjecuto para la ALCALDIA DE NILO CUNDINAMARCA los
contratos de Prestacidn de Servicios, que a continuédcion se detalla

No. 041-2016.
CONTRATANTE: ALCALDIA DE NIL® ,
NIT. 809999707-6.

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE APOYO A LA GESTION COMO.
AUXILIAR  PE SERVICIOS GENERA % PARAHEL; GENTRO DIA DE. LA ESMERALDA,

SERV!CI@)“ERE&TABG EJEEMAN '{ONOM/\ E’HNDEEEND!ENTE A LA ALCALDIA DE
NILO CU‘NDI%\IA'MARCA EN EL ML[NYC[PIO DE N LO 5‘3&,‘
: T ‘v\% ety "":;;i-:

FECHA Dl: lNIClO \LFEBRERO 23 D52016 U
e < S 11 rh‘};:"g '-(‘.-«"S? .‘:_.

FECHA TERMINACION.J %ﬁgpﬂﬁmasze 2g DE 20 e-.m. N
T %.Eﬁf:m,»'*’% TEnRReT “3@%& ) 2’3-& I
VALORP»DEL CONTRATO. sgsls“??jgll.l.omss ISCIENTOS TMIL -PESOS rmM/CTE

‘». -

WA e DTREES 5
($6.600. 000) g f*;; Ny B
No. '333 ’
,. \N
CONTRI}TANTE
r * \‘ u‘ 2 M 0 \;#: . .’.. g
ERN- 2 Lot ERE g, el
' @“ 4 E800000707: Aroitir b
N B ShES i FEE B

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUX[L!AR DE
SERVICIOS GENERALES PARA EL CENTRO DIA DE CASCO URBANO, DEL MUNICIPIO
* DE NILO CUNDINAMARCA..

FECHA DE INICIO: ENERO 17 DE 2017

FECHA TERMINACION: JuLlo 16 DE 2017

VALOR DEL- CONTRATO: SEIS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESCS MICTE.
(36.600.000)

98¢ 971826
Conmutador' 1) 836 26 15 | Telefax: (1) 839 25 04 Ceru!ar 321 3705984 /3132
¢ www.nilo-cundinamarca.gov.co | Cddlgo Postal 262401

Correo electrénicat alcaldia@nllo-cundinamarca,gov.co / goblerma @nllo-cundinafnar ca.gov.co
Calle.§ No, 3-16 (Cenﬂ.'o) Nlio, Cundinamarca . '
————— e
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hon 1 40 01
GENERAL DE L NACION No. 278982380

Bogota DC, 23 de agosto del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) HAIDY REYES GODOY identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 39567191:

NO REGISTRA SANCIONES N! INHABILIDADES VIGENTES T

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

trate de nombramiento o posesion 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 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proféridas 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 ptiblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y Ia 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 suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

https://www.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), SOLO 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



CONTRALORIA

GENERAL DE LAREPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sdbado 23 de
agosto de 2025, a las 07:14:13, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadanféﬁlﬁ L
No. Identificacion 39567191 . . Mk
Cadigo de Verificacion 39567191250823071413 ...
A gt
k;m “ %

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, 51empre ¥ cuando el tipo! ero consignados en el

respectivo documento de identificacidn, coincidan con los aqm registrados,

A
. 3«%’&%« g; v,

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resol %}& %220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

2 ‘% rff‘“} N R Py W
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales e @,ggg

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

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



POLICIA NACIONAL —
DE COLOMBIA | Lo

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:17:45 AM horas del-23/08/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 39567191
Apellidos y Nombres: REYES GODOY HAIDY

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constituciéon 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 nliimero 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.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogotd D.C.
Atencién administrativa, Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pafs: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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A (Default.aspx) Q

SO ———

e e i Srbst s rletcgsrins S 1ty Hanios o Shsmrenenn Seaaans e 10 44 Sadrien omterstbnef okl st ) bt s e eyt 4 santson b

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC
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~ A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

. Que a la fecha, 23/08/2025 07:23:02 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 39567191 y Nombre:
. HAIDY REYES GODOY.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 121987347 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS
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La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 07:26:56 horas del 23/08/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 39567191,
Apellidos y Nombres REYES GODOY HAIDY

- NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa Fundacién Decorpcom; con NiT 901050350~
5y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la
Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido
condenades 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 1618 de 2018,
con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normalividad rectora frente al
tratamiento de datos.

e ke ok otk e A

https://inhabilidades.policia.gov.co:80807consulta
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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 39567191 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificaciéon, coincidan con los

aqui registrados.

Se expide en Bogota el 23/08/2025 07:40 AM

Cadigo Verificacion: 6C5NWQZ2LP
Vélida hasta: 21/11/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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{%? EREAA AT e i AN CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
Fechas 2025-01-31

1, INFORMACION GENERAL o

Empresa Usuarfa: INDEPENDIENTE Actividad econdmicat Sepvicios

Non%bre: HAIDY REYES GODOY Decumento: ) CC 39567181

Fache de nacimiento: 1972-06-09 Lugar de nacimiento: Girardot {Cundinamarca)
Edad: 52 afios - {dentidad de Género: Femenine

Estado civily Saltero Nog‘hi_jos vivos: 2

Direccidn actual VEREDA LA YUCALA Munlcipior NILO .
Teléfonios 3206783639 Escolaridad: Secundarfa_completd
Ceupacion: ECONDMA EFS: Famisanar
Responsable**: MARTHA REYES GQDOY (HERMANA) Teléfono: 3125184511
Kcampafiante: El trabajador asiste 2 lo evaluacién sin acompafiztite.

== | 3 informacion da responsabla se enfuentra actualizada ta acuerds a Jb Gitima suministrada por ef pacients enla historta para efectos de un contacto oportsnn
ahte cualguler eventuallgad.

INMUNIZACIONES Relacién de blolégicas aplicadas:
No presenta carnet de vacunadidn para revisidn,

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Vislometria? NO APLICA,
Audiometrias NO APLICA,
Espirometria computarizada:NO APLICA,

CO'NCLUSIOI\M!ES OGUPACIONALES x

De acuerdo al examen ocupaclonst realizado a HAIDY REYES GODOY con documento de ldentificacidn No. 39567191 se considera no presenta restricciones
para desempefiar la ocapacidén de ECONOMA del sector econdmico Servicios

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

- CLASIFICACION EN £1 SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la-informacidn disponible y el examen realizado se
.siﬂca como NO CASO.

RECOMENDACIONES GENERALES (Para &l manejo de enfermzdades generales o comunes)

1. Solititar en su entidad de salid valoracion te su-alkeracidn del pesa por Nutricionista.

O OU UGN R R

-

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL

NO PRESENTA RESTRICCIONES
ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional! realizado se hizo una completa revision de su slstegna
osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologlas o sectelas e pstas que pudleran constitulr un riesgo aumentado para la reslizacion de las

activrdax}es de su trabajo Habitual, o de aquelias que Impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos, Cualquicr alteracion significativa encantrada sg
ampliard en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, Implicaclongs, oaupationales o la necesidad de tratamiento.

:} QW , ~ Bl
. M " , S ‘ {gﬁr
JalmelAugusto Carfillo Castro Hm‘ Jj %&j@ é 5 J 09 l;i, ?‘iﬁi

Medico Cirdjano V]

suels de Medicina Juan N, Corpas Escance ¢l ¢odigo sl
dico Especialista en Salud Ocupacional Firma para ientiticatln de usuarie desea verificar datos
Unlversidad el Bosque HAIDY REYES GODQY

RES, 0574 del 22 de Octubre de 2020 Documento; 39567191

CQNSI!)_EMCIONES .LE_C%ALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de jujlo de 2007 y 1918 de Junio 5 de 2009 del
Ministerio de la Proteccién Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Prateccion Soctal) reglamentan Ia practica ¥ contenido de las
evaluaciones médicas ocupacionales de Ingreso, con ¢l objeto de determinar la existencia de restricclones para el trabajo a desempefiar, acorde con los
reduerinientos definldos por el empleador en el perfil del cargo. Tamblén establece que la Empresa sclo-puede conacer el CERTIFICADO MEDICO DE
INGRESO del aspirante, Los docurentos completos de la Historfa Clinica Ocupacional estén sometidos a reserva profesional v quedan bajo nuestra guarda y
custodia, segun lo establecldo en la Resolucion 1918 de Junie § de 2009 y el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo
que hacen parie integral de su Historial médica.

Carrara 7A No.20~10 Consultorio 205 Barrio Granada - Girardot PBX: 888 98 42
www.assomet.com  contacto@assomet.com ”

Impreso pors apgelly.ortiz
Fecha: 2025-01-31 Hora; 10:24
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CARTA DE INTENCION

Yo, HAIDY REYES GODOQY con numero de cedula 39.567.191 expedida en Girardot, me
comprometo a prestar mis servicios a la empresa FUNDACION PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL CORPORATIVO Y COMUNITARIO — DECORPCOM NIT: 901050350-5, en
caso que a esta sea adjudicado el proceso contractual convenio de asociacion 02-2025
“AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA
GARANTIZAR LA OPERACION, PUESTA EN MARCHA Y FUNCIONAMIENTO DE LOS
DE LLOS PROGRAMAS CENTRO DIA Y SEMILLAS DE AMOR DEL MUNICIPIO DE NILO
CUNDINAMARCA”. El periodo de mis servicios es por el plazo total de ejecuciéon del
contrato.

Asi mismo declaro bajo gravedad de juramento, que no he sido objeto de multas y/o
sanciones a consecuencia de incumplimientos cualquiera sea su denominacion, durante los
tltimos dos (2) afos, que no me encuentro incurso en causal de inhabilidad o
incompatibilidad, ni prohibiciones ni conflicto de interés, para ser parte del equipo de trabajo
gue ejecutara el proyecto.

Se firma a.los 25 dias del mes de Agosto de 2025.

/Uaic}g ‘%‘j@ éodog

HAIDY REYES GODQY
C.C. 39.567.191 de Girardot



INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA N° 01

Tipo de informe: Final Parcial

X " Primer pago (01)

Nombre del confratista:

Identificacion del confratista

" HAIDY REYES GODOY 39.567.191 de Girardot
TRES MILLONES OCHOCIENTOS MIL
VALOR PESOS ($3.800,000,00) M/CTE
PLAZO DOS (02) MESES

FECHA DE INICIO

PRIMER (01) DIA DEL MES DE SEPTIEMBRE
DEL DOS MIL VEINTICINCO (2025).

Objeto del contrato de Prestacion de
servicios

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO
COMO AUXILIAR DE SERVICIOS
GENERALES PARA EL PROGRAMA DE
ADULTO MAYOR EN CENTRO DIA DEL
MUNICIPIO DE NILO.

VALOR DEL CONTRATO $ 3.800.000
VALOR A PAGAR SEGUN INFORNIE DE

SUPERVISION No 001 $1.900.000
SALDO PENDIENTE A EJECUTAR POR EL $1.900.000

CONTRATISTA

PERIODO A CANCELAR: MES DE SEPTIEMBRE DEL 2025
Valor a pagar: UN MILLON NOVECIENTOS MIL PESOS ($1.900.000)

Banco: Nequi
Cuenta de ahorros N° 3206783639

Obligaciones /Productos programados (segtin
contrato, cronograma y/o asignaciones)

Actividades/productos desarrollados
frente a lo programado en el MES DE
SEPTIEMBRE DEL 2025

Mantener la cocina limpia y en condiciones de
higiene

Se realizé limpieza de cocina con todas las
condiciones de higiene necesarias para su
adecuado uso

Una vez al mes aseo general a la cocina con
lavado de pisos, paredes, neveras. (Incluido la
bodega del mercado)

Se realizo aseo general con lavado de pisos,
paredes, neveras. Todo lo relacionado con la
cocina.

Utilizar siempre los elementos de proteccion e
higiene (Gorro, tapaboca, guantes y delantal)

Se utilizaron todos los elementos de
proteccion e higiene.




Cumplir con las minutas establecidas y los
lineamientos del jefe de cocina.

Se cumplio a cabalidad con las minutas
establecidas por semana.

Lavar loza y ollas finalizada la entrega del
almuerzo

Se realizé la limpieza de todo el menaje
utilizado para el consumo de los alimentos

Todos los dias realizar aseo de cocina, estufa,
pisos y mesones.

Se realizo a diario el aseo de la cocina,
estufa, pisos y mesén principal.

Lavar una vez al mes la alberca.

Se realizd el lavado de la alberca principal de
la cocina

Sacar al shut la basura no orgénica de la cocina.

Se sacd a diario la basura y se deposita el
shut

Lavar la mesa donde se reparten los alimentos.

Se realiz6 el lavado constante de la mesa
principal donde se sirven los alimentos

Disponer del tiempo que se requiera para el
arreglo del mercado una vez a la semana.

Se realizo el arreglo del mercado 1 unaveza
la semana y orden de la alacena

Consumir fos alimentos que lleven mayor tiempo
en cadena de frio.

Se realizé el consumo de alimentos con mas
tiempo de refrigeracion. Proteinas y verduras

Todos los dias dejar hielo en las neveras.

