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CONVENIO No. 043 DE 09 DICIEMBRE DE 2025
TIPO DE CONVENIO CONVENIO DE ASOCIACION
OBJETO CONDICION DE VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE TAURAMENA.
COOPERANTE 1 MUNICIPIO DE TAURAMENA - CASANARE
"coopenm'rs 2 FUNDACION LAS GRANDES HISTORIAS NIT: 901463405-4
"RJLEGAL : ' : NATALY LUNA GONZALEZ C.C.: 1.118.556.424 expedida en Yopal - Cas
SUPERVISOR WILLIAN HERNAN ABRIL VALCARCEL ,
APOYOSUPERVISION  |LINA MARIA ROSAS PLAZAS
VALOR CONVENIO . VALOR TOTAL $ 325.307.324,85 (aportes de Municipio $ 306.981.324,85 aportes de Cooperante $ 18.326.000,00)
::LOR CONVENIO ADICIONAL No |
I\IALOR CONVENIOTOTAL  |VALORTOTALS 325.307.324,85 (aportes de Municipio § 306.981.324,85 aportes de Cooperante $ 18.326.000,00 )
“FECHA INICIACION - |09 DICIEMBRE DE 2025
HFECHA TERMINACION 01 JULIO DE 2026
PERIODO DE EJECUCION 09 DICIEMBRE DE 2025 AL 28 FEBRERO DE 2025
% AVANCE FINANCIERO 43.62%
% AVANCE FISICO ~ [56.70%
FECHA PRESENTE INFORME 27 MARZO DE 2025

En virtud de lo consignado en la Ley 80 de 1993, el Decreto 029 del 2004, demas normas concordantes, basados en la ejecucion del Objeto Contractual y teniendo
en cuenta Ias oblngac&ones adqumdas por el Cooperante enla CLAUSULA TERCERA. -OBLIGACIONES DE FUNDACION GRANDES HISTORIAS del Convenio en

1. EJECUC!ON FfSlClA (CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES)

' ACTIVIDAD DESARROLLADA ] RESULTADOS OBTENIDOS '

COMPONENTE 1. SERVICIOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR A TRAVES DE CENTRO DE BIENESTAR Y/O PROTECCION.

La FUNDACION LAS GRANDES HISTORIAS garantizé el suministro de apoyo nutricional con el objetivo de contribuir al mejoramiento de la
seguridad alimentaria de diez (10) adultos mayores en condicién de vulnerabilidad, vinculados al servicio del Centro de Proteccién.

Distribucién mensual del servicio:

Diciembre de 2025: Se prestd el servicio durante veintitrés (23) dias, suministrando un total de doscientas cuarenta y nueve (249) raciones por
cada tiempo de comida, discriminadas asi: doscientos cuarenta y nueve (249) desayunos, doscientos cuarenta y nueve (249) refrigerios en la
mafiana, doscientos cuarenta y nueve (249) almuerzos, doscientos cuarenta y nueve (249) refrigerios en la tarde y doscientas cuarenta y
nueve (249) cenas.
1.1. componente nutricional para|Nota: Durante el mes se conté con once (11) adultos mayores hasta el dia 28 de diciembre de 2025, fecha el fallecimiento de la beneficiaria
10 adultos mayores en el centro|Arimintal Villamil.
de proteccion. Enero de 2026: Se presté el servicio durante treinta y un (31) dias, suministrando un total de trescientas diez (310) raciones por cada tiempo
de comida, correspondientes a desayunos, refrigerios en la mafana, almuerzos, refrigerios en la tarde y cenas.

Febrero de 2026: Se presto el servicio durante veintiocho (28) dias, suministrando un total de doscientas ochenta (280) raciones por cada
tiempo de comida, correspondientes a desayunos, refrigerios en la mafiana, almuerzos, refrigerios en la tarde y cenas.

Asi mismo, la FUNDACION LAS GRANDES HISTORIAS garantizé la contratacién de un (1) manipulador(a) de alimentos durante la totalidad
del tiempo de prestacion del servicio, cuyo costo fue incluido dentro del valor de las raciones suministradas.

Para el desarrollo de dicha labor, fue contratada la sefiora CARMEN LUIS JOYA BARRERA, quien cumplié con el requisito de contar con el
certificado de manipulacién de alimentos vigente, conforme a la normatividad aplicable.
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1.2. prestaciéon de servicios de
asistencia y acompafiamiento
permanente que propendan por el
mejoramiento de la calidad de vida, la
promocién de la salud y el cuidado de|
11 adullos mayores, a través de la
atencion integral en centro de
bienestar y/o proteccién

Durante la ejecucién del convenio, la FUNDACION LAS GRANDES HISTORIAS garantizé la prestacién de los servicios de cuatro (4)
auxiliares de enfermeria, quienes estuvieron encargados de desarrollar las actividades propias del area, asi como la atencién de primeros
auxilios a los beneficiarios del Centro de Proteccion.

La prestacién de dichos servicios se realizé de manera continua durante las veinticuatro (24) horas del dia, mediante un sistema de turnos
rotatives, con el fin de asegurar la cobertura permanente y la atencién integral en salud.

El personal vinculado para el desarrollo de estas actividades es el siguiente:

LAURA ANDREA LINARES NUNEZ, identificada con cédula de ciudadania No. 1.002.579.963.
MIGUEL ANGEL TUMAY, identificado con cédula de ciudadania No. 1.118.565.145.

DIANA CAROLINA CRUZ MENDEZ, identificada con cédula de ciudadania No. 1.115.856.249,
GERMAN MARTINEZ DIAZ, identificado con cédula de ciudadania No. 1.118.551.863.

Asi mismo, la FUNDACION LAS GRANDES HISTORIAS garantizé la prestacién del servicio profesional en nutricién y dietética, a través
de la profesional SANDRA MILENA ARCILA BOTERO, identificada con cédula de ciudadania No. 44.001.224, quien desarrollé sus
funciones conforme a los lineamientos técnicos y normativos aplicables.

De igual forma, se contd con el servicio médico especializado, a cargo del Dr. DIEGO ARIAS, identificado con cédula de ciudadania No.
1.020.791.129, en calidad de Médico Especialista en Geriatria, quien brindé atencién integral a la poblacion beneficiaria.

En cuanto al servicio profesional en fisioterapia o terapia fisica, este fue prestado por la profesional LEIDY CHAPARRO, identificada con
cédula de ciudadania No. 1.007.449.980, quien ejecutd las actividades correspondientes a su disciplina.

Finalmente, el servicio profesional en psicologia fue garantizado a través de la profesional NATALY LUNA GONZALEZ, identificada con
cédula de ciudadania No. 1.118.556.424, quien desarroll6 las intervenciones psicosociales requeridas para el bienestar de los usuarios del
Centro de Proteccién.

1.3 prestacion de servicios que
garantizan la permanencia y cuidado
de los adultos mayores, a través de la
atencién integral en centro de
bienestar ylo proteccién.