Se elaboré el empacado de hielo en la
nevera.

Una vez al mes hacer proceso de desinfeccién
de menaje.

Se realizo el proceso de desinfeccion de todo
el menaje.

Presentar informe detallado de la realizacion de
las actividades siguiendo los parametros
indicados por el supervisor. (Informe, registro
fotografico minimo 8 fotos, planilla de seguridad
social).

Se presentd informe detallado, fotografias
adjuntas y planillas de seguridad social del
mes de septiembre.

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO COMO AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
PARA LOS PROGRAMAS DE ADULTO MAYOR CENTRO DiA DEL MUNICIPIO DE NILO.

Ya f"_’{iﬂ 6%{6 Eooby

HAIDY REYES GODOY
C.C. 39.567.191 de Girardot




REGISTRO FOTOGRAFICO
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Fundacién para el Desarrolio Integral
Corporativo y Comunitario - DECORPCOM
NIT 901050350-5

. Direccién: Carrera 12 No. 10 A 68

Agua de Dios, Cundinamarca
_ Teléfono: 3112417314
. . * g.l‘;‘ > ST
CONTRATO DE PRESTACION A )
DE SERVICIOS Se A
CONTRATANTE: FUNDACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL CORPORAT!VG):)( s - ,f;’é}
COMUNITARIO -DECORPCOM- NIT. 901. 050 350-5 o ‘M""ﬁ“‘{_ﬁ

CONTRATISTA: KAREN XIMENA DIAZ MANZANARES C.C.1.071. 987 599 I?E AGUAI
DE DIOS Tl ik
[ i v 'N ¥ "ﬁfﬁ%{‘

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO COMO AUXILIAR.: ﬁ g f _"

MAYOR DIA DEL MUNICIPIO DE NILO. . ; fgzzﬁ
VALOR: TRES MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($3.800. 000) *’f *'%*%E‘ 4
. : " : ’AV ?‘; ~';
PLAZO DE EJECUCION:  DOS (02) MESES L ¢ ;:gr ,
&

Entre los suscritos SANDRA MILE CORDOBA LANCHEROS, mayor de edad ldentlﬂcado con |am
cédula de ciudadania numero 1.032.371.035 expedida en Bogota, obrando en calidad de’ '9

n g
» 3 '.f‘.‘:i;

SERVICIOS GENERALES PARA LOS PROGRAMAS. ‘DE-. ADULT

’;

e

repfesentante legal de la FUNDACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL CORPORATIVO YoH
COMUNITARIO -DECORPCOM- con NIT 901.050.350-5, quien para los efectos’ del presente -

contrato se denominara EL. CONTRATANTE, por una parte, y por la otra KAREN XIMENA DIAZ
MANZANARES identificado(a) con la cédula de ciudadania ntimero. 1.071.987.599 quien en
adelante se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar €l presente contrato de
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION con KAREN. XIMENA DIAZ
MANZANARES, quien se encuentra en capacidad de ejecutar el objeto contractual por haber
demostrado idoneidad y experiencia para la realizacion del mismo, siendo en consecuencia
procedente suscribir el presente Contrato. De acuerdo con lo anterior, se regird por las siguientes
clausulas: CLAUSULA PRIMERA. OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO COMO
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES PARA EL PROGRAMA DE ADULTO MAYOR EN
CENTRO DIA DEL MUNICIPIO DE NILO. ‘CLAUSULA SEGUNDA. ALCANCE: el CONTRATISTA
se compromete a cumplir fodas aquellas obligaciones que se deriven del clausulado del presente
contrato. CLAUSULA TERCERA. OBLIGACIONES: a) ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA 1.
Mantener la cocina limpia y en condiciones de higiene. 2. Una vez al mes aseo general a la cocina
con lavado de pisos, paredes, neveras. (Incluido la bodega del mercado). 3. Utilizar siempre los
elementos de proteccitn e higiene (Gorro, tapaboca, guantes y delantal). 4. Cumplir con las minutas
establecidas y los lineamientos del jefe de cocina. 5. Lavar loza y ollas finalizada la entrega del
almuerzo. 6. Todos los dias realizar aseo de cocina, estufa, pisos y mesones. 7. Lavar una vez al
mes la alberca. 8.Sacar al shut la basura no orgénica de la cocina. 9. Lavar la mesa donde se
reparten los alimentos. 9. Disponer del tiempo que se requiera para el arreglo del mercado una vez
a la semana. 10. Consumir los alimentos que lleven mayor tiempo en cadena de frio. 11. Una vez
al mes hacer proceso de desinfeccion de menaje. 12.Todos los dias dejar hielo en las neveras. 13.
o en rutas. 14..Presentar informe detallado de Ia realizacién de las. actividades siguiendo los

@%®%®w,




Furidacién para el Desarrollo Integral
Corporativo y Comunitario - DECORPCOM
NIT 901050350-5

Direccién: Carrera 12 No. 10 A 68

Agua de Dios, Cundinamarca

Teléfono: 3112417314

parametros indicados por el supervisor. (Informe, reglstrofotograflco minlmo 8 fotos, planilla de ,,4, -
seguridad social). 15. Y todas las demas que sean asignadas por su supervisor. b) OBLIGACIONES"~ .
GENERALES: 1. Presentar junto con el primer informe mensual de .actividades, el pago”’de ?‘z L,‘i
seguridad social; 2. Cumplir a cabalidad con ol objeto dél contrato de conformidad con.lo consngnado %i _gﬂ‘
en la propuesta presentada 3. Atender los requerimientos que al respecto haga el Superwsor del ]
contrato, tendientes a una correcta ejecucion del mismo; 4. Informar oportunamente por escntoaa Iar’ » f&i "-_{
Administracion a través del Supervisor, los inconvenientes que afecten el desarrollo del cont(n;ato'm 3*' fz,g;,;s
Presentar mensualmente un informe parcial de ejecucién debidamente.soportado;, el cual, debe %

contener la tnformac:on referente al desarrollo del objeto contratado; asi como un mforme f n l*aa[ &

)..

e

conformldad con el ordenamiento legal vigente, para lo cual la Administracion se reserva el dergc o

r‘t..

SRIUGAER
de exigir durante la vigencia de! presente contrato el cumplimiento de dicha- obingacxon y presenta —’-‘g,sg'?é*d
los documentos respectivos que asi lo acrediten (planilla de pago y voucher), conforme Io» .

B 1
establecido en el Decreto 1703 de 2002, Decreto 510 de 2003, la Ley 789 de 2002, , Ley 828 de 2003 “*&’ 4“;%15
A

’l"'! i

Ley 1753 de 2015, Articulo 1 del Decreto 1273 de 2018 y demas que las: adlclonen complementen‘, ,Fzg &
o madifiquen; 7.Cumplir las disposiciones del Sistema de Seguridad y salud, partlmpar actwamentef :";‘.fhé (
en las capacitaciones y eventos realizados en materia de salud ocupacional; 8. l\llantener Ta reservaa i
profesional sobre [a informacion que le sea suministrada para el desarrollo del ,objeto del contrato,i ﬁé *
9.Responder por sus actos u omisiones en ejecucion del contrato, cuandé con ello-cause’ penuncnosﬁ' N
a la Administracion o a terceros; 10.No acceder a peticiones o amenazas de quienes actien por

fuera de la ley con el fin de obligarla a hacer u omitir algtin acto o hecho. Cuando se presenten tales
peticiones o amenazas, debera informar inmediatamente de su ocurrencia al Administracion yalas
demas autoridades competentes para que ellas- adopten las medidas y.correctivos que fuesen
necesarios; 11. Obrar con diligencia y el cuidado necesario en el o los asuntos que se le asignen

por el supervisor del contrato; 12.Las demds que se requieran-para el cumplimiento del objeto del
contrato de acuerdo con su formacion académica y experiencia; 13. Procurar el cuidado integral de

su salud 14.Contar con los elementos de proteccion personal necesarios.para ejecutar la actividad
contratada, para lo cual asumira su costo; 15. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes,
accidentes de trabajo y enfermedades laborales 16. Participar en las actividades de Prevenc:on y
Promocién organlzadas por. los contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el
Trabajo o Vigias Ocupacionales o [a Administradora dé. Riesgos Laborales. 17. Informar
oportunamente a los contratantes toda novedad derivada del contrato.18. Las demas que se asignen

por el CONTRATANTE y sean inherentes al objeto contractual.

CLAUSULA CUARTA. PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucion del presente contrato serd
de DOS (02) MESES contados a partir de la ﬂrm:a;(de este contrato.

CLAUSULA QUINTA. VALOR: El presente contrato de prestacién de servicios tiene un valor de
TRES MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($3.800.000).




Fundacién para el Desarrollo Integral
Corporativo y Comunitario - DECORPCOM
NIT 901050350-5

Direccién: Carrera 12 No. 10 A 68

Agua de Dios, Cundinamarca

Teléfono: 3112417314

CLAUSULA SEXTA. FORMA DE PAGO: EL. CONTRATANTE pagara al CONTRATISTA Ia’sunia k
descrita antefiormente mediante pagos mensuales vencidos, cada uno por valor de UN MILLON

NOVECIENTOS MIL PESOS ($1 900.000) M/CTE, previa certificacion de cumplimiento por parte del ! :*} )
supervisor. 3;" ol
g;xx ” \sk H

l

PARAGRAFO PRIMERO: Para los pagos respectivos el contratista debera presentar Informe cfegla&zs'izrf} =
ejecucion de las actividades relacionadas con el objeto del contrato, con registro- fotograt‘ ico & cojor,‘ ey
Soporte de pago y planilla al sistema de seguridad social y aportes parafiscales, del respectlvo TE % B
Factura comercial, si aplica. PARAGRAFO SEGUNDO: Los impuestos y retenciones; que surjan“‘”q“gl

presente contrato corren por cuenta del CONTRATANTE, para cuyos efectos LAWFUNDACIG)N nu’ ﬁ
hara las retenciones del caso. PARAGRAFO TERCERO: Una vez finalizado €l contrato‘% xm ‘M“i
CONTRATISTA se compromete a suscribir con La FUNDACION Ia correspi:mcjie,rzte,;;‘gjgfl?.;gg'g;'t,cl__e;‘fL ”;&
liquidacion. . B x

.l

- % ¥4
f-’ %’m {t
T{yﬁ S

5 Y %‘1%*3;
Para constancia se firma en Nilo, Cundinamarca al primer (01) dia del mes de septiembre del‘dos 2 R

‘ mil veinticinco. (2025). e ‘J
- ‘ R WY
CONTRATANTE, CONTRATISTA, S0
JQ‘A"QCDYA&C& Vowenn < Dra? ‘i :
SANDRA MILE CORDOBA LANCHEROS KAREN XIMENA DIAZ MANZANARES
Representante Legal C.C. 1.071.987.599

Generar factor de cambio es creer en un mundo mejor
eo0e9e®
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural -
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998}

" ENTIDADREGEPTORA

NOMBRES

PRIMERAPELubo . T+ | SEUNDO APELLIDO ( O DE CASADA)
Diaz o \Xomanme - | koven X\ench.,
DOCUMENTO DEIDENTIFIGACION SEXO NAGIONALIDAD
c6®eeOrasO N !O? \ch}f,q =t FRm O | coL O EXTRANERO O
LIBRETA MILITAR B ) -
F.'RWIERA CLASE Oz SEGUNDAGLASE ()  NUMERC DM

. FEGHA YLUGAROE NACIMI'ENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENGIA

Vereda  Ralach!