La Fundacién entregé los elementos establecidos en el convenio para el fortalecimiento del aseo corporal de los adultos mayores acta
recibode bienes No 01 La Fundacion Las Grandes Historias garantizo el hospedaje y la estadia las 24 horas del dia para los 10 adultos
mayores, en habitaciones compartia La Fundacién Las Grandes Historias garantiza el servicio de lavanderia para las prendas de vestir y
ropa de cama de los 10 adultos mayoresdas y confortables

2. COMPONENTE 2. PRESTACION DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

mayores atendidos:

2.2. Auxilio Exequial para los 11 adultos

La fundacion garantizo el servicio de auxilio exequial atreves de la afiliacion de 10 adultos mayores a los servicio funerarios
atreves de santa cruz previsién exequial SAS NIT 901556492-5

Soportes de entrega

Certificacion emitida santa cruz prevision exequial SAS NIT 901556492-5

Céamara de comercio No matricula 161361

VISITAS O INSPECCIONES
REALIZADAS J L
[ 2. GARANTIAS e AT |
El contratista prasanté las siguientes: Si NO N.A FECHA APROBACION
Cumplimiento X 09/12/2025
buen manejo y correcta inversion del antiicpo X 09/12/2025
Pago de salarios, prestaciones sociales legales e indemnizaciones X 09/12/2025
laborales
Responsabilidad civil extracontractual X 09/12/2025
L VIGENCIAS
COMPARNIA
POLIZA N° AMPARO VALOR ASEGURADO
o ASEGURADORA FECHA INICIO FECHA FIN RORNFE
Cumplimiento 32530732,49 12/09/2025 | 11/11/2026
Sede WWW. 1are.gov.co
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buen manejo y correcta
inversion del anticpo 46994165,23 12/09/2025 11/11/2026
BY- .
100060014 .
COMPANIA
DE SEGURQS|Pago de salarios,
prestaciones sociales
legales e indemnizaciones 16265366,24 12/09/2025 | 11/07/2029
laborales
BY- Responsabilidad civil
100009965 extracontractual $ 284,700,000.00 | 12/09/2025 | 11/07/2026 0

306,981,324.85

Valor del convenio aportes de

Cooperante $ 18,326,000.00

Valor Anticipo o Pago Anticipado
(00 %)
Valor Acta No.1 Aportes de
| Municipio
Valor Acta No.1 aportes de
Cooperante

Sald.o'p'or ejecutar aportes de $ 170,278,310.33
Municipio

] 46,994,165.23

$ -46,994,165.23 | § 136,703,014.52| $ 89,708,849.29

] 5,831,000.00

Saldo por ejecutar aportes de
Cooperante

Sumas iguales (Vr contratado y
Ejecutado)

$ 12,495,000.00

L

MT-SDS-016-2025

DOCUMENTO FECHA DE SUSCRIPCION

Acta de inicio de fecha inicio de ejecucion contractual 09/12/2025

PLAN DE INVERSION DEL ANTICIPO CLAUSULA SEXTA. A) ANTICIPO: EI MUNICIPIO girara a la
FUNDACION LAS GRANDES HISTORIAS el cien por ciento (100%) del valor total de los recursos
aportados para la vigencia 2025, equivalente a la suma de CUARENTA Y SEIS MILLONES
NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL CIENTO SESENTA Y CINCO PESOS CON VEINTITRES
CENTAVOS M/CTE ($46.994.165,23), en calidad de anticipo. 09/12/2025

El desembolso del referido anticipo esta sujeto a la previa aprobacién del Plan de Inversién del Anticipo
por parte del Supervisor del convenio, asi como al cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y
ejecucion establecidos en el mismo y en la normatividad vigente aplicable.

ACTA DE COMITE TECNICO No. 01 conformacién Comité Técnico Operativo del Convenio y aprobacion
de ciclo de menu minuta patron

ACTA DE COMITE TECNICO No. 02 Verificacién de requisitos establecidos en el Proceso CRE-MT-SD
016-2025 para la aprobacion y verificacion de Hoja de Vida de coordinadora

ACTA DE COMITE TECNICO No. 03. Verificacion de Afiliacion al Sistema de Seguridad Social Integral y
Parafiscales, Asi como CONVENIOs de personal vinculado y presentado en el proceso CRE-MT-SDS- 15/12/2025
011-2025 y convenio en mencién

09/12/2025

10/12/2025

Sede elecirénica; www.tauramens-casanare.gov.co
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ACTA DE RECIBO DE BIENES No 01 31/12/2025

ACTA DE RECIBO DE BIENES No 02 03/02/2026
ACTA PARCIAL No 01 por valor de 136.703.014,52 27-03-2026
REEF‘,:SSQE'DOQRDE" na PUNTAJE:
6. ANEXOS

1. Anexo 1. informe administrativo, tecnico y financiero del perido 09 diciembre de 2025 al 28 febrero de 2026

2 Anexo 2. FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No FE-15, Fecha de Emisi6n: 27/03/20286, por valor de $ 136.703.014,52 COP

Anexo 3. certificado de aportes emitido por la FUNDACION LAS GRANDES HISTORIAS , con fecha 24 marzo 2026 , firmada por el revisor fiscal BIANCA
3 FIOREELLA CEPEDA CEPEDA , identificada con cédula de ciudadania No. 1.118.546.707 de Yopal CAS Yy tarjeta profesional de contadores publicos No.
222498-T.que se encuentr a paz y salvo por concepto de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales

Lo (F Qo3

WILLIAM HERNAN ABRIL VALCARCEL LINA MARIA ROSAS PLAZAS
secretario desarrollo social supervisor Profesional de apoyo
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ANEXO 1

: DESARROLLAR ACCIONES DE ATENCION INTEGRAL EN CENTRO DE

i PROTECCION SOCIAL A LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE
| VULNERAVILIDAD DEL MUNICIPIO DE TAURAMENA

| MUNICIPIO DE TAURAMENA - CASANARE

| FUNDACION LAS GRANDES HISTORIAS

NIT 901463405-4

RL NATALY LUNA GONZALEZ

| C.C 1.118.556.424 expedida en Yopal — Casanare.

~ | WILLIAN HERNAN ABRIL VALCARCEL

= | 27 marzo de 2026

DESCRIPCION DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Segln lo establecido en la clausula tercera obligaciones de la fundacién OBLIGACIONES DE LA
FUNDACION LAS GRANDES HISTORIAS se obliga para con el Municipio a ejecutar el objeto
contractual a convenir de conformidad a lo sefialado en el presente convenio, numeral 5.2.1 del estudio
previo, invitacion publica y propuesta presentada por la FUNDACION LAS GRANDES HISTORIAS
para: DESARROLLAR ACCIONES DE ATENCION INTEGRAL EN CENTRO DE PROTECCION
SOCIAL A LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE
TAURAMENA documentos que hacen parte integral del presente convenio.

DESCRIPCION DE OBLIGACIONES CcO TRACTUALES LS

Se la fundamén garantlzo el apoyo nutncmnal para mejorar la segundad alimentaria de Ios 10 adultos mayores
modalidad internos en el municipio de Tauramena, Casanare. Este apoyo consistidé en la provisién de raciones
preparadas y servidas en el sitio, a través de |a prestacion de servicios en el Centro de Proteccion.

Durante la vigencia del convenio, se ofrecié un servicio integral de alimentacién que incluyé:

Desayuno, almuerzo y cena: Se brindaron tres comidas principales al dia, de lunes a domingo, incluyendo los dias
festivos. Refrigerios: Se proporcionaron refrigerios en la mafiana y en la tarde.