FEcHA DA [ P ves. B3] avo [t A5.3)
s -Coltmhia
perro . C0ncd NamaicS

MUNICIPIO

EMALLEarevitira

MUNICIPIO

K\L‘\‘ _

. TELEFONO z\qzxqsﬂ}qé

i =0 eean

EDUCACION BASICA Y.MEDIA '

EDUCACION BASICA SEGUNDARIA Y MEDIA )

"] maraue CON UNAX EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS BGRADOS DE 10, Afo, DE BACHILLERATO hQUlVALENALOS GRADOS 6o.A110. DE

«

(" EDUGACION BASICA - T woosmmoo: | o F B
. PRISARIA " sEGUNDARIA | MEDA | FECHADEGRADO  + . '
&14: 26, | 36 | 40, | B | 66 | 7o 0. | 9¢ |0 )( NES { é} ARO Iéél él )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRANO'Y POSTGRADO), s
DILIGENCIE ESTE PUNTO B ESTRIGTO ORDEN CRONOLAGIGO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC(FECNICH),, TL (TECNOLOGICA), TE(TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), ME (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O'PHD), . .
RELACIONE‘ALFRENTE EL N'UMERO DELATARJETA PROFESIONALSH ESTA HASIBO, PREVISTAEN UNALEY).
a No,sEMEszEs GRA&UADO e T N6MBRE,DELOS es"ruu}os - TERMINACION® | No. DE TARJETA |
EWICA” | APROBADDS | &1 | N,q 0 TITULO,OBTENIDD . [MESL Afo” PROFESIONAL
X Tcscmco en Psalicaon R«fm@n W [zloli b

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

P

D idloma

LOHABLA | LOLEE,

Lo ESCF’IBE

rRlBlmMB|R|B]|MB|R

B |:MB

: tngles AX g X

~

o 5 e MRS e g b

O

-



HOJA DE VID

FORMATO UNIGO

Perséna Natural

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998§

ii‘eu‘ic;b;\xesb EXPERIENCIALABORAL O-DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRIGTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
R T e T 0 e b pypleo AGTUAL O GONTRATO MIGERTE, ‘ -
BHPRESAOENHDAD . PUBLICA|  PRIVADA | rPAlS
%méew IS ?@%")Mm X llowng
DEPARFAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cond ma*mewcox ?‘\\s ) -
TELEFONDS FECHA DEINGRESO FECHA DE RETIRO
2183 H N 0Y oia B wes [1LO] ato Pot Al | oa BA] wes fo_QJ Ao 2084
*CARGO O CONTRATO ACTUAL : DE"ENDENCIA DIRECCIO[V
O\amwn\f))\'f&cﬁ@f& s Y?cﬂm\ct Hyn G o) }\\ 2‘9"‘ 7\\ \ 6
8T ST I s ”;:‘;'*F o e < EMPLEDO CONTRATO ANTERIOR'"
EMPRESAOENY?DAD - g T PUBLICA| PRIVADA | PAIS
{:‘C‘)Y?AC( £YoN ﬂe C@Oﬁnm S (}3\ @) M:b G
DEPARTAMENTO MUN\ P& CORREQELECTRONICO ENTIDAD
ICond) Qa0 6 dectprom@amal.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHADERETIRO
315992 H‘G.?_ oia [0 wes [0,3]a%0 Q@Zﬁ\l pia 3] wes [1,2] a0 [9.02.9
CARBO O GONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIGN
pevmuos \)cmoﬁ :
SV T m‘@wpgéo'nﬁéw‘jfgﬁmmrgkgqﬁj .
EMPRESA QENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
F()ﬂACXC_t(‘)Y? d(‘_’ OY ?CC)‘(Y? X 10\4’)\0 1Q
"DEPARTAMENTO. . MUN/CIPA CORREOCELEGTRONICO ENTIDAD
Qﬁ)ﬂétﬂo\maC‘O\ J\L \ O i@c@rﬁmmaqmﬂs\q Qnry
TELEFONOS' FECHADE INGRESO FECHA DE RETIRO
315299 “} 6 2 - | oix [03] wes [03] avo 121_04.2.,35‘ DIA B2l wes [0 avo IL@Z@J
CARGOO CONTRATO DEPENDENGIA DIRECEION
%emxcs \k‘xn(’)ﬁ *
B e 4 ‘EMPLEOOCONTRA?;QANTER(OR ; i .
EMPRESA OEN??DAD PUBLICA|  PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNTIFO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD-
TELEFONOS FECHA DEINGRESD FECHA DERETIRO
3 pia Lo | ves |y (Ao [,y Jjoial, ] ves [ Jao [,
CARGO O CONTRATO ) DEPENDENGIA DIRECCION _

NOTA: 8| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIALABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA.

2 vl ik B SR
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"FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1038)

INDIGUE ELTIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIALABORAL EN NUMERO DEANOS Y MESES.

T N T : TIEWPO DE EXPERIENCIA ™~
‘ OCUPALIEN AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO

. EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO . 6 3

TRABAJADOR INDEPENDIENTE:

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA
. A

‘MANIFIESTO BAJO LAGRAVEDAD DELJURAMENTO QUES! () WO Q ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DETNHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN GONSTITUGIONAL O LEGAL, PARA EJERGER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O- PARACELEERAR CONTRATOS DE RRESTA-
CION DE SERVICIOE CON LAADMINISTRACION PUBLICA, -

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALE.S CERTIEICO, QUaLos DATOS POR M ANOTADQS EN ELPRESENTE FORMATQ (INICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES (ARTFGULO Sp. DE LALEY 190/95).,

Citidad y-fecha de diligenciamiento;

- _kavery X Dz M

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO G CONTRATISTA

CERTIFICO QUELA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SfDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS GOMO
SOPORTE,

Cilidad y fecha . NOMBRE Y. FIRMA DEL JEFE OE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800017770 PAGINA WEB: www. funclonpubllca govuu i i
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1A N‘ Formulario del Registro Unico Tributarlo

2. Conceplo ] 0 [ 1 | Insceipcién
) 4. Ntimero de formulario

i |

- 14987596971

I

,—-.

5, Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V |12, Direccldn secclonal ~ : /2\\8\ #uzénalecuénm

9984(8020) O 98759697 1

-

107198758 91 4 [mPusstosyAduanas de Girardo!
IDENTIFICACION

24, Tipa da contribuyenta 25, Tipo de documento 26, Ndmero de; fdentif -cion ( h 27, Fecha expedicién
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |cédulade Cludadanfa 13 107198759 g- 20120927
Lugar de expediclén 28, Pals 28, Depariamenta d@hﬁdpio ’ )
COLOMBIA . . 1 6_9 |Cundinamarca ( ® ( &-u\a\gi Dios.” 3 001
31. Primer apellido . 32, Segundo apeliido - . nPﬂmamombre \_/ 4. Ofeh nombras
DIAZ : MANZANAREZ - = KAREN ﬁ XIMENA -

C}.!S. Razén socal L - \/ . .
_ : > . i
36. Nombre comercial S - . \{ @ N

: : _ /\‘OBFC)\‘dl /\\\\\V
Q 38, Pals : |39, Depaamento % ~ 40. Cludad/Munleiplo
COLOMBIA 1.6 9 |Cundinamarca @7 @ Nilo 488
41, Direccin principal ® /\ *

"

MZ B CA 30 BRR TAMARINDOC -
42, Correa electrdnlco karenpira357 @gmail.com / ,\\ ,\\ \\_ ) } )
43, Cédgopostal  _ |44 Teldal N / { 3714219579 6|45 Teléfono2
: - ’ P SO~ &S/ SLASJFICACION
- . - Acﬂyﬁ!aa“ﬂcéngm!ca\\ v Ocupaclén

= 7. - Actividad principal : Aé,u%? j. ecun! rz Otras actlvidades " 52. Nimera
48,Cédigo 47, Fecha inlclo actividad M doaglvged | 50, codigo 1 L2 §1. Cédigo establocimientos
81 10fl20240304]|ls c99[ 0/1}04I L l | - | L]
1. - \_/ { . >Respénsabliidades, Calldades y Atributos - :
4. 1 2 3.4 35 & 7 "\,é\)ﬂ) 11 12 13 14 16 16 47 18 19 20 2 22 23 24 25 26
sossplg sl | " [ | | I T N ) S

C,ds - No responsatle de (VA . N T

%
Fl
C

4y

£
/¢ Uspirlos aduaneros Exportadores
1 2 NM/ s 7 8 3 10

L l l \(\/ I ] I [ l I i I 55.Foms  56.Tipo  Sepviclo, 1 2 3
64. Cédigo — - - . §7. Mado . J
58.CPC .l ]

1 12 13 - 14 6 : 18 17 1% , 19

NN e L

IMPORTANTE: Sin perjulclo de [as actuallzaclones a qus haya lugar, la Inscripcién enal Reglstro ﬂnlcu;rr!h:u_lz'rlo -RUT-, tendra vigencla Indennltia_ yence lanoss exiglrd su
Para Uso excltsivo de [a DIAN

69.Anexos S| E NO D 50. No. ds Fallgs: 61. Facha [2024-03-04’ LERRICRC I I

La Informac!én suriinistrada a través del formularia oficlal de inscripéidn, actualizacidn, suspensién | _ Sin perjuicio da las verificaciones que la DIAN t
y cancelacién del Reglstro Unlco Tribularlo (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso da ! Fima {zadas . ¢,
Inexactiiud en alguno da los datos suministrades se adelantardn fos procedimientos administrativos . N ;
. sanclonatorlos o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del arilculo 1.6.1.2.8 dol Decrato 1625
del 2016. Da igual manera ol formallzar el {ramite el usuarlo fue informado y acapta [a politica da . "
tratamiento de datos Joy 1581 de 2012, 984, Nombre PARDO CUB 10 ALEJANDRO

Fitma del sollcitante;
985, Cargo Gesld

- U lcayen X gz Qp- S

s = Fecha generacién documento PDF: 04-03-2024 11:47:24AM
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Fundz.;;cién para el Desarrollo Integral
pprativo y Comunitario - DECORPCOM

1T 9010503505

Direccidn; Carrera 12 No. 10 A 68

Agua de Dios, Cundinamarca

Teléfono: 3112417314

if’

" FUNDACGION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL CORPORATIVO
Y COMUNITARIO .~ DEGORPCOM

CERTIFICA:

Que la sefiora KAREN XIMENA DIAZ MANZANARES identificada con cédula de ciudadanfa
' No.1.071.987.,599, lahoré ‘en nuestra Fundacién de marzo 13 a diciembre 23 de 2024
desarrollando actividades de servicios generales para el programa de adulto mayor en ceniro dig.
municipio de Nilo. Demostrando ser una persona responsable y dedicada con cada una de sus
obligaciones,

Se expide la presente cerfificacion a solicitud de interesado en Nilo a los (31) dias del mes
de enero de 2025, =

ngyééwg «'

SANDRA MILE CORDOBA LANCHEROS
j ‘ Representante Legal - i
Cel. 3152921762

X
G@ﬁ@i‘ﬁi’ factor de cambio es creer enun ma&% f%gig
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Nilo Cundinamarca, 28 de febrero 2024

CERTIFICACION LABORAL

Yo, Liseth Nathalia Pira Diaz, identificada con cedula de ciudadania nimero
1.069.924.803 y actuando en calidad representante legal, por medio de la
presente cerlifico que la sefiora Karen Ximena Diaz Manzanares, identificada con
cédula de ciudadania nimero 1.071.987.598, ha laborado en mi empresa,
Panaderia Pettypan, desempefiando funciones administrativas y diversos oficios.

El periodo de trabajo de la sefora Diaz Manzanares en nuestra empresa fue
desde el 1 de octubre de 2018 hasta el 28 de febrero de 2024,

, Durante su tiempe con nosotros, demostrd ser una empleada dedicada y
T competente, llevando a cabo sus responsabilidades con profesionalismo vy
eficiencia. Su desempefio en funciones administrativas y otras tareas asignadas

fue satisfactorio, contribuyendo al buen funcionamiento de nuestra organizacion.

La presente cettificacion se emite a sdlicitud de Ia parte interesada para los fines
laborales que considere pertinehtgs.

Se extiende la presente a solicitud de la parte interesada en Nilo Cundinamarca, a
los 29 dias del mes de febirero del afio' 2024,

Atentamente,

| )
\ it
- . LISETH i ALIA PIRA DIAZ

CC 1069924803
REPRESENTANTE LEGAL




.o CONTRALORIA

z - ° GENERAL DELA REFUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,

- INTERV-ENCION TUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una.vez-consultado el Sistema de Informaeion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR/, hoy viernes 22 de
agosto de 2025; a las 10:00:36, ¢l fitimero de identificacién, relacionadoa continnacién, NO SE ENCUBNTRA
REPORTADO.COMO RESPONSABLE:FISCAL.

Tipo Documenta
No. Identificacién . _
Cédigo de Verification

Cédula de Ciudadanf@tie,. -
1071987599 e b & s, |
1071987599950822100036 % , o

g:«‘; :f“g&%‘%,’
*‘%’éﬁ:
Esta. Certificacion.es vélida ex todo el Terriforio Namona};@ 1 ﬁ ""'d Htero con51gnados en el
respectivo documénto de 1dent1ﬁcac1ou coincidan con‘iosaaq;&reg %}l Th g%gg
S G
* A}
stubre deaﬁg?)l} Ja firma mecénica aqui

- ,ﬂm

,:zc

o e, T S
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y la Resggﬁlcé%gﬁfaﬁ ’d%% et

plasmada fiene plena validez pata todos los efectos legél§£ €53
5;?‘*%;&&9;3

Y

A
A 4 = )
Fer

M”’ t. :
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Geiiérd; WEB

kS

CORwmt

Con ¢l Cédigp de Verifieacion puede constatar [a autenticidad dcl Cgmﬁcado . .
Piginalde L

@ g » Carrera 69 No: 44-35 Piso L, Cédigo Postal 111071, PBX:5187000 - Bogota D.C
i s Colombia’ C‘ontralorn Ueneral Ne, BGGOTA D. C 2

o R

-
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES St
- - . 10:00:18
PRGCURADURIA . GERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 e 01
GENERALDELANAGION . . © No, 278926919

Bogota DC, 22 de agosto del 2025 =

La PROGURADURIA-GENERAL DE LA NAGIGN certifica que una vez consultado ¢f Sisferna de Informacidnde Registro de Sancioneste Inhahilidades

(SIRI), el(lay Sefior(a) KAREN XIMENA PIAZ MANZANARES identificado{a) con Cédula-de cludadarifa ntmero 1071887599:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes cantlene las anotaciones de las sanclones o inhabilldades qus se encueptren vigentes. Cuando se
trate de hombramierita. o posesidn en cargds que exijaf para'su desempefio ausehicia de antetedentes, se certificardn todas las anotaclones que
figuren en el regisfro, Anterior, de acuerdo a los Incisos 3a,y 4o. def- atticulo 238 Ley 1952 de 2018.