Todas las raciones fueron preparadas y servidas en las instalaciones del centro, garantizando la calidad y la
cobertura nutricional necesaria para los beneficiarios.

Este servicio contribuy6 significativamente a la mejora de la calidad de vida y el bienestar de los adultos mayores
atendidos, asegurando una alimentacién adecuada y continua.

Distribucién de las raciones por en el presente informe:

VIGENCIA 2025
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Diciembre de 2025: Se presté el servicio durante veintitrés (23) dias, suministrando doscientos cuarenta y nueve
(249) desayunos, doscientos cuarenta y nueve (249) refrigerios en la mafana, doscientos cuarenta y nueve (249)
almuerzos, doscientos cuarenta y nueve (249) refrigerios en la tarde y doscientas cuarenta y nueve (249) cenas.

Nota: Durante el mes se contd con once (11) adultos mayores hasta el dia 28 de diciembre de 2025, fecha el
fallecimiento de la beneficiaria Arimintal Villamil.

Enero de 2026: Se prestd el servicio durante treinta y un (31) dias, suministrando un total de trescientas diez (310)
raciones por cada tiempo de comida, correspondientes a desayunos, refrigerios en la mafana, almuerzos,
refrigerios en la tarde y cenas.

VIGENCIA 2026

Febrero de 2026: Se presto el servicio durante veintiocho (28) dias, suministrando un total de doscientas ochenta
(280) raciones por cada tiempo de comida, correspondientes a desayunos, refrigerios en la mafiana, almuerzos,
refrigerios en la tarde y cenas

La Fundacién Las Grandes Historias garantizé la contratacién de un (1) manipulador(a) de alimentos durante la
totalidad del tiempo de prestacion del servicio. El valor correspondiente a este personal se incluyé dentro del costo
de las raciones servidas.

La persona contratada para desempenfiar esta labor fue la sefiora Carmen Luis Joya Barrera, quien cumplié con
el requisito de contar con el certificado de manipulacion de alimentos.

Este personal garantizé la correcta manipulacion y preparacion de los alimentos, contribuyendo a mantener los
estandares de higiene y seguridad alimentaria durante todo el proceso.

Tabla que describe

DESAYUN | REFRIGE |ALMUERZ | REFRIGE
ITEM FECHA . o RIAM o RIO PM CENA
1 martes, 09 de diciembre de 2025 | 11 11 11 11 11
miércoles, 10 de diciembre de
2 2025 11 11 11 11 14
3 jueves, 11 de diciembre de 2025 |11 1 11 11 11
4 viernes, 12 de diciembre de 2025 | 11 11 11 11 14
5 sabado, 13 de diciembre de 2025 | 11 11 kil 11 11
domingo, 14 de diciembre de
6 2025 11 11 11 11 11
i lunes, 15 de diciembre de 2025 | 11 11 11 141 11
8 martes, 16 de diciembre de 2025 |11 11 11 11 11
miércoles, 17 de diciembre de
9 2025 11 11 11 11 14
10 jueves, 18 de diciembre de 2025 |11 1 11 11 11
1 viernes, 19 de diciembre de 2025 | 11 11 11 11 11
12 sabado, 20 de diciembre de 2025 | 11 11 11 11 11
domingo, 21 de diciembre de
13 2025 11 11 11 11 11
14 lunes, 22 de diciembre de 2025 |11 11 14 T 11
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15 martes, 23 de diciembre de 2025 | 11 ! 11 11 1
miércoles, 24 de diciembre de
16 2025 11 11 14 11 11
17 jueves, 25 de diciembre de 2025 |11 11 11 11 11
18 viernes, 26 de diciembre de 2025 | 11 11 11 11 11
19 sabado, 27 de diciembre de 2025 | 11 11 11 1 11
domingo, 28 de diciembre de
20 2025 10 10 10 10 10
21 lunes, 29 de diciembre de 2025 |10 10 10 10 10
22 martes, 30 de diciembre de 2025 | 10 10 10 10 10
miercoles, 31 de diciembre de
23 2025 10 10 10 10 10
Total vigencia 2025 249 249 249 249 249
24 jueves, 01 de enero de 2026 10 10 10 10 10
25 viernes, 02 de enero de 2026 10 10 10 10 10
26 sabado, 03 de enero de 2026 10 10 10 10 10
27 domingo, 04 de enero de 2026 10 10 10 10 10
28 lunes, 05 de enero de 2026 10 10 10 10 10
29 martes, 06 de enero de 2026 10 10 10 10 10
30 miércoles, 07 de enero de 2026 |10 10 10 10 10
31 jueves, 08 de enero de 2026 10 10 10 10 10
32 viernes, 09 de enero de 2026 10 10 10 10 10
33 sabado, 10 de enero de 2026 10 10 10 10 10
34 domingo, 11 de enero de 2026 10 10 10 10 10
35 lunes, 12 de enero de 2026 10 10 10 10 10
36 martes, 13 de enero de 2026 10 10 10 10 10
37 miércoles, 14 de enero de 2026 |10 10 10 10 10
38 jueves, 15 de enero de 2026 10 10 10 10 10
39 viernes, 16 de enero de 2026 10 10 10 10 10
40 sabado, 17 de enero de 2026 10 10 10 10 10
41 domingo, 18 de enero de 2026 10 10 10 10 10
42 lunes, 19 de enero de 2026 10 10 10 10 10
43 martes, 20 de enero de 2026 10 10 10 10 10
44 miércoles, 21 de enero de 2026 |10 10 10 10 10
45 jueves, 22 de enero de 2026 10 10 10 10 10
46 viernes, 23 de enero de 2026 10 10 10 10 10
47 sabado, 24 de enero de 2026 10 10 10 10 10
48 domingo, 25 de enero de 2026 10 10 10 10 10
49 lunes, 26 de enero de 2026 10 10 10 10 10
50 martes, 27 de enero de 2026 10 10 10 10 10
51 miércoles, 28 de enero de 2026 |10 10 10 10 10
h2 jueves, 29 de enero de 2026 10 10 10 10 10
53 viernes, 30 de enero de 2026 10 10 10 10 10
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54 sabado, 31 de enero de 2026 10 10 10 10 10
55 domingo, 01 de febrero de 2026 | 10 10 10 10 10
56 lunes, 02 de febrero de 2026 10 10 10 10 10
57 martes, 03 de febrero de 2026 10 10 10 10 10
58 miércoles, 04 de febrero de 2026 | 10 10 10 10 10
59 jueves, 05 de febrero de 2026 10 10 10 10 10
60 viernes, 06 de febrero de 2026 10 10 10 10 10
61 sabado, 07 de febrero de 2026 10 10 10 10 10
62 domingo, 08 de febrero de 2026 |10 10 10 10 10
63 lunes, 09 de febrero de 2026 10 10 10 10 10
64 martes, 10 de febrero de 2026 10 10 10 10 10
65 miércoles, 11 de febrero de 2026 | 10 10 10 10 10
66 jueves, 12 de febrero de 2026 10 10 10 10 10
67 viernes, 13 de febrero de 2026 10 10 10 10 10
68 sabado, 14 de febrero de 2026 10 10 10 10 10
69 domingo, 15 de febrero de 2026 |10 10 10 10 10
70 lunes, 16 de febrero de 2026 10 10 10 10 10
71 martes, 17 de febrero de 2026 10 10 10 10 10
72 miércoles, 18 de febrero de 2026 | 10 10 10 10 10
73 jueves, 19 de febrero de 2026 10 10 10 10 10
74 viernes, 20 de febrero de 2026 10 10 10 10 10
75 sabado, 21 de febrero de 2026 10 10 10 10 10
76 domingo, 22 de febrero de 2026 |10 10 10 10 10
T lunes, 23 de febrero de 2026 10 10 10 10 10
78 martes, 24 de febrero de 2026 10 10 10 10 10
79 miércoles, 25 de febrero de 2026 |10 10 10 10 10
80 jueves, 26 de febrero de 2026 10 10 10 10 10
81 viernes, 27 de febrero de 2026 10 10 10 10 10
82 sabado, 28 de febrero de 2026 10 10 10 10 10
Total vigencia 2026 590 590 590 590 590
Total ejecutada 839 839 839 839 839

Soportes de Entrega

Como respaldo de la ejecucion del componente No 01 de alimentacidn, se cuenta con los siguientes documentos
soporte:

Ciclos de menu debidamente firmados por el profesional en nutricién.

Listas de intercambio suscritas por el profesional en nutricién.

Planillas de entrega que contienen ocho (08) casillas, debidamente firmadas por los adultos mayores beneficiarios.
Registro fotografico diario de la alimentacion servida, conforme a los ciclos de menu establecidos.

Los anteriores soportes reposan en los siguientes folios del expediente contractual:

e Diciembre de 2025: folios 177 al 253.
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e Enero de 2026: folios 340 al 411.
e Febrero de 2026: folios 508 al 573.

1.2, Prestacion de Servicios de asistencia y acomparfiamiento permanente que propendan por el mejoramiento
de la calidad de vida, la promocién de la salud y el cuidado de 08 adultos mayores, a través de la atencién
integral en Centro de Bienestar y/o Proteccién

1.2.1 Atencién en Salud (Actividades que propenden por el mejoramiento de la Salud fisica y Mental del adulto
mayor).

AUXILIARES DE ENFERMERIA

Se establece que la fu7ndacion la prestacién de los siguientes servicios en el marco del convenio : Se
proporcionara atencién inmediata en caso de emergencias o situaciones que requieran intervencién de primeros
auxilios, Se conto con un equipo de enfermeria disponible las 24 horas del dia, con actividades especificas como;,
Cambio de posicion de los pacientes, Administracion de los medicamentos indicados por la E.P.S, toma de signos
vitales.

Durante la ejecucién del convenio, se garantizé la prestacion de servicios de cuatro (04) auxiliares de enfermeria,
quienes estuvieron encargados de las actividades derivadas de enfermeria y de la prestacion de primeros auxilios.
Los servicios se brindaran durante las 24 horas, con un sistema de turnos rotativos para asegurar la cobertura
continua y constante de la atencién de salud.

M 6:00 a.m. a 12:00 p.m.;
T 12:00 p.m. a 6:00 p.m.
N 6:00 p.m. a 6:00 a.m.
D POSTURNO

Soportes de entrega

* Cuadro de turnos auxiliares de enfermeria

*informe de actividades del técnico LAURA ANDREA LINARES NUNEZ No c.c. 1.002.579.963
*informe de actividades del técnico MIGUEL ANGEL TUMAY 1.118.565.145

*informe de actividades del técnico DIANA CAROLINA CRUZ MENDEZ 1.115.856.249
*informe de actividades del técnico GERMAN MARTINEZ DIAS 1.118.551.863

SERVICIO PROFESIONAL EN NUTRICION Y DIETETICA
La Fundacion Las Grandes Historias garantizo el servicio de nutricién y dietética atreves de la profesional de en
nutricion SANDRA MILENA ARCILA BOTERO No C.C 44,001,224

Diciembre de 2025

El dia 26 diciembre de 2025 , La profesional en nutriciéon y dietética, realizo la valoracién nutricional a los once
(11) adultos mayores, donde se refleja datos generales, informacién de salud, antecedentes personales,
informacién antropomeétrica (parametro, valoracién 1 y clasificacién), signos clinicos relacionados con estado
nutricional, informacién sobre la alimentacién (preferencias, rechazos e intolerancias), diagnostico nutricional
integral, plan de alimentos (tipo dieta y caracteristicas) recomendaciones generales

Se estable que realizo las siguientes actividades
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e (Capacitacion de BPM
¢ Tema; elementos de proteccién personal
¢ Planilla de firmas de fecha 27 diciembre de 2025

Folio desde el 286 al folio 306
Soportes de entrega

Se soporto dos informes de actividades que contiene :

Informe Descriptivo: Detalle de las actividades realizadas, los procedimientos seguidos y los resultados obtenidos
durante la valoracién nutricional.

Registro Fotografico: Imagenes que documentan el proceso de valoracién nutricional, con énfasis en cada adulto
mayor evaluado durante la toma de medidas antropométricas.

Informe Nutricional: Analisis completo de los resultados obtenidos, con observaciones y recomendaciones
nutricionales basadas en las valoraciones realizadas.

SERVICIO PROFESIONAL MEDICO GENERAL CON ESPECIALIZACION EN GERIATRIA Y/O MEDICINA
FAMILIAR

Diciembre de 2025
La Fundaciéon Las Grandes Historias garantizo el servicio profesional médico general con especializacién en
geriatria y/o medicina familiar

Profesional a Cargo: Dr. Diego Arias, C.C. No. 1,020,791,129 Medico Especialista en Geriatria

Se realizo valoraciones de seguimiento a cada uno de los 11 adultos mayores del convenio: de fecha de 22
diciembre de 2025

Folio desde el 305 al folio 320
Se soporto un informe de actividades que contiene :

Informe Descriptivo: Detalle de las actividades realizadas, los procedimientos seguidos y los resultados obtenidos
durante la valoracién
Registro Fotografico: Imagenes que documentan el proceso de valoracién

SERVICIO PROFESIONAL EN FISIOTERAPIA O TERAPIA FISICA.

La Fundacion Las Grandes Historias garantizo el servicio profesional en fisioterapia o terapia fisica

Profesional a Cargo: LEIDI LIZETH CHAPARRAO GUASCA No C.C 1.007.449.980 profesional en fisioterapia
Diciembre de 2025

Valoracion Integral en Fisioterapia: El profesional en fisioterapia realizé una valoracién integral para cada adulto
mayor , evaluando los siguientes items:

Sistema Cardiovascular y Pulmonar
Sistema Neuromuscular

Sistema Musculoesquelético
Sistema Tegumentario
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Asi mismo, se establece que se realizaron sesiones diarias durante el periodo correspondiente al mes de
diciembre, como parte de las actividades desarrolladas en el marco del convenio.