NOTA: El cerfificado te antecedentes disclplinarlos es un documento que confiene’las anolactones e mhabnxdades generatas por sanciones penales,
dlscipllnarias, Inhabjfidades que se dervén de las reladiones conlractuales-con el astado, de los fallos con responsabliidad flscal, de las decisiones de
pgrdida de invéstidura y de las condéhastproferidas conira.servidoras, ex servfdores pliblicos y'particulares que desemperian funciones publicas en
ejercxclo de la accldn de repetiéion o llamamionto en garantfa. Este documento- tiene efectos para accader al sactor piblico, en los términos yue
establezca la Constitucién Politica.y la ley particular o-demis disposiciones vigentes. Ei Sfstema SIRI reparta como antecedentes solamente las
sanciones gon deblda ejecutoria récibldas de las attoridades haclonales calombianas, £n caso de nombramiento o-suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de aritecedentes del aspirante en la pagina web: -
htips:fiwww.procuraturia.gov.co/Pagesicertificado-antecedeqfes.aspx 7 .

O

- ‘Carlos Willlam Radrigusz Millan i
: " Jefe Divisién de Relacionamiento con el Clddadano (C) T . .-

ATENCGION: -
ESTE CERTIFIGADO CONSTA DE 04 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.
Lifiea graluita 018000910315
Carrera 5 No, 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext, 13170; Bogotd D.C.
www,procuraduria.gov.co
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pOLICIA NACIONAL
¢4 DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:58;23 AM horas del 22/08/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1071987599
Apellidos y Nombres: DIAZ MANZANARES KAREN XIMENA

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

=1 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 extincion
de la condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta e vélida siempre y cuando el nGmero 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 fiene alguna duda con el resultado, consulie las preguntas frecuentes o acérquese a
las instalaciones de la Policia Nacional mdas cercanas.

™ .

Direccidn: Avenida E1 Dorado #
75 - 25 barria Modelid, Bogota
e,

Atencidn administrativa Lungs
eViernes 8:00:ama 12:00 pmy
2:00 pm a §:00 pfn

Linea de dtencidn al cladadano;
5159700.ext. 30652 (Bogetd)
Resto del pafs: 018000910 112
E-maif. dijin.araic-
atc@policia.gov.co %




Policfa Nacional de Colombia

) (Default.aspx) Q
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. Portal de Servicios al Ciudadanc PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

AL Consulta Ciudadano

e TP Y ad w ¥ ek ¥ rEAze [

" La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 22/08/2025 10:02:11 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1071987599 y
Nombre; KAREN XIMENA DIAZ MANZANARES,

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR
CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacién No. 121834884 . La persona interesada
padré verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, ton el
documentd 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 J[ B Imprimir ]

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

La Policfa Nacional de Colombia infarma:

Que siendo las 10:07:45 horas del 22/0872025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanja No. 1071987599,
Apellidaosy Nombres DIAZ MANZANARES KAREN XIMENA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presenie constlta se tendrd en consideracion por la entidad &empresa DECORPCOM, con NIT 901050350-5 v su
utifizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleceidn al ca,rgé, oficie o-profesidn, en curnplimiento de la Ley 918
del 12/07/2018-"por medio de la cual se establece &l régitmen de inhabilidadés a quiends hayan sido condenados por
defitos sexuales tometidos; contra meriores, se crea el registro de inhabifidaeles y se dictan otras disposiciones®y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medip del cua) se reglamenta la Lay 1918 de 20184 con observancia de
las Leye's 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectord frente al tratamiento de datos,

https'//inhabilidades.policia.gov.co!8080/consulta

bbb M b T M bt b Sespaseintin N i
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WINISTERIO 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 ndmero de identificacion CC 1071987599 NO SE
%N(}UENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES- ALIMENTARIOS

OROS0S8 . .

Esta certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipoy
nimero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogoté el 22/08/202509:59 AM

Codigo Verificacidn: WYYF1X7PAL
Valida hasta; 20/11/2025

Direccién-de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION ¥ LAS
. COMUNIGACIONES - MINTIC

[
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CARTA DE INTENCION

Yo, KAREN XIMENA DIAZ MANZANARES con nGmero de cedula 1.071.987.599 expedlda
en Agua de Dios, me comprometo a prestar mis servicios a la empresa FUNDAGION
PARA EL DESARROLLO INTEGRAL CORPORATIVQO Y COMUNITARIO —~ DECORPCOM
NIT: 901050350-5, en caso que a esta sea adjudicado el proceso contractual convenio de
asociacion 02~2025 “AUNAR ESFUERZOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS Y
FINANCIEROS ‘PARA GARANTIZAR LA OPERACION, PUESTA EN MARCHA Y
FUNCIONAMIENTO DE LOS DE LOS PROGRAMAS CENTRO DIA Y SEMILLAS DE
AMOR DEL MUNICIPIO DE NILO CUNDINAMARCA?, El periodo de mis servicios es por
el plazo total de gjecucién del contrato.

Asi mismo declaro bajo gravedad de juramento, gue no he sido objeto’ de multas y/o
sanciones a consecuencia de incumplimientos cualquiera sea su denominacion, durante los
tiimos dos (2) afios, que no me encueniro incurso en causal de inhabilidad o
incompatibilidad, ni prohibiciones hi conflicto de interés, para ser parte del equipo de trabajo
que ejecutara el proyecto.

Se firma a los 25 dias delmes de agosto de 2025,

Favery x . Dlaz
KAREN XIMENA DIAZ MANZANARES
C.C. 1.071.987.589 de Agua de Dios
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INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA N° 01

Tipo de informe: Final Parcial

PRI 4SSN

X Primer pago (01)

Nombre del contratista:
KAREN XIMENA DIAZ MANZANARES

Identificacion del contratista
1.071.987.599 de Agua de Dios

VALOR TRES MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS
($3.800,000,00) M/ICTE
PLAZO DOS (02) MESES

FECHA DE INICIO

PRIMERO (01) DE SEPTIEMBRE DE DOS MIL
VEINTICINCO (2025)

Objeto del contrato de Prestacion de
servicios

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO
COMO  AUXILIAR DE  SERVICIOS
GENERALES PARA LOS PROGRAMAS DE
ADULTO MAYOR DIiA DEL MUNICIPIO DE
NILO.

VALOR DEL CONTRATO $ 3.800.000

VALOR A PAGAR SEGUN INFORME DE $ 1.900.000
SUPERVISION No 001

VALOR A PAGAR SEGUN INFORME DE $ 1.900.000

SUPERVISION No 001

PERIODO A CANCELAR: MES DE SEPTIEMBRE DEL 2025
Valor a pagar: UN MILLON NOVECIENTOS MIL PESOS ($1.900.000)

Banco: Nequi
Cuenta de ahorros N° 3142195796

Obligaciones‘lP}oductos programados (segin
contrato, cronograma ylo asignaciones)

Actividades/productos desarrollados frente
a lo programado en el MES DE
SEPTIEMBRE DEL 2025

Mantener la cocina limpia y en condiciones de
higiene

Se mantiene la cocina limpia y con todas las
condiciones de higiene necesarias para su
adecuado uso

Una vez al mes aseo general a la cocina con
lavado de pisos, paredes, neveras. (Incluido la
bodega del mercado)

Se realiza aseo general con lavado de pisos,
paredes, neveras. Todo lo relacionado con la
cocina.




Utilizar siempre los elementos de proteccion e
higiene (Gorro, tapaboca, guantes y delantai)

Se utilizan todos los elementos de proteccion e
higiene.

Cumplir con fas minutas establecidas y los
lineamientos del jefe de cocina.

Se cumple a cabalidad con las minutas
establecidas por semana.

Lavarloza y ollas finalizada la entrega del
almuerzo

Se realiza la limpieza de todo el menaje
utilizado para el consumo de los alimentos

Todos los dias realizar aseo de cocina, estufa,
pisos y mesones.

Se realiza a diario el aseo de la cocina, estufa,
pisos y meson principal.

Lavar una vez al mes la alberca.

Se realizo el lavado de la alberca principal de
la cocina

Sacar al shut la basura no organica de la cogina.

Se saca a diario la basura y se deposita el shut

Lavar la mesa donde se reparten los alimentos,

Se realiza el lavado constante de la mesa
principal donde se sirven los alimentos

Disponer del tiempo que se requiera para el
arreglo del mercado una vez a la semana.

Se realizo el arreglo del mercado 1 una vez a
la semana y orden de la alacena

Consumir los alimentos que lleven mayor tiempo
en cadena de frio.

Se realiza el consumo de alimentos con mas
tiempo de refrigeracion. Proteinas y verduras

Una vez al mes hacer proceso de desinfeccion
de menaje.

Se realiza el proceso de desinfeccion de todo
el menaje.

Presentar informe detallado de la realizacion de
las actividades siguiendo los parametros
indicados por el supervisor. (Informe, registro
fotografico minimo 8 fotos, planilla de seguridad
social),

Se presenta informe detallado, fotografias
adjuntas y planillas de seguridad social del
mes de septiembre.

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO COMO AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
PARA LOS PROGRAMAS DE ADULTO MAYOR DiA DEL MUNICIPIO DE NILO.

Eavery  x. NaZ H

KAREN XIMENA DIAZ MANZANARES
C.C. 1.071.987.599 de Agua de Dios




REGISTRO FOTOGRAFICO

!
¥
ﬂ‘,»
'










WY 91:60 10/04/520Z

7 3p | eulded

«
. .
.
‘
\ .
x
; u -
- +
.
«
“
. .
. . .
S .
N B
z " 5 . -
£ - R L
H » » B
o . N ] [
x N © ) Y - . 5 . R N
. .y
g P i * *
’ . - * E3 - s .« wx .
. Ly .
. ¥ .. ~ -
T 3 : A 13 “uu P ' & .M,« aaf -
. N - mmnw‘ﬁ g N * : . '
- W i o5y, b
g VW * B, IR E B o’ . - "
: s N # o 7 LT S N H LT
p . = L H . ® x PR S ]
® ¢ 3 ¢ * . N * »WM ® -~z iad RN K '
3 H
Lo g yw # ! . 3 k i . - P T 1 Fowa sy, ) EERNIN
i N %y, a " fx, R 3 ot . . M - e, Ee Y N
KIS
0% 05 ¢ ¢ o= 005'2$ 008'€Ty' 15 0§, 0% o ]. 000'8418 008°CTH}1S < {oos*ires - 005'€25'1$ (1 )sopeljyy | j=30L
o5 T fes 00528 005'ETV1S ?ofoeferm o 05 0 oo'azts - ° |oos'emss Of |200543  {008°LTZS 00S'ETH'IS ot _ 883_ ’ _mxs_za_ &Eag_nﬁ* L
0% [ 005’28 | % joog'szris ¢ 0§ 05, . - 000'84$ 005574 1§ . . jooe'azs- - 005'ETH'ES < (sopeyuy T ) YOUYWVYNIGNND :oidag OTIN pepap
0% wwr [ 008°£8 005'€Z5°1S “los ¢ 1 03 oog'ezsy  + foos'ezess | 7 |+ oomtzzzs 005°€Z¥'1$ = 7 » (sopeny 1) TVAIONIId sofeqei1 sp onuy
9 3 50 DO 3 0 0oo’'e 00 008 00 op d bg
apody R - auady 29 seig) ofipon | -~ auody . 39 . |suid) oBipon spody o8 < |seq] ofipo ayiody 581 seia] ofipos | sarquion ugpoeayfuep; | . ‘oN
- STTVISIIVHVd SOOS3N = 7 432, ) i anvs ; L NOISNId 1% "« : oavildwa
vt s . ol . - T ¥ S ) S3L40dV 30 VAVTIVLIA NOIJVAINDIT
Lo o 4 ,fm 00E‘ELFS 0 o IN0AN|10/0IST0Z %et | EZIOMISTOZ i e 95BIBVLEVE] e £i86689181L | © 605207  e0-5E0T
T w « , N w., T Jojea vioW selq “ adueg + ofed + W] ejueld i <~ epuRld oBeq - pnjes ugisuayg
i M N ) : ) : & obed # « 'Yy ‘% ody), . e opojad
- ” PR "
) , U S R LA 2 v i : NOIOVAINDIT Y1 3g STWHANID SOLVa
., N .
, et . . ON % 96L5612¥1E * VOUVWYNIONND-OTIN 1yIRIEW epaIaA TAIONI4 ° AIN3IGNIdIONI YNIWIX NIV S3VRVZNYW ZVIQ 665£861L0L 20
) - 4991 N s C S
v N . e g 3 VN3§ opeisuoxy | ouojpjal, cquatuetedag-pepnid | uopdaNa Jedipuid fesanong sjueplody ase)d Jeroos uozey AP | ¥ uglaERUEp]
# 8 N * ' « - TINVINOCY 3G STIHINID SOLVA
» 4 g
g3l uo
ofed op |RISUSD) UBWINSDY sariode