Como soporte de lo anterior, se cuenta con el respectivo registro fotografico y la descripcién detallada de cada
una de las actividades ejecutadas, los cuales reposan en el expediente contractual

Folio desde el 321 al folio 329
Soportes de entrega
Se soporto dos informes de actividades que contiene:
Informe Descriptivo: Detalle de las actividades realizadas, los procedimientos seguidos y los resultados obtenidos
durante la valoracion
Registro Fotografico: Imagenes que documentan el proceso de valoracién terapeuta

SERVICIO PROFESIONAL EN PSICOLOGIA
La Fundacion Las Grandes historias garantizo el servicio profesional en psicologia

Profesional a Cargo: NATALY LUNA GONZALEZ No C.C 1,118,556,424profesional en PSICOLOGIA

Se establece que la profesional en psicologia realizé una valoracion integral para cada uno de los adultos mayores
del centro, utilizando el test Mini-Mental State Examination (MMSE). Este instrumento se aplicé con el objetivo de
evaluar el estado cognitivo de los pacientes y obtener informacioén relevante sobre su funcién mental.

La profesional en psicologia llevé a cabo una valoracién de seguimiento a cada uno de los adultos mayores,
utilizando una entrevista individual. Durante esta entrevista, se observaron mejoras significativas en cuanto a:

e Estrategias comunicativas
e Procesos resolutivos
* Relacionamiento social

Estas mejoras fueron interpretadas como indicadores de avance en la rehabilitacién y adaptacién de los adultos
mayores.

Soportes de Entrega:

Se entregaron dos informes de actividades que incluyen:

Informe Descriptivo: Detalle de las actividades realizadas, los procedimientos seguidos y los resultados obtenidos
durante las valoraciones.

Registro Fotografico que documentan el proceso de valoracién y el seguimiento de las actividades diarias
realizadas con los adultos mayores

1.3 Prestacion de servicios que garantizan la permanencia y cuidado de los adultos mayores, a través de la
atencion integral en centro de bienestar y/o proteccion.

1.3.1 ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL DEL ADULTO MAYOR:
La Fundacién entregé los elementos establecidos en el convenio para el fortalecimiento del aseo corporal de los
adultos mayores. Los elementos entregados son los siguientes:

Soportes de Entrega:
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Ingreso Almacén No. 132 : Fecha de ingreso: 31 diciembre de 2025.
Acta de recibo de bienes No. 01 Fecha 31 diciembre de 2025
Registro fotografico

Ingreso Almacén No. 01 : Fecha de ingreso: 03 febrero de 2026.
Acta de recibo de bienes No. 02 Fecha 03 febrero de 2026.
Registro fotografico

1.3.2. ELEMENTOS DE ASEO PARA CAMBIO DE PANAL:
La Fundacién entregé los elementos establecidos en el convenio para el fortalecimiento del aseo corporal de los
adultos mayores. Los elementos entregados son los siguientes:

Soportes de Entrega:

Ingreso Almacén No. 132 : Fecha de ingreso: 31 diciembre de 2025.
Acta de recibo de bienes No. 01 Fecha 31 diciembre de 2025
Registro fotografico

Ingreso Almacén No. 01 : Fecha de ingreso: 03 febrero de 2026.
Acta de recibo de bienes No. 02 Fecha 03 febrero de 2026.
Registro fotografico

1.3.3 Hospedaje: Alojamiento y estadia las 24 horas para 08 adultos mayores, en habitacion compartida con
cama individual, colchon, protector para colchén impermeable, sabanas de movimiento, sabanas, sobre sabanas,
almohadas, fundas, protector para almohadas. En condiciones 6ptima para el descanso incluye Aseo General de
Instalaciones Servicios limpieza y desinfeccion en las areas de dormitorios, zona de circulacién, de recreacion,
salas de estar, zonas verdes y espacio comunitarios.

La Fundacion Las Grandes Historias garantizo el hospedaje y la estadia las 24 horas del dia para los 08 adultos
mayores, en habitaciones compartidas y confortables. Las condiciones de |las habitaciones incluyen:

Mobiliario:

Cama individual

Colchén de calidad

Protector para colchén antifluido
Almohada

Fundas para almohada

Juego de sabanas

Sobre sabana

Sabana de movimiento
Condiciones de las instalaciones:

Las habitaciones y areas comunes se mantienen en perfecto estado de aseo general y desinfeccién asegurando
un ambiente codmodo, seguro y adecuado para la estadia de los adultos mayores en todo momento.

Se establece que la fundacién cumple con los requisitos establecidos en la resolucién Numero 055 de 2018 cual
establece los requisitos minimos esenciales exigibles a los centros.

1.3.4. Arreglo de Prendas de Vestir y Ropa de Cama: Servicio de lavanderia, desinfeccién, desmanchar,
aromatizacion de la prenda, eliminacion de los acaros y malos olores, planchar, doblar y dejar para listo la ropa
para el uso de 08 adultos mayores
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La Fundacion Las Grandes Historias garantiza el servicio de lavanderia para las prendas de vestir y ropa de cama
de los 08 adultos mayores. Este servicio incluye:

Lavado y desinfeccion de las prendas.
Eliminaciéon de manchas y malos olores.
Aromatizacién de la ropa.

Eliminacién de acaros.

Planchado y doblado de las prendas.

Entrega de la ropa listo para el uso de los adultos mayores.

Este servicio asegura que todas las prendas de vestir y ropa de cama se mantengan en condiciones éptimas de
higiene y comodidad.

La Fundacién Las Grandes Historias garantizo el servicio diario de limpieza y desinfeccién en las areas comunes
del centro, incluyendo:

Dormitorios

Cocina

Comedor

Zonas de circulacién

Zona de recreacion

Sala de estar

Area administrativa

Como objetivo generar un ambiente agradable y acogedor para los 08 adultos mayores del convenio, asegurando
condiciones de higiene éptimas para su bienestar y comodidad durante su estancia.

Se establece que para el desarrollo de las actividades mencionadas se contrato personal mediante contra de
prestacion de servicios a la sefiora PATRICIA BOTELLO NoC.C 47,438,372

2. COMPONENTE 2. PRESTACION DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

2.2. Auxilio Exequial para los 10 adultos mayores atendidos: Afiliacion a seguro exequial con pagos mensuales,
incluye: (Ataad, Sala de Velacién, Tramites legales, Carroza para el traslado de la persona fallecida desde la
funeraria a la iglesia y luego al cementerio, Servicio de cafeteria, Destino final sea inhumacién o cremacién,
ceremonia religiosa, cubre lote o béveda, Ampara cualquier tipo de muerte por enfermedad o accidente).

La fundacién garantizo el servicio de auxilio exequial atreves de la afiliacion de 10 adultos mayores a los servicio
funerarios atreves de santa cruz prevision exequial SAS NIT 901556492-5 §)

Soportes de entrega

Certificacion emitida santa cruz prevision exequial SAS NIT 901556492-5

Camara de comercio No matricula 161361 del 18 enero 2022

Rut
|

APORTES DEL COOPERANTE

Durante el presente periodo, la Fundacion realizé la
Celebracion de cumplearios a fin de mes, incluye torta, | celebracidon de las cumplearfios MARIA DE JESUS
detalle y recreacion dirigida. RIVEROS periodo diciembre 2025 y CAMPO ELIAS
RUIZ periodo de enero de 2026 ,
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Soportes de Entrega:
Registro fotografico

Coordinador del proyecto

Se establece un contrato por orden de servicio con una
duracién de dos meses a favor de MARIA ALEJANDRA
LUNA como Coordinadora del Proyecto, con el
compromiso de garantizar un excelente servicio en todas
las areas del centro

Soportes de Entrega:

Hoja de vida

Planilla de aportes al sistema de seguridad social
diciembre de 2025 , enero de 2026, febrero de 2026.
Informe técnico, administrativo y financiero del convenio
043 de 2025

Taller de manualidades para el desarrollo de
habilidades cognitivas del adulto mayor, como
motricidad fina, gruesa

Durante el presente periodo, la Fundacion garantizo la
realizacion de talleres de manualidades orientados al
fortalecimiento de la motricidad fina y gruesa de los
adultos mayores. Como parte del seguimiento y
evaluacién, se elaboré un informe detallado sobre el
desarrollo de la actividad, acompafiado de un registro
fotogréafico que evidencia la participaciéon activa de los
adultos mayores

Soportes de Entrega:

Registro fotografico

Servicio de desplazamiento para citas meédicas y
control de pacientes crénicos.

realiza el servicio de transporte para el desplazamiento a
los centros de atencidbn en salud para los adultos
mayores del convenio. (EPS Capresoca, ESA salud
Yopal, HORO, laboratorio Nohora Alvarez, CAPS Juan
Luis Londofio, laboratorio unidad renal, centro de
atencién unidad renal, Hospital central de Yopal, IPS
Puertabierta, Clinica de heridas Promed, Instituto de
fracturas, Puntos de entrega de medicamentos
autorizados)

Soportes de Entrega:

Registro fotografico y descripcion de la citas

WILLIAN HERNAN ABRIL VALCARCEL
Secretario Desarrollo Social

[
".J\\’\D ‘\\; o W\ .

LINA MARIA ROSAS PLAZAS

Profesional de Apoyo a la Supervision
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ANEXO 2 - REGISTRO FOTOGRAFICO
INFORME ACTA 01 DE SUPERVISION

DESARROLLAR ACCIONES DE ATENCION INTEGRAL EN CENTRO
OBJETO DE PROTECCION SOCIAL A LOS ADULTOS MAYORES EN
CONDICION DEL VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE TAURAMENA
COOPERANTE 01 MUNICIPIO DE TAURAMENA - CASANARE
COOPRANTE 02 FUNDACION LAS GRANDES HISTORIAS NIT:901463405-4
SUPERVISOR WILLIAN HERNAN ABRIL VALCARCEL
INFORME FOTOGRAFICO

1 Componente nutricional para 10 adultos mayores en centro de proteccron

; 2 prestacuon de servicios de asistencia y acompanamientopermanente que propendan por el
mejoramiento de la calidad de vida, la promocién de salud y el cuidado de 10 adultos mayores, a
través de la atencion mtfral en centro de blenestar yfo protecc:on

/g
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INFORME ACTA 01 DE SUPERVISION

OBJETO

DESARROLLAR ACCIONES DE ATENCION INTEGRAL EN CENTRO
DE PROTECCION SOCIAL A LOS ADULTOS MAYORES EN
CONION DEL VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE TAURAMENA
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1.3 prestacion de servicios que garantizan la permanencia y cuidado de los adultos a tr.
atencion

./

aves de la
integral en centro de bienestar y/o proteccion.
R ol 2 i

o 0 font).
L L !
WILLIAN HERNAN ABRIL VALCARCEL LINA MARIA ROSAS PLAZAS
Secretario Desarrollo Social

Supervisor

Profesional de Apoyo a la Supervision
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1
mVALOR TOTAL DEL APORTES DEL MUNICIPIO
®VVALOR ACTA PARCIAL No 01
= VALOR AMORTIZADO
8 VALOR POR EJECUTAR
o U o 0],
WILLIAM HERNAN ABRIL VALCARCEL LINA MARIA ROSAS PLAZAS
secretario desarrollo social supervisor PROFESIONAL DE APOYO

Sede electrénica: www.tauramena-casanare.gov.co
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Direccion: Calle 5 No, 14 - 34 Centro Administrativo Municipal - Cédigo Postal 854030
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_ANEXO 5
INFORME DE SUPERVISION PARCIAL No 01

-~ |DESARROLLAR ACCIONES DE ATENCION INTEGRAL EN CENTRO DE PROTECCION SOCIAL A LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE
] VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE TAURAMENA

FUNDACION LAS GRANDES HISTORIAS NIT: 801463405-4

WILLIAN HERNAN ABRIL VALCARCEL ,
— - =
ENTREGA DEL :
ESTUDIO DE ELABORACION DE INFORMES DE
TIEMPO SEM PROYECTO AL CONTROL DE ACTIVIDADES
DOCUMENTOS CONTRATISTA DOCUMENTOS INTEVENTORIA
Acta No 01 conformacion AGTA DE COMITE TECNICO Nu 02.
Informe final de Comité Técnico Operativo Ac!a de inicio del 09 ificacion de requisit ]
evaluacion tecnica del Dciembre de 2025, PLAN
o~ sos CRE-MT-SDS- del Convenio y aprobacion DE ANTICIPO  POR el Proceso CRE-MT-SDS-016-2025 para
0p|1°6-523025 de minuta de fecha 09 VALOR DE 46.994.165,23 la aprobacién y verificacién de Hojas de
diciembre de 2025 RN b \ﬂda
ACTA DE COMFI‘E TECNICQ No 03|
Verificacién de Afiliacion al Sistema de|
& Seguridad Social Integral y Parafisc:
= ° Asi como CONVENIOS de pamona! ‘
‘E_, vinculado y presentado en el proceso|
a CRE-MT-SDS-013-2025 y uonvemo o
mencién
Acta de bienes No 01 de
- fecha 31 diciembre de z
2025 Segumiento en campo y
~ validacion de
~ obligaciones
contractuales
o]
x
w -
=
w
Acta de bienes No 02 de
- fecha 03 Febrero de
2025
(o] ~
@
& Acta da comite operatlvo"
w o de  segumiento  de
e actividades de 20 femm;
de 2026 ]
o
o~
g tnforme ‘de aupewisibn
= = ACTA DE PARCIAL No 01 Parcial periodo de 09
= de fecha 27 marzo de 2026 Diciembre 2025 al 28
¢ febrero de 2026
-
o - fool
WILLIAM HERNAN ABRIL VALCARCEL ¥ LINA MARIA ROSAS PLAZAS
secretario desarrollo social supervisor s de e . PROFESIONAL DE APOYO

Corre! 10s@ gov.co
Direccion: Calle 5 No. 14 - 34 Clntro Adminlstra«vo Municipal - cbdlqo Postal 854030
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representante legal, se propone que tanto el supervisor, la Representante Legal, NATALY LUNA
GONZALEZ No CC 1.118.556.424 expedida en Yopal , en su calidad de representante legal de la
FUNDACION LAS GRANDES HISTORIAS, con NIT. 901463405-4 y LINA MARIA ROSAS PLAZAS,
CC 1.052.397.171 DE DUITAMA conformen el comité.