WV 91:60 L0/01/520C 7 3p 7 eulbed

000'8L1$ .08 s 000°8L1$ l v z06'081‘008 700543 W10LanNwvs
000'841$ 0$ 0% 000'8L1$ t (1 :SVYOAaVYLSINIWGY) Sd3
008°LS | 03, 0% 005°2$ N b 9 £5k'1I0%098 gT-vi S0YN93S 3 VINYIWOD VAILISGd
005°L$ 0$ 05 005°2$ ' (1 :svdoavuLSINIwaY) T8y
00s‘zzes [ 0$ 008'£22$ N s sostvzzioos 10EOET HINIANOd

\ 008°£22% 008°£228 (1 :SVHOQVYLSINIWAY) A4V

09Vd 3a NIWNSIA
) - - - »
00E°ELYS 0 " 103N | 107087520 €2J04/520T 1 968181 6V6 £/86689181 60°5207 60°6202
B J0]2A ¢ eloy seld@ osueg oBeg ] ejjueid ejliue)d ofeq pnies upjsuad
) oBed . 'yda3 odpy aAL[) opopag
- « NOIDVQINDTI V1 3@ STIVHINID SOLVA
oN 961861ZV1E ¥ YOUYWYNIANND-OIN MoRRY epatap TN FINIIANIIONI YNIWIX NIUVA STUVNVENYW ZVIQ 665868208 3D
4921 - -
® a3 YN3S op 3 191, tedsg-pepnid uopPdaIq Jedjaupd Jesanong Jurnody asep) jeto0s uozey Ap ugjaedyuap]
‘ ‘ JINVIHOdY T30 STIVAANID SOLVA
esujj U

08ked Sp |eiaUID UBWINSIY sariode



Fundacidn para el Desarrollo Integral
Corporativo y Comunitario - DECORPCOM
NIT 901050350-5

Direccién: Carrera 12 No. 10 A 68

Agua de Dios, Cundinamarca

Teléfono: 3112417314

CONTRATO DE PRESTACION ;"»‘rsv@:
DE SERVICIOS . %ﬁ% j}
CONTRATANTE: FUNDACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL CORPORATIVO,! o3
COMUNITARIO -DECORPCOM- NIT. 801.050.350-5 : % ;:@;
.,.‘ 4:'4 Pad
CONTRATISTA: MARIA ZULEMA GAITAN MANZANARES C.C. 1.003:630: 049 DE - ; ?ﬁ’“k'%”z*
. NILO LA .;‘}5%
. =
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO COMO wAQXl’lﬁ.!qABdE ;51;‘ %’ﬁ‘*
SERVICIOS GENERALES PARA LOS PROGRAMAS DE' 4&?UL’I;Q” ‘3“,‘ g
MAYOR DIA DEL MUNICIPIO DE NILO - %a;‘““ ;R =l
| -‘x *'* &3 % H
VALOR: L TRES MILLONES OCHOC!ENTOS MIL PESOS ($3.800. OOO)i.;ma EAEDR
.7 . d{"“", iy e
PLAZO DE EJECUCION: DOS (02) MESES N "“"{«:% vl
. Entre los suscritos: SANDRA MILE CORDOBA LANCHERQS, mayor de edad, ldentlflcado conl ?f Y
e

cédula de ciudadanfa nimero 1.032.371.035 expedida en Bogota, obrando -en calidad’ de
representante Iegal de la.FUNDACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL CORPORAT!VO Y‘
COMUNITARIO -DECORPCOM- con NIT 901.050.350-5, quien para los efectos del presente
contrato se denominara EL CONTRATANTE, por una parte, y por la otra MARIA ZULEMA GAITAN
MANZANARES identificado(a) con la cédula de ciudadania nimero. 1.003.630.049 quien en
adelante se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el presente contrato de
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYQ A LA GESTION con MARIA ZULEMA GAITAN
MANZANARES, quien se encuentra en capacidad de ejecutar el objeto contractual por haber
demostrado idoneidad y experiencia para la realizacion del mismo, siendo en consecuencia
procedente suscribir el presente Contrato. De acuerdo con lo anterior, se regira por las siguientes
clausulas: CLAUSULA PRIMERA. OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO COMO
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES PARA EL PROGRAMA DE ADULTO MAYOR EN
CENTRO DIA DEL MUNICIPIO DE NILO. CLAUSULA SEGUNDA. ALCANCE: el CONTRATISTA
se compromete a cumplir todas aquellas obligaciones que se deriven del clausulado del presente
. contrato. CLAUSULA TERCERA. OBLIGACIONES: a) ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:
AREAS DE OFICINA 1. Realizar limpieza 2 veces a la semana (barrer, trapear, limpiar polvo y
telararias). 2. Limpieza de bafios 3 veces por semana (coordinacion, psicosocial, cocina). 3. Una vez
al mes lavar cortinas. 4. Una vez-al mes limpiar ventiladores. 6. Dos veces al mes lavar tendidos. 6.
Desocupar todos los dias las cestas de la basura dé oficinas y bafics. AREAS COMUNES 7. Al
injciar la jornada se debe barrer el frente, salén principal, recoger hojas. 8. Apoyo en el lavado de
loza del refrigerio. 9. Sacar la basura todos los dias y dejarla en el shut. 10. Lavar todos los dias los
bafios al finalizar la jornada de los adultos mayores (kiosko y piscina). 11.Todos los dias barrer
alrededor de la piscina. 12. Una vez al mes limpiar ventiladores. 13. Una vez a la semana se debe '
lavar el salén principal y mesas de cemento. Una vez a la semana lavar mesas y sillas una vez al
fas, 14. Una vez a la semana limpiar telarafias y polvo (vitrinas, zona de television, hojas de las




e

b/

N

Fundacién para el Desarrollo Integral
Corporativo y Comunitario - DECORPCOM
NIT 901050350-5

Direccidn: Carrera 12 No:. 10 A 68

Agua de Dios, Cundinamarca

Teléfono: 3112417314

matas). 15.Dos veces a la semana rociar matds. 16. Una vez al mes lavar albercas. 17. Una vez al .
mes realizar limpieza de la cabafia. 18. Lavar el shut de basura dos veces al mes. 19. Preseptar ~

‘z\*t"w’w

informe detallado de la realizacién de las actividades siguiendo los parametros md;cados por el _,,5.

u.

X
>
ol

:}.‘Ce-

supervisor. (Informe, registro fotografico minimo 8 fotos, planilla de seguridad social). 20:Y todas,, B ,,,.4 @f
las demas que sean asignadas por su supervisor. b) OBLIGACIONES GENERALES 1, Presentar *&ft ‘4";
junto con el primer informe mensual de actividades, el page de seguridad social; 2. Cumpllr- a ;;{i ’fa’ ﬁ
cabalidad con el objeto del contrato de conformidad con lo consignado en la propuesta presentada ;;5??"’"‘ 5
3. Atender los requerimientos que al respecto haga el Supervisor del contrato, tendlentes a»;\u‘gs“'? » :
correcta ejecucion del mismo; 4. Informar oportunamente por escrito a la Administracion: a;travessdel upai&
Supervisor, los inconvenientes que afecten el desarrollo del contrato; 5. Presentar mensualmente"u 5‘?3 ﬂ
informe parcial de ejecticion debidamente soportado, el cual debe contener la lnformacmn eferent q”f‘if’ﬂfa
al desarrollo’ del objeto. contratado; asi como un informe-final a la terminacién de Ja ejecuc'ix‘oﬁidel “‘ iy
contrato, el cual debe comprender las actividades realizadas en su vigencia; 6.Afiliarse y,rpagarwio‘s’ﬁ J'Z:’.-‘ 4
aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral, de conformidad con el ordenamlento ‘lega 1| ol %W
vigente, para lo cual la Administracion se reserva el derecho de exigir durante la vngenma del?""@’ "“
presente contrato el cumplirhiento de dicha obligacién y presentar los documentos; respectlvos‘qu "§*§r ."
asi lo acrediten (planilla de pago y voucher), conforme lo establecido en el Decreto. 1703 de'2002} ”Q‘ !
Decreto 510 de 2003, la Léy 789 de 2002, Ley 828 de 2003, Ley 1753 de 2015, Artfculo 1 del Decretcr R "
1273 de 2018 y demas que las adicionen, complementen o modifiquen; 7.Cumplir las dlsposmlones,,

del Sistema de Seguridad y salud, participar activamente en las capacitaciones y eventos realizados .
en materia de salud ocupacional; 8.Mantener la reserva profesional sobré la informacion que le sea”
suministrada para el desarrolic del objeto del conirato; 9.Responder por sus actos u omisiones en
ejecucion del contrats, cuando con ello-catise perjuicios a la Administracién o a terceros; 10.No
acceder a peticiones o amenazas de quienes actien por fuera de la ley con el fin de obligarla a hacer

u omitir algin acto o hecho. Cuando se presenten tales peticiones o amenazas, debera informar
inmediatamente de su ocurrencia al Adminisiracion y a las demas autoridades competentes para

que ellas adopten las medidas y correctivos que fuesen necesarios; 11. Obrar con.diligencia y el
cuidado necesario en el o los asuntos que se le asignen por el supervisor del contrato; 12.Las demas

que se requieran para el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con su formacién
académica y experiencia; 13. Procurar el cuidado integral de su salud 14.Contar con los elementos

de proteccion personal necesarios para ejecutdr la actividad contratada, para lo cual asumira su

k1

= costo; 15. Informar a los contratantes Ia ocurrencia de incidentes, accidentes de frabajo y

enfermedades laborales 16. Participar en las actividades de Prevencion y Promocidn organizadas

‘por los contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Viglas

Ocupacionales o Ja: Administradora de Riesgos Laborales. 17. Informar oportunamente a los
contratantes foda novedad derivada del contrato.18. Las demds que se asignen por el

CONTRATANTE y sean inherentes al objeto contractual.

‘CLAUSULA CUARTA. PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucién del presente contrato sera

de DOS (02) MESES contados a partir de la-firma de este contrato.

Generar factor de cambm es creer en un mundo mejor
20006




Fundacién para el Desarrollo Integral
Corporativo y Comunitarié - DECORPCOM - -
NIT 801050350-5

Direccién: Carrera 12 No. 10 A 68

Agua de Dios, Cundinamarca

Teléfono: 3112417314

®

L

CLAUSULA QUINTA. VALOR: El presente contrato de prestacion de servicios tiene un valor de e
TRES MILLONES OCHOC!ENTOS MIL PESOS ($3.800.000). "‘;r . ~;‘» o
CLAUSULA SEXTA. FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE pagara al CONTRATISTA 1a suma%‘@ ’?1 ;{

"»”‘f|.t t

descrita anteriormente mediante pagos mensuales ‘vencidos, cada uno por valor de UN MILLONr» }gm_; :
NOVECIENTOS MIL PESOS ($1 900.000) M/CTE, previa certificacién de cumplimiento por parte de\li‘ B -

supervisor. < R uvi
p - 31?‘-‘ . ‘&y;g?‘!ﬁ .'.

oy

4&

?\i t 4
PARAGRAFO PRIMERO: Para los pagos respectivos el contratista debera presentar !nforme de_g;%g3 i
gjecucion de las actividades relacionadas con el objeto del contrato, con registro fotograf ¢o: a color“ :‘ el
Soporie de pago y planilla al sistema de seguridad social y aportes parafiscales, del respectivomes‘z{\,.;ﬁ? B,

Factura comercial, si aplica. PARAGRAFO SEGUNDO: Los impuestos y retenciones que%uuanzc?@e ;

haréa las retenciones del caso. PARAGRAFO TERCERO Una vez fi nahzado eI contrato?i,E.’g“;' '5
CONTRATISTA se compromete a suscribir con La FUNDACION la correspondiente, mf By
liguidacion. 4 -

Para constancia se firma en Nilo, Cundinamarca al primer (01) dias del mes deseptlembre del dos. -
mil veinticinco (2025). ’

e

CONTRATANTE, CONTRATISTA,
SANDRA MILE CORDOBA LANCHEROS MARIA ZULEMA GAITAN MANZANARES

Representante Legal C.C. 1.003.630.049
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FORMATO UNICO oo ’
HOJA DE VIDA { o
Persona Natural

{Leyes 190 da 1995, 489y 443 de 1998)

PRUGER X ‘ SEGUNRDO ARSLLIDO (D DECGASADA S NOMBRES

G Mnnwmves Maxia Z—&emm
DOCURENTO DE IDSNTIRCAGOM MMJ%Q

co Ree Cras) e ANNDADOCUG. | F @ u G . COL (R EXTRANGERO ()

LIBRETA MUITAR

 pRMERACLASE () stounpaclase (O NOMERO DM
FECRA Y LUGAR OE NACUEENTO DIRECCION DE CORRESFOMDENCIA

recia ola 27 wes B3 svo oo | Mankna T cosatd %ZTQMYMCSG

PAIS Cobm b‘:a eAlS Cedoymn b DEPTQ . a

DEPTO @@mm@;gg sunicio N A0

a_de D10 meroN0 20UUIRSIER AL

MURICIPIO

EOUCACION sAs;m ¥ MEDA
ELARDUE CON UNAX L DL TIMO GRADD APROBADO { £0S GRADOS DE f0.ABa. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 60, A tia. DE

EDUCATION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)
EDUCACION BASICA o osTENDO D ky, \oy ~
PRUIARA SECUNDARIA JEINA FEGHA DE GRADO

L\ta%.?c%ax&‘?o&:go‘w}( Mgsmg&) )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADY)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTD OROEN CRONGLOGIGO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA

TC.(TECNICA), TL{TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGIGA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), 126 (MAESTRIA O MAGISTER, DOC {DOCTORADO O PHDY,
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL 5! STAHA SIDO PREVISTA EN UNALEYL
‘ HODALIDAD | No,SEMESTRES _GRADUADO NOMBRE DELOS ESTUDIOS L TERMNACION | Ne DE TARIETA
ACADEIBCA § APROBADOS St NO ; O FiTULO OSTENIDO MES f A0 PROFESIONAL

P

iy o

! - !