Por otra parte, |la representante Legal solicita que sea aprobada mediante el presente comité la minuta
patrén suministrada por la fundacién que incluye los ciclos de menu de 21 y la lista de intercambio, los
cuales cumplen con las cantidades estipuladas. Se aclara que En caso de que algin adulto mayor
requiera un intercambio nutricional debido a una necesidad particular segun las dietas establecidas en
su valoraciéon nutricional, dicho intercambio deberd ser aprobado por la Supervision, junto con el
concepto técnico del profesional en nutricion del municipio.

Por lo anterior se, presenta un total de 21 menus que incluyen desayuno, refrigerio AM, refrigerio PM
y cena. Estos menus cumplen con las Recomendaciones de Ingesta de Energia y Nutrientes (RIEN)
para la poblacién colombiana, segin la Resolucion No. 3803 de 2016 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social. Ademas, los menus estan alineados con la Estrategia Nacional para la Reduccion
del Consumo de Sal/Sodio en Colombia 2012-2021 y se adaptan a los grupos de edad atendidos en
el Centro de Proteccién, asegurando que la planificacion alimentaria sea adecuada y saludable para
cada adulto mayor. firmado por la Profesional en Nutricién, Sandra Milena Arcila Botero

3.DECISION

En virtud de lo expuesto anteriormente, la Supervision y el asociado aprueban la conformacion del
Comité Técnico, el cual estaré integrado por el supervisor WILLIAM HERNAN ABRIL VALCARCEL,
NATALY LUNA GONZALEZ, identificada con cédula de ciudadania No. 1.118.556.424 expedida en
Yopal, quien actta en calidad de representante legal de la FUNDACION LAS GRANDES HISTORIAS,
identificada con NIT 901463405-4, y la Profesional de apoyo a la supervisién LINA MARIA ROSAS
PLAZAS, identificada con cédula de ciudadania No. 1.052.397.171 expedida en Duitama.

Asi mismo, se deja constancia de que se aprueba la minuta patrén y el ciclo de menus presentados
por la mencionada Fundacién, por cuanto cumplen con el componente nutricional establecido conforme
a la normatividad y lineamientos técnicos aplicables..

Siendo las 9:30 am, se da por terminada la reunién de comité, y se firma por los que en ella

intervinieron: Ve
WILLIAM HERNAN ABRIL VALCARCEL NATALY LU EZ
Secretario de Desarrollo Social Supervisor CC. 1.178.556.424 expedida en Yopal

R/L FUNDACION LAS GRANDES HISTORIAS
NIT. NIT. 900056808-1

Cooperante
\ND %’P D’? (_LZA
LINA MARIA ROSAS P

Profesional de apoyo a la supervision

Sede electrénica: www.tauramena-casanare.gov.co

Correo electrénico: contactenos@tauramena-casanare.gov.co
Direccion: Calle 5 No. 14 - 34 Centro Administrativo Municipal - Cédigo Postal 854030
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REUNION DE COMJTE TECNICO OPERATIVO
ACTA No 01 CONVENIO DE ASOCIACION No. 043 DE FECHA 09 DISCIEMBRE DE 2025

FECHA: Tauramena, 09 Diciembre de 2025
HORA: De las 7:00 a.m. a las 09.30 am
LUGAR: Secretaria de Desarrollo Social
ASISTENTES:

; - NOMIBRE =

WILLIAM HERNAN ABRIL VALCARCEL

FUNDACION LAS GRANDES HISTORIAS
NIT 901463405-4

Supervisor
Secretario de Desarrollo Social

RL NATALY LUNA GONZALEZ Coopenmie

C.C 1.118.556.424 expedida en Yopal — Casanare.

LINA MARIA ROSAS PLAZAS Profesional de apoyo a la
CC 1.052.397.171 DE DUITAMA supervisién

$
ORDEN DEL DIiA

1) Saludo del secretario de despacho y verificacion del quorum.
2) Conformacién comité Técnico
3) Conclusiones

DESARROLLO

1. SALUDO Y VERIFICACION DE QUORUM

Siendo las 7:00 a.m. se retinen en la oficina de la Secretaria de Desarrollo Social WILLIAM HERNAN
ABRIL VALCARCEL, Secretario de Despacho de la Secretaria de Desarrollo Social, en calidad de
Supervisor NATALY LUNA GONZALEZ, 1.118.556.424 expedida en Yopal , representante legal de la
FUNDACION LAS GRANDES HISTORIAS, NIT.901463405-4 y LINA MARIA ROSAS PLAZAS como
Profesional de apoyo a la supervisién; para dar inicio a la reunién de conformacién de Comité técnico
operativo para el convenio de asociacion 043 DE FECHA 09 DICIEMBRE DE 2025, CUYO OBJETO
ES: DESARROLLAR ACCIONES DE ATENCION INTEGRAL EN CENTRO DE PROTECCION
SOCIAL A LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE
TAURAMENA

El supervisor del contrato informa sobre la necesidad de conformar el Comité Técnico Operativo, para

el seguimiento del convenio, de acuerdo con lo estipulado en la Cldusula Décima Segunda: COMITE

TECNICO OPERATIVO: Para la ejecucién del presente convenio, las partes acuerdan conformar un

Comité Técnico Operativo, el cual estara integrado de la siguiente manera: 1) El Secretario de

Desarrollo Social o su delegado quien lo presidird. 2) el Representante de la FUNDACION LAS

GRANDES HISTORIAS su delegado y 3) el profesional de apoyo a la supervision, estando presente la
Sede electrénica: www.tauramena-casanare.gov.co

Correo electrénico: contactenos@tauramena-casanare.gov.co
Direccion: Calle 5 No. 14 - 34 Centro Administrativo Municipal - Cédigo Postal 854030
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REUNION DE COMI_TE TECNICO OPERATIVO
ACTA No 02 CONVENIO DE ASOCIACION No. 043 DE FECHA 09 DICIEMBRE DE 2025

FECHA: Tauramena, 10 Diciembre de 2025
HORA: Delas 7:00 a.m. alas 11.30 a.m
LUGAR: Secretaria de Desarrollo Social
ASISTENTES:

WILLIAM HERNAN ABRIL VALCARCEL

FUNDACION LAS GRANDES HISTORIAS
NIT 901463405-4

Supervisor
Secretario de Desarrollo Social

RL NATALY LUNA GONZALEZ Cooperants

C.C 1.118.556.424 expedida en Yopal — Casanare.

LINA MARIA ROSAS PLAZAS Profesional de apoyo a la
CC 1.052.397.171 DE DUITAMA supervisién

ORDEN DEL DIiA

1) Saludo del secretario de despacho y verificacién del quorum.

2) Verificacion de requisitos establecidos en el Proceso CRE-MT-SDS-016-2025 para la aprobacion
y verificacién de Hojas de Vida.