TIPSVIPN PN

ESPEO{F?QUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R). BIEN {B) O MUY BIEN(MB}

IDIOMA 1O HABLA LOLEE LOESCRIBE
. RIBINGIR |BINGIR]E M8
&?ﬁﬁ(&\ A X1 X

Powered by [ CamScanner
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RELACIONE $U EXPERIENCIALABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIDS ER ESTRICTO ORDEN CRONDLOBICO DOMENZANDO POR EL ACFERE.
EMPLEO ACTUAL © CONTRATO VICEIGE
EMPRESA O ENTIDAD POBICA | PRIVEDA  FAS
DEPARTAMENTO ‘2 MG . DORRED S ECTROMTD SERD
)
£
TELEFONOS ‘ FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRG 1
) Dbﬁ;lwzs@%a{”*%a&;Jmu%x‘m“w '
CARGO O CORTRATO ACTUAL " DEPENDENCIA -t pERECCION
. .
EMPLEOOCONTRATOANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD =T PlBLICA PRIVEDA paks
Demmom ' » X Qlomiza -
DEPARTARENTO MU0 CORREC ELECTRONCO 85700
Ce amocika : No
| TELEFONOS i % FECHA DEINGRESO FECHA DERETIRD 1
152927362 oia O nes B3] aso m@% wes 168 wo (a2 §
GARGO O CONTRATO " DEFENDENGIA
: IS as 6‘@{1@@@ Ny la -
. : EMPLED D CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD : T T oplmicas  PRVADA PNS
: ! ’ §
DEPARTAMENTO ' - t punicipio CORRED SLECTRONICO SWVTDAD
TELEFORNDS ’ " FECHA DE INGRESO . FECHA DE RETRO ] ;
Di}'ﬁi ;MESi lmal”ai' isi%{:§&%§*&ar
| CARGO O CONTRATO - DEPENDENCIA t DRECOON '
3
H
* EMPLED D CONTRATO ANTERIOR
.| EMPRESA O ENTIDAD | msucat PRvADA | NS
. ; ! ;
DEPARTAMENTO HUNIGIFIO | CORRED ELEOTRANGO ENTRAD
§
TELEFONGS FECHA DE INGRESD 1 FECHA DERETID
1 , pia ) ves D daol o o D wes Dl mo L oo d
LARGO O CONTRATO DEPENDENCIA Srsordn

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

NOTA: 51 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LASORAL, INPRIMARUEVAMENTE ESTAROUA.
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FORMATQ UNICO
HOJA DE VIDA

Poraotia Natural
(Loyes 10 do 1008, 465 y 443 dis 4215

INDIQUE EL TIEMBO TOTAL DE 8U EXPERIENGIA MBonALizN FUMERD B ARON Y MBSES.

/‘"

BEUFACION "

1 serviporpOBLICG

L L

T

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADD

TRABAJAOOR INDEPENDIENTE

Y N PG D BOUPIEIG ™ "
Aoy

ot BTt R Pt RetrAD i o bed B ek K n 6 e n

-

T hesen”

N b I e e e T ittt 8. P

B e L CIeaur: v steaw——

B e

T TIEMPO EXPERIENCIA

VERACES; (ARTICULO 5o. DE LA LEY 100/85),

Cludad y fecha tle diligenclarhiento

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTC GUE §1 O RO O 148 ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUBALES DE WHABILIDAD B B0

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EIERCER CARGOS BMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTHATOS DE PRESTA
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA,

PARA TODOS LOS EFEGTOS LEGALES, CERTIFICO GUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATD (RICO DE HOUA BE VIDA, BON

PIRPM DEL SERVIDOR PUBLICO O conAnm

-

SOPORTE.

. CERTIFICO QUE LAINFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA $1D0 CONSTATADA FRENTEALOS DOCUMENTOS QUE HAN BI00 PRESENTADOS COMO

Ciludad y fecha

LINEA GRATUITA NAGIONAL 01800817770 PAGINA WEB: www.furnclonputiica.gov.co

NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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?; (;mcepla ) Inscripcion

141146147878

ﬂﬁll 7878

.

)

T
. Y .
6. Numaro de [dentiicacién Tributaria (NIT) 6. bV | 12, Direccién secclonal = Q\ ))buzan clectrérico
I \mpuestos y Adusnas de Glrandol i 0 8

10036300409|5
IDENTIEICACION SN N0\

24, Tipo de conifibuyents . 25, Tipo de documento 76. Nimero de ldenllﬂcacfé{! ) ( » Y 27. Fecha expedicién
< = + —mcsert il il 2 _[Qédula da Ciudadanfa 1 30, 1003630028 ! . ) .
Lugar de expedicidn 28, Pafls . | ° - |29, Depatamento 'i',l-,“ :‘7 L50; Chadacflicipla ’ .
cowomBlA s, 1 & 9 |Cundinamarca ) 25 </ ( Ilo 488
= |31, Primer apeilido £ 32. Segundo apalids mbre v \@{mé nombres
GAITAN MANZANARES N ﬁ ?.“’JLEMA

35, Razén social . - - w N/
- N
- as.Numbrecorpfmlal . - : . w {'ﬁk@ .
b g N e
S LN\ 40, Cludad/Municipic
i 2 5 |Nilo N 4 838
= N

158, Pais }39. Departamenta
LOMBIA 1 6 9 |Cundinamareca

1. Direccion princigal
5 AP 5.03 CONJ EL DORADO BRR TAMARINDO
oneolecitnicc 2Ulemagaitan069@gmail.com ./

AN

|48 cadige postal ¥ Y [E70EJ%6 8 2 8 9 8 5|45 Telétono2
4R SECACION; -
% TR L 7 e T, ] Ocupaclén
A e Sl e e e e
= | 46.Cédigo 47, Fecha inlcioactividad - (A o 2 - 51, Cadigo establecimlentos:

o 6 09}l2024,173 7|

: </

N wcsmela's ||/
>/

17 18 19 20 21 22 3 24 25 26

48 - No responsable de IVA

P\
(Us‘uﬁrlos aduaneros Exportadores !

1 2 Y 8 s 7 8 9 10
l [ V ' | | l I L ’—I §5.Foma 6. Tipo Servidla 1 2 3

54, Cddigo
57, Mode .
1, 12 13 14 15 18 17 18 19 20 I " l
Ll = |

I T W

R T T N e R R T T2 A g ey S Vot 0 g Pabg T o - T e fne et trte P ote o Feonwed racics St
Tolls Ry achaiaciones 5.qus iaye fugan 1 Inertpk g fAtEs ! infiay 3 ConBeaueiEia po)

Sin perjuicio gigTas verificaciones que Ja DIA
Firma autofzada; B

S R S R T 1 .

La informacln suministrada a través def formulario oflclal de Inseripeln, actuallzacién, suspensl
y cancaladidn de) Registra Unlca Tributaro (RUT), deberd ser exacla y varaz: en caso ds constatar
inexactitud en alguno de los datos suminlstrados se adelantaran los procedimlentos administrativos
sanclonatotios o de suspensidn, segtin el caso, Patdgrafo del artfculo 1.6.1.2.5 det Decreto 1625
del 2016, De Igual menera al formalizar e} trdmite el usuatio fug Informado Y acepta fa politca de
tratamlento de datos lsy 1681 de 2012,

Firma del solicitante:

Fecha generacidn documento PDF: 27-11-2024 03:18:47PM
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fa Repiiblica e Colombia
El Ministeriv de Educacitn Nacional
' gmzfxnmnlmela

Fngtitucidn Edmcative Deparfamental

Salesiane Miguel Tnia

Ayﬁam“ﬁmz-ﬁmﬁlmma

' Ticenciy de ﬁmrmnmmmfn e [a Secrefariz de iEhumnﬁn fel Bepartamenio
e Qumditmnarey, azgﬁn%anlnﬁﬁn No. DOTEAD: h2117 e Sepliembre e 2014

Maria Zubetr @mﬁm ~

-

;,isj; Glnmﬁm :xa:

@.C. 1.003. 630,049 htﬁ'dn @

Bachiller Amhé_j‘fitm

Por haber onEadoey aprabaiin [us esfudios nnma;mnhtmim al nivel de
Eduracitin Media Academice'Modelo Educatiun Flexible grupos Juueniles Crealiuns,

Ci\ttimln 28 They 1% e 1994) zentin los planes ¥ programas vigentes
Miguel Unia

s sdblre,.
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. ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL

SALESIANO MIGUEL UNIA
TELEFONOS: 8342140 ~ 8342371,
AGUA DE DIOS - CUNDINAMARCA

Inscripcién S.E. 003 Inscripeién Dane 125001000231

- x

En Agua de Dios Cundinamarca, a los cuatro (04) dias del mes de Dicieinbre de 2020, se reunieron
con el fin de formalizar Ia graduacion de les alumnos de ditimo grado, los suscritos Reclor y Secretaria
(E), en la Rectoria de la INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL SALESIANO MIGUEL
UNIA, institucién aprobada en el nivel de Educacion Media Académica y auforizada por la Secretaria
de Educacién del Departamento de Cundinamarca, para oforgar el Titulo de BACHILLER ACADEMICO
MODELO EDUCATIVO FLEXIBLE GRUPOS JUVENILES CREATIVOS; segun Resolucion No. 007640

del 17 de Septlembre de 2014,

K-2

Comprobada la situacién Legal y Académica de.cada uno de los alumnds que cursaron y aprobaron
los estudios, correspondientes al Nivel de;Educacion Media Académica se procedi6 a, otorgar el Titulo
de BACHILLER ACADEMICO MODELO "EDUCATIVO FLEXIBLE GRUPOS JUVENILES
CREATIVOS; a los gradugndos cuyos nombres, apellidos y niimero de documento de identidad se

relacionan a continuacion; .

Es fiel copia tomada del Acta Ongznal General No 07 del 04 de diciembre de 2020, consta de doce ( 12)
alumnos; comienza con el nombre de BRAVO DARCY DAYANA y termina con el nombre de TOVAR
SANCHEZ BRILLYD T ANGELICA* Fzrmada por: Pbro. ROBERTO DEVIA RODRIGUEZ - SDB (Rector)

-

y NOHORA LUCIA ACEVEDO BERNATTE (Secretana (E).

Dada en Agua de DIOS Cundmamama a'los cuatro (04) dias del mes de diciembre de 2020.

No requiere Regis{ro de Id Secmtana der Educacion segtin, Decretos 921 del 6 de Mayo de ggoggta

2150 del § de Diciembre de 1 995 *de.la Presidencia de la Republlca
) . 6 B‘Naﬁepa ‘é" Mlguel Uﬂla
Q\o - M : g ’ -
i 3 g
£ a “ . g g0
e Sctor 7 2o < ErL? &ﬁfwf
Pbro:; EVIA R"C’DR’!C-."UEE:@,D.gc55 RA LUCIAACEVEDO BERNATTE
Rector, ' iristaria Ejecutiva E) -
C.C. 19.21 5:643,de Bogota . . c.C. 39 553.581 de Glrardot
oy VISUAL LASER LTDA, . v . ' '
te 4 4110842483250 * '

a,. 07 Emalvidue fasee@hotmat.con
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i Instituto

u:u&: Formativo det
C %‘: Caribe

INSTITUTO DE FORMACION PARA EL TRABAJO
Y EL DESARROLLO HUMANO
Nit. N° 901.472.992-4

Certifica a:

{A ZULEMA GAITAN MANZANARES

CON C.C.1.003.630.049 DE NILO, CUNDINAMARCA.
Aprobod el curso de:

MANIPULADOR DE ALIMENTOS

Aprobado mediante resolucién No. 0638 de 2021 de la Secretarfa de Educacion de Soledad,

Matricula No, 787369
q/'l fie o

/ Franklin Marin
DIRECTOR

Con una Intensidad horaria de (20) Horas.

Dt emren Somez ¥

Diana Gomez
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F | Instituto

= Formativo del

INSTITUTO DE FORMACION: PARA EL TRABAJO
_ Y EL DESARROLLO HUMANO
Nit. N° 901.472.:992-4

Certificaa:

CON cC 1. 003 630 049 DE NILO, CUNDINAMARCA

Aprobo el curso de°

BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA

Aprobado mediante resolucién No. 0638 de 2021 de 1a Secretaria de Educacidn de Soledad,
2 Matricula MNo. '787369

%\ Con una Intensidad horaria de‘(20) Horas.
A ) : .
WM"’ W"’”“ ’ MDieanae ESmez [

f Franklin Marin Diana Gomez
" DIRECTOR COORD!NADORA E

- DADO EN_§OLEDAD A LOS 23 DIAS DEL MES DE AGOSTO DE 2025
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES P;ﬂ .
17:32:42
CERTIFICADO ORDINARIO Hajn 1 da (1
No. 278896415 ,

Bogota DC. 21 de agoslo def 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado ot Sistema de Informaciér do Ragistro ds Sanclonss ¢ inighiidades
{SIR1), elfia) seftor{z) MARIA ZULEMA GAITAN MANZANARES idantificado(a) con Cédula de ciudadania ndmero 1003630049;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTEMGIA: La cerificacion da antecedenies conliena las anotaciones da las sanclones o inhabllidades que se encuentren vigentes. Cuando ge
trata de nombramianto o posesitn en cargos que exljan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cerlificaran todas las anotaciones qua
figuren an &l registro. Anterior, da acuardo a los incisos 3o, y 4o, del articulo 238 Ley 1852 de 2019,

NOTA: Ef carfificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene fas anotacionss e inhabilidades generadas por sasciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de Ias relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de Ias decisiones da
pérdida de investidura y de fas condenas proferidas contra setvidores, ex servidores ptblicos y particulares que desempedien funciones plblicas &n
ejerciclo de la accion da repeticién o famamiento en garantia, Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los érmincs que
establezca la Constitucién Palitica y fa ley particular o demis disposiciones vigentes, El Sistema SIR{ reporta como anfecedentas solamenta fas
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades naclonales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar fa informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitpsi/iwww.procuraduda.gov.co/Pagesicertificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano (G}

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,
ARSI - ~
Divisidn de Relacionamiento con el Cludadano.
Linea gratuita 018000910315
Carréra 5 No. 15 - 60 Piso 4; Pbx 5878750 ext. 13170; Sogotd D.C.
www.procuraduria.gov.co

Powered by [ CamScanner



CONTRALORIA

GENERAL DELA fERdBLICR

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

CERTIFICA:

k-1

Que una vezzconsultndn el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy jueves 21 de
agosto de 2025, a las 17:30:17, ¢l nimero de identificacion, relacionado a contim}acfén, NO SE ENCUENTRA

-

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Cédula de Ciudadania . _ ..

Tipo Documento !
1003630049 ...

No. ldenfificacion . ' _ NP
Cddigo de Verificacién 1003630049250821173017 . .

Esta Certificacién es valida en todo ¢l Territorio Nacional; siempre y cuando el tipo'y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los gqui registrados,

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y Id Re:«xblu_c‘ién 220 del 5 deoctubre de 2004, la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena valider para todos los efecios legales,

7 F ,
va]é . 5;:’ “ w,,/;g,,

L
e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

-

~Generd: WEB

" " Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado,
Carrera 69 No-44-35 Pis¢ 1..Codigo Postal 111071, PBX 3187000 - Bogotd D.C

ninmbia Cantealarin Naneral NE BOGOTA DO

CaRes

Péginal del

Powered by (8 Caﬁ{Scamér



Policla Naclonal de Colombia

, POLICIA NACIONAL
' DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiclales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:34:04 PM horas del 21/08/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1003630049
Apellidos y Nombres: GAITAN MANZANARES MARIA ZULEMA

w s e K e

§

; NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES :
*  de conformidad con 16 establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

+ En cumplimiento de la Sentencia SU458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable

, Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
. ' AUTORIDADES JUDIGIALES" 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 prescripcién de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando ef nimeré de identificacion y nombres, correspondan
" con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiane de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

W e mkon

8i tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

|
%
;
S

il mbearr it e

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

Atencién administrativa:
Lunes a Viémes 8:00 am
a12:00 pmy2:00 pma

5:00 prm

Linea de atencién al
ciddadano: 5153700 ext.
90552 (Bogotd)

Resto del pafs: 018000
910112 A

h:{ps:‘llanfeceaentestpoﬁcia.gpy.co:?OOS)WebdydicialiférmAniacedemas.x{uml 12
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RS, (7 ) : Consita RNMGC

: Policts Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

& Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:
MARIA ZULEMA GATTAR ﬁﬁ?ﬂtﬁm&ﬁj&

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por Is tual se expide el Codigd Nacional de Seguridad y
Convivencia Cludadana”. Registro intemo de validacion No. 124907999 | La pefsona interesada podré
verificar 13 autenticidad del presente documento a través de la pdgina web institucional digitando
hitps:ffwiewpolicia.gavco, mend cludadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
", whentidad v 13 fecha de expedicdon del mismo. Esta consulta es vilida siempre y cuando el nidmero de
cédula corresponda con & documents de identidad suministrado.

{ Q Nueva Busqueda || K& Imprimir %

515 9000 :

i Peficia Hacional g Colombia s COLOMBIA

ﬁiﬁ Y - %wwmgvm&gjg%,}éga <(‘ POTENOA DELA
' dheredoive Natmont GAN, i ;S?

?3’ e gt oo DIRHIONS ; VIDA

BIGOV.CO

Eﬁps:}!m@pc.mfma.gwwgssﬂm,mg _Lansua.aspx

R (Defaultaspx) X

* Que a lb fecha, 21/08/2025 05:38:16 p. m. el cludadano con Cédula de Cludadania NO, 1003630045 y Nombre:

17
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28125, 17.38 . Gonsulta RNMC

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

La Policla Nacional _dé Colombla informa:

Que sxendo las 17:46:20 horas del 21 /08/2075 el ciudadano identificado con cédula de
: ciudadania No, 1003630049,
Apeliidos y Nombres GAITAN MANZANARES MARIA ZULEMA -

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendré en consideracién por Ia entidad o empresa Decorpcom, con
NIT901050350-5 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo,
oficio o profesién, en cumpliiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de fa cual se
establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales
cometidos cantrd menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan olras
disposiciones” y su-Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se
reglamenta Ja: Ley 1918 de 2018, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712
del 0670372074y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

Powered by CamScanner



¥
TIC

MINISTERIO DE T&émmﬁms 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 niumero de identificacion CC 1003630049 NO SE
ENCUENTRA INSGRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

MOROSOS .

Esta certificacion es valida en todo el Territorie Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados.eh el respectivo documento de identificacion, coincidan con los

aqui registrados.

Se expide en Bogota el 21/08/2025 06:16 PM

Cédigo Verificacion: 9JSATQKLRE
Vélida hasta: 19/14/2025

. Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
" COMUNICACIONES - MINTIC

Powered by [ CamScanner



CARTA DE INTENCION

C

Yo, MARIA ZULEMA GAITAN MANZANARES con nimero de cedula 1.003.630.048
expedida en Nilo, me comprometg a prestar mis servicios a la empresa FUNDACION
PARA EL DESARROLLO INTEGRAL CORPORATIVO Y COMUNITARIO - DECORFPCOM
NIT: 801050350-5, en caso que a esta sea adjudicado el proceso contractual convenio de
asociacion 022025 “AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
FINANCIEROS PARA GARANTIZAR LA OPERACION, PUESTA EN MARCHA Y
FUNCIONAMIENTO DE LOS DE LOS PROGRAMAS CENTRO DIA Y SEMILLAS DE
AMOR DEL MUNICIPIO DE NILO CUNDINAMARCA”, El periodo de mis servicios es por
el plazo total de ejecucion del contrato.

Asi mismo declaro bajo gravedad de juramento, que no he sido objeto de multas yio
sanciones a consecuencia de incumplimientos cualquiera sea su denominacion, durante los
ultimos dos (2) afios, que no me encuentro incurso en causal de inhabilidad o
incompatibilidad, ni prohibiciones ni conflicto de interés, para ser parte del equipo de trabajo
que ejecutara el proyecto.

83

Se firma a los 25 dias del mes de Agosto de 2025,

Bt
RIA ZULEMA GAITAN MANZANARES
C.C. 1.003.630.048 de Nilo

Powered by @ CamScanner



INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTAN? 01.

[ Tipo de informe: _ Final ____Parcial

X " | Primer pago (01)

Nombre del contra’ti,sféf:: -

. 1dentificacion del contratista '
| 1,003.630.049 de Nilo (Cundinamarca)

Maria Zulema Gaitan. Manzanares

{VALOR

- TRES MILLONES OCHOCIENTOS-MIL PESOS-
{$ 3.800.000.00) M/CTE
PLAZO __|.DOS (02) MESES
"PRIMERO (01) DE SEPTIEMBRE DEL DOS MiL
FECHADE INICIO VEINTICINCO (2025)

Objeto del contrato de Prestacion de
servicios

{-ADULTO MAYOR DIA DEL MUNICIPIO DE

PRESTAéION DE SERVICIOS DE APOYO
COMO . AUXILIAR DE  SERVICIOS
GENERALES PARA LOS PROGRAMAS DE

NILO.
VALORDEL CONTRATO 1§ _3600.000 :
VALOR A PAGAR SEGUN INFORME DE - $1.900.000
SUPERVISION N° 001 1 :
SALDO PENDIENTE DE EJECUTAR POREL | - 1,900,000

CONTRATISTA .

PERIODO A GANGELAR MES DE SEPT!EMBRE DEL 2025
Valor a pagar: UN MILLON NOVECIEN'[OS MIL PESOS($1.900.000)

Banco: Nequi-*
Cuenta de ahnrros N° 30442&576&

Obligaciones /Productos programados {segin

contrato, cronograma y/o asignaciohes)

Actividades/productos desarrollados frente
alo programado en el MES DE SEPTIEMBRE
{ DEL 2025

Realizar. limpieza dos veces a.1a semana.{barrer,
trapear, limpiar polvo, telarafias, vitrinas y zona de

television)

Realice las actividades de limpieza.

Limpleza de baios 3 veces por.-semana

{(ccordinacién, psicosacial, cacina)

Redliceimpieza ylavado de bafios.

’ Una vez al mes lavar cortmas

‘ Redlice ellavado de las cortinas

Una vez al'mes hmplar ventlladores :

" Realice la limpieza de ventiladores

Dos veces-al mes Iavartendidos

Realice-el lavado-de tendidos




Desocupar todos los dias cestas de la hasura de
oficina, bafos y areas comunes

Realice la desocupada de cestas de las
oficinas, bafios y areas comunes.

Al iniciar la jornada se debe barrer el frente, salén
principal, recager hojas.

Realicé mi jornada de barrer at frente, salon
principal y recogr hojas.

Apoyo en el lavado de losa del refrigerio

Realice el lavado de losa del refrigerio los 4
dias correspondiente.

Sacar la basura todos lps dias y dejarla en el shut.

Realice sacado de basura al shut.

Lavar todos los dias los bafios al finglizar la
jornada de los adultos mayores (kiosko y piscina)

' Realice el favado de bafios al finalizar Ia

jornada de kiosco y piscina

Todos los dias barrer alrededor de la piscina

Realice el barrido alrededor de la piscina.

Dos veces a la semana rociar matas

Realice el rociado de matas.

Una vez al mes lavar albercas

Realice el lavado de albercas.

Una vez al imes tealizar limpleza de la cabafia.

Realice la limpieza de cabafias.

Lavar el shut de fa basura dos veces al mes

Realice el lavado de shut

Presentar informe detallado de la realizacion-de
las actividades siguiendo los parametros
indicados por ef supervisor. (informe, registro
fotografico minimo 8 fotos, panilla de seguridad
social).

Se presenta el informe detallado de las
actividades siguiendo los parametros indicados
por el supervisor.

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO COMO AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
PARA LOS PROGRAMAS DE ADULTO MAYOR DIA DEL MUNICIPIO DE NILO

/

v

Maria Zulema Gaitan Manzanares
.C.C 1.003.630.049 de Nilo (Cundinamarca)

~4




REGISTRO FOTOGRAFICO DE LA CUENTA N°1
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Fundacién para el Desarrollo Integral
Corporativo y Comunitario - DECORPCOM
NIT 901050350-5 X
Direccién: Carrera 12 No. 10 A 68

Agua de Dios, Cundinamarca.

Teléfono: 3112417314

CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS *

CONTRATANTE: FUNDACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL CORPORATIV@ Y
B COMUNITARIO :DECORPCOM- NIT. 901.050.350-5 : =

yi;

‘l‘r

n J 34
w L: mﬁé&, 1} 'M n,‘,,}(

CONTRATISTA: YULIZA CAMILA ZAPATA OLIVEROS C.C.1.106.898.908 DE s Wﬁj& o j_‘

.-
‘~l‘

MELGAR i . TEy

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO COMO AUX[L[AR*!DE"%:;.’““@’,
wt o

SERVICIOS GENERALES PARA LOS PROGRAMAS. DE ADULTO

MAYOR DIA DEL MUNICIP[O DE NILO. T, LR %
VALOR: : TRES MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($3 800. GOE));'"" ¥ i%g{ ?ﬁ’ﬁ; i

M‘E B

PLAZO DE EJECUCION:  DOS (02) MESES ‘o ;st

Entre los suscritos SANDRA MILE CORDOBA LANCHEROS, mayor de.edad, xdentlf cado con la oy
cédula de ciudadania ndmero 1.032.371.035 expedida en Bogota, "obrando en calidsd. de’

representante legal. de 1a FUNDACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL CORPORATIVO Y

COMUNITARIO: “-‘DECOBPGOM- con NIT 901.050.350-5, quien para los efectos del presente *

contrato se denominard EL'CONTRATANTE, por una parte, y por la otra YULIZA CAMILA ZAPATA
OLIVEROS identificado(a) con:la ¢édula‘de ciudadania niimero. 1.106.898.908 quienen adelante
sé denominard EL CONTRATISTA, ‘hemos convenido celebrar el presente contrato de
PRESTACION DE 'SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION con YULIZA CAMILA. ZARATA
OLIVEROS; quien se encuentra en capacidad de ejecutar el objeto contractual por haber
demostrado idoneidad y experiencia para la realizacién del mismo, siendo en consecuencia
procedente suscribir el presente Contrato. De acuerdo con o anterior, se regird por las siguigntes
clausulas: CLAUSULA PRIMERA. OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO COMO
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES PARA EL PROGRAMA DE ADULTO MAYOR EN
CENTRO DIA DEL MUNICIPIO DE NILO. CLAUSULA SEGUNDA. ALCANCE: el CONTRATISTA
se compromete a cumplir todas aquellas obligaciones que se deriven del clausulado del presente
contrato. CLAUSULA TERCERA. OBLIGACIONES: a) ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:
AREAS DE OFICINA 1. Realizar limpieza 2 veces a la semana (barrer, trapear, limpiar polvo y
telarafias). 2. Limpieza de-bafios 3 veces por semana (coordinacion, psicosocial, cocina). 3. Una vez
al mes lavar cortinas. 4. Una vez al mes limpiar ventiladores. 5. Dos veces al mes lavar tendidos. 6.
Desocupar todos los dias las cestas de la basura de oficinas y bafios. AREAS COMUNES 7. Al
iniciar la jornada.se debe barrer el frente, salén principal, recoger hojas. 8. Apoyo en el lavado de
loza del refrigerio. 9. Sacar la basura todos los dias y dejarla en el shut. 10. Lavar todos los dias los
barios al finalizar la jornada de los adultos mayores (kiosko y piscina): 11.Todos los dias barrer
alrededor de [a piscina. 12. Una vez al mes limpiar ventiladores. 13. Una-vez a la semana se debe
lavar el salén principal y mesas de cemento. Una vez a la serana lavar mesas v sillas una vez al
es. 14. Una vez a la semana Iimpiar telarafias y polvo (vitrinas, zona de televisién, hojas de las
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Fundacidn para el Desarrollo Integral
Corporativo y Comunitario - DECORPCOM
NIT 901050350-5

Direccion: Carrera 12 No. 10 A 68

Agua de Dios, Cundinamarca

Teléfono: 3112417314

matas). 16.Dos veces a la semana rociar matas. 16. Una vez al mes lavar albercas. 17. Una vez aly s

mes realizar limpieza de la cabaria. 18. Lavar el shut de basura dos veces al mes. 19. Presentar . ¢

lnforme detallado de la reahzacton de las ac’nvudades S|gu1endo los parametros mdicados 5por e[ ;ﬁ»&,é
s

'i

las demas que sean asignadas por su supervisor. b) OBLIGACIONES GENERALES: 1 Presentar;r qg‘ *x
junto con el primer informe mensual de actividades, el pago de seguridad social; 2. Cumpjlr*a‘,ﬁ
cabalidad con el objeto del contrato de conformidad con lo consignado en la propuesta presentada
3. Atender los requerimientos que al respecto haga el Supervisor del contrato; tendlentes 2 wgag
correcta ejecucion del mismo; 4. Informar oportunamente por escrito a la Adminisiracion a trav§s del& ;
Supervisor, los inconvenientes que afecten el desarrollo del contrato; 5. Presentar mensualmegtegr;g, *
informe parcial de ejecucién debidamente soportado, el cual debe contener la mformac:on“*zefe[enteg ol
al desarrollo del objefo’ contratado; asi como un informe final a la terminacién de. la ejecqcflhéque 2 (;%j
contrato, el cual debe comprender las actividades realizadas en su vigencia; 6.Afiliarse ¥ pagag 98;133’4 ":g-
aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral, de conformidad conel, ordenamientg: Iegalﬁffw“of‘
vigente, para lo cual la Administracién se reserva el derecho de exigir durante la vngenmagdel *«*‘Mf
presente contrato el cumplimiento de dicha obligacién y presentar los ‘documentos reSpectlvos"q %’3@;
asf lo acrediten (planilla de pago y voucher), conforme lo establecido en el Decreto 1703-de"2002; vw
Decreto 510 de 2003, la Ley 789.dé 2002, Ley 828 de 2003, Ley 1753 de 2015, Articulo 1 del Decreto -
1273 de 2018 y demas que las adicionen, complementen o modifiquen; 7.Cumplir. las disposiciones

del Sistema de Seguridad y salud, participar activamente en las capacitaciones’y eventos realizados:

en materia de salud ocupacional; 8.Mantener la reserva profesional sobre la informacion que le.sea
suministrada para el .desarrollo del objeto del contrat0° 9.Responder por sus actos u omisiones en
ejecucion del contrato, cuando con ello cause perjuicios a la Administracion o a terceros; 10.No
acceder a peticiones 0 amenazas de quienes actlien por fuera de la ley con el fin de obligarla a hacer

u omitir algtin acto o hecho. Cuando se presenten tales peticiones 0 amenazas, debera informar
inmediatamente de su ocurrencia al Administracién y a las demas autoridades competentes para

que ellas adopten las medidas y correctivos que fuesen necesarios; 11. Qbrar con diligencia y el
¢cuidado necesario en el o los asuntos que se le asignen por el supervisor del contrato; 12:Las demas

que se requieran para el cumpllmlento del. objeto .dél contrato de acuerdo con su formacion
académica y experiencia; 13. Procurar el cuidado integral de su salud 14.Contar con los elementos

de proteccion personal necesarios para ejecutar la actividad contratada, para lo cual asumira su

costo; 15. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales 16. Participar en las actividades de Prevencién y Promoci6n organizadas

por los contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales. 17. Informar oporiunamente a los
contratantes toda novedad derivada del contrato.18. Las demas que se asignen por el

CONTRATANTE y sean inherentes al objeto contractual.

CLAUSULA CUARTA..PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucion del presente contrato sera
de DOS (02) MESES contados a partir de la firma de este contrato.

Generar factor de cambm es creer enun mundo mejor
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Fundacion para el Desarrollo Integral
Corporativo y Comunitario - DECORPCOM
NIT 901050350-5

Direccién: Carrera 12 No. 10 A 68

Agua de Dios, Cundinamarca

Teléfono: 3112417314

. : i
TRES MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($3.800.000). “ 33&’5%”

A
i bt

rm,&
CLAUSULA SEXTA. FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE pagara al CONTRATISTA la suma. s«% ”“f
descrita anteriormente mediante pagos mensuales vencidos, cada uno por valor de UN M!LLON»e,; ';?w

CLAUSULA QUINTA.: VALOR: El presente contrato de prestacion de servicios tiene un. valot de:ﬁ

E

f

NOVECIENTOS MIL PESOS ($1.900. 000) M/CTE, previa cerhﬂcacnon de cumplimiento por. part}e:del

supervisor, e ‘z};:;:_ e ,;’53*
s .'?':'%‘;itb,’%é?‘#-;g
t ‘5- 3 j‘ »K

:’

PARAGRAFO PRIMERO: Para los pagos respectivos el contratista debera presentar Informe:de‘lgim %;

ejecucion de las actividades relacionadas con el objeto del contrato, con registro’ fotograf idota a color.h bt ey
T o L ?“ ﬁ‘e
Soporte de pago y planilla al sistema de seguridad social y aportes parafiscales, del respectlvo,me ?ﬁé‘dﬁr
Factura comercial, si aplica. PARAGRAFO SEGUNDO: Los impuestos y retenciones que; surjan d%e%g“
presente contrato corren por cuenta del CONTRATANTE, para cuyos efectos LA FUNDACI@N no* "*”“‘ "5%

hara las retenciones del caso. PARAGRAFO TERCERO: Una vez i nalizado el . contrato:é?EL ‘%%f;
CONTRATISTA se compromete a suscribir coh La FUNDACION la correspondtente actaﬁe&:jéﬁ%
u'fu s

: e

. liquidacion. %, : ,{4 KEN )
; J. reo 4 o % N%:_ Xﬂ?({g, :
o : = T1o @F

Para constancia sé firma en Nilo, Cundinamarca al primer (01) dia del mes de septlembre deldos »4_4»__
mil veinticinco (2025). A Ea

=
Y

%w
th-nfg«-'-‘

3 =
oy B

CONTRATANTE, CONTRATISTA,
J""‘A’QCO“AM' jz é? | ST
SANDRA MILE CORDOBA LANCHEROS IZA CAMILA ZAPATA OLIVERO
Representante Legal . C.C. 1.106.898.908

Generar factor de cambio es creer en un mundo mejor
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RELAGIGNE B EXPRRIENGIA LABORAE D B HRESTACION DE SERVICIOS. EN ESTHICTD ORBEN CRONOLOGICO COMENZANDD POR EL AGTUAL -

] T EMPLEDACTUAL O CONTRATOAGENTE
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mcss.xm’ﬁcmom CELALEY" tmﬁ}

&

. Ci ; Jito - Clndin ca
Cludad.y fecha-de dilgenciomiento__, Nil ndinamarca

™,

o

CERTIFICOQUE LANFORMACIGN AGUI SURINISTRADA HA SIBO CONSTATADAFRENTE A LUS DOGUNENTOS QUE HAN S1DO PRESENTADOS CONO
EOPORIE,

Cititad y fecha

NOMBRE Y FIRMADEL JEFE DEPERSONAL O DE CONTRATOS

UNEAGERTUITA NACIONAL, 0iB008t7770 PASINA WEB:wwwdunclonpublicagoy.co
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ibserted yorden
REPUBLICA DE COLOMBIA

' Kl Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de fa;ley 119.de 1994 y en atencion a que

YULIZA CAMILA ZAPATA OLIVEROS

~ Con Cedula de Ciudadanic No: 1,106.898.908

Curso y aprobé el programa de Formicion Profesional Integral
¥ ctmplic condas comdiciongs regueridas por la entidad, le confiere 2l

'Tituh:; :czle

TECNICO EN
VENTA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS

En testimonio de lo anterior, se firma ¢l presente Titalo en Nilo,
a los catorc (14) dins defmes de novientbre de dos mil trece (2013)

Firmado Digitalmente por

CARLOS FERNANDO COMETA HORTUA
SERVICIO NAGIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad def Documento

Bogoté - Colombia

CARLOS FERNANDO COMETA HORTUA
SUBDIRECTOR CENTRO DE LA TECNOLOGIA DEL DISENO Y LA PRODUCTIVIDAD EMPRESARIAL
REGIONAL CUNDINAMARCA

8489624 - 1471112013
Mo y PEEHA REGISFRY
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. . Liberad y orden.
\ REPUBLICA DE COLOMBIA

En Cumplimienio de laLey 119 de 3;5;94;;1 en atencion g gie

IZA CAMIILA ZAPATA OL]

- ’ Con Cedula de Cludadanio No. 1,106.898.908

Cursd y aprobé ekprogrisina de Formacion Profesional Integral
¥ cumplii con las condicipnes regueridaspor la entidad, Je confiere el

Titulo de

TECNOLOGO EN
GESTION DE MERCADOS

‘ £y testimonia de lo antérior, sefivma el presente Titulo en Girardos,
a los siete (7) dias del mes'de diciembre de dos mil dieciseis (2016)

Firmado Digitalmente por

CARLOS FERNANDO COMETA HORTUA
SERVICIO NAGIONAL DE APRENDIZAJE ~SENA
Autentinidad del Doctimento

Bogotd ~ Colombia

‘CARLOS FERNANUO COMETA HORTUA
SUBDIRECTOR CENTRE DE LA TECNOLOGIA DEL DISENG Y LA PRODUCTIVIDAD EMPRESARIAL
REGIONAL CUNDINAMARCA

17594205 « B712/2016
Mo Y FECGHA HECHSIRY