3) Conclusiones

DESARROLLO
1. SALUDO Y VERIFICACION DE QUORUM

Siendo las 7:00 a.m. se retnen en la oficina de la Secretaria de Desarrollo Social WILLIAM HERNAN
ABRIL VALCARCEL, Secretario de Despacho de la Secretaria de Desarrollo Social, en calidad de
Supervisor NATALY LUNA GONZALEZ, identificada con numero de cedula 1.118.556.424 expedida
en Yopal , representante legal de la FUNDACION LAS GRANDES HISTORIAS, NIT. 901463405-4 y
LINA MARIA ROSAS PLAZAS como Profesional de apoyo a la supervision; para la Verificacion de
requisitos establecidos en el Proceso CRE-MT-SDS-016-2025, para el area de coordinacion la
aprobacion y verificacion de Hojas de Vida, del convenio de asociacién No. 043 DE 2025, CUYO
OBJETO ES: DESARROLLAR ACCIONES DE ATENCION INTEGRAL EN CENTRO DE
PROTECCION SOCIAL A LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE VULNERABILIDAD DEL
MUNICIPIO DE TAURAMENA

Sede electrénica: www.tauramena-casanare.gov.co

Correo electrénico: contactenos@tauramena-casanare.qov.co
Direccion: Calle 5 No. 14 - 34 Centro Administrativo Municipal - Cédigo Postal 854030
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2. La representante legal, Nataly Luna Gonzalez, identificada con cédula de ciudadania No.
1.118.556.424 expedida en Yopal, en su calidad de Representante Legal de la Fundacién Las Grandes
Historias, NIT 901463405-4, informa que, una vez verificados los requisitos establecidos en el
Convenio el area de auxiliar de enfermeria , y revisadas las hojas de vida presentada para dicho perfil,
se constaté que esta cumple con los requisitos exigidos.

En virtud de lo anterior, se pone a consideracion del Comité la aprobacion de la hoja de vida para
proceder con la vinculacion correspondiente.

Experiencia Profesional: Un (1) afio de experiencia general contados a partir de la fecha de
graduacion. Experiencia Especifica: Seis (6) meses en atencion al adulto mayor, adjuntando
y RETHUS (Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud),

Técnico laboral por competencia en auxiliar de
enfermeria de fecha 15 febrero de 2024
Resolucion No 0146 de 27 enero de 2025
RETHUS Administrativo 146 Entidad Reportadora
DTS SECRETARIA DE SALUD DE CASANARE.
Experiencia laboral certificada por cas club los
cerros fecha de ingreso 28 marzo de 2024 a 04
octubre de 2025

Laura Andrea linares Nufiez
No C.C 1.002.579.963 De Aguazul

Técnico laboral en auxiliar de enfermeria de fecha
26 octubre de 2018

Resolucion No 0443 de 29 abril de 2019

Miguel Angel Tumay RETHUS Administrativo 443 Entidad Reportadora
No C.C 1.118.565.145 De Yopal SECRETARIA DE SALUD DE CASANARE.
Experiencia laboral certificada por fundacion las
grandes historias fecha de ingreso 05 septiembre de
2022 a 05 septiembre de 2024

Profesional medico universidad javeriana grado 26
julio de 2024

Rethus 26 agosto de 2025

Maria Alejandra Luna Gonzales
No C.C 1.007.403.692 De Yopal

Por otra parte, a la presente reunién se aprueba la hoja de vida de Maria Alejandra Luna Gonzales
No C.C 1.007.403.692 De Yopal como coordinadora de proyecto

3.DECISION

En virtud de lo expuesto anteriormente, la supervision y el asociado aprueban y viabilizan el ejercicio
del siguiente cargo:

Experiencia Profesional: Un (1) afio de experiencia general contados a partir de la fecha de graduacion.
Experiencia Especifica: Seis (6) meses en atencion al adulto mayor, adjuntando y RETHUS (Registro
Unico Nacional del Talento Humano en Salud)

. Laura Andrea linares NufiezNo C.C 1.002.579.963 De Aguazul
. Miguel Angel Tumay No C.C 1.118.565.145 De Yopal

Por lo anterior a la presente acta de entrega hojas de vida aprobadas en el comité operativo No 02

Sede electrénica: www.tauramena-casanare.gov.co
Correo electrénico: contactenos@tauramena- nare.gov.co
Direccion: Calle 5 No. 14 - 34 Centro Administrativo Municipal - Cédigo Postal 854030
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intervinieron:

WILLIAM HERNAN ABRIL VALCARCEL
Secretario de Desarrollo Social Supervisor CC. 1.118.556.424 expedida en Yopal

R/L FUNDACION LAS GRANDES HISTORIAS
NIT. NIT. 900056808-1

Cooperante
L(PII\;&RIIAE!;\ ';Dggg% PQ)«Z‘AS

Profesional de apoyo a la supervision

Sede electronica: www.tauramena-casanare.gov.co

Correo electronico: contactenos@tauramena-casanare.gov.co
Direccién: Calle 5 No. 14 - 34 Centro Administrativo Municipal - Cédigo Postal 854030
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1938)

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

o EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE i
wnssaosmrobo PUBLICA |  PRIVADA I PAIS
s Cenos | X | (Chaba
DEPARTAMENTO rvc:cuuro | CORREO ELECTRONICO eNtoAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHADERETIRO i
221336919 DlA Ta mes O3 ano 202.9) | o 04 mes 1O aro 2028
CA soocommro ACTUAL DEPEND DIRECCION i
=
wiliar de enF C 0 Jed e K 03 va Sivaro
Eums CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA I PAlS
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO ! CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
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EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA ; PAlS
|
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'EMPRESA O ENTIDAD . PUBLICA |  PRIVADA E PAlS
l
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FORMATO UNICO 1A

HOJA DE VIDA

Persona Nalural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1938)

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
; | TIEMPO DE EXPERIENCIA ‘
| DE € -
| SERVIDOR PUBLICO " 6
| EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
! TRABAJADOR INDEPENDIENTE
|
| TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA ’[ 6
Lo =

5 @l iRV ADEISERVIDOR PUBLICOIOCO]

e A

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

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento, (‘ecf):?tl ; Q‘(XCH\O\Q .

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6/ @OBSERVACIONESIDEMDEEEDE RECURSOSTHUMANOSIY/OICONTRATOS I

e ——— ——H/

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

Yool cosmae.

Ciudad y fecha ——

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL IS
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InsTitucion Educartiva

San AgGusTin

Calle 9 No. 10-37 Tel. 6382211
Aguazul - Casanare

DANE: 185010000505 NIT. 844001974-5 Jornada: Sabatina

Acta Individual de Grado

En la Ciudad de Aguazul Casanare a los 12 dfas del mes de Diciembre de 2020, con el fin de formalizar
la graduacidn de los estudiantes del teimo grado, los suscritos Rector y Secretaria se reunleron en la
Rectorfa de la Institucidn Educativa "SAN AGUSTIN®, Institucidn Aprobada hasta grade Undécimo, en el
Nivel de Educacidn Medla por la Secretarla de Educacién del Departamento de Casanare, para otorgar ¢l
Thulo de Bachiller en la Modalidad Académica, segin Resolucidn No. 2854 del 10 de noviembre de
2014 y de acuerdo al Decreto 3011 de 1997,

Comprobada la s{tuacidn legal y académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y aprobaron los
estudios correspondientes al Nivel de Educacién Media, llenando los requisitos del respectivo Pmym
Educativo Instituclonal, Se procedid a otorgar el tirulo de:

- e nw.-m-'-.u=Q'.'=Emm ‘

——

Bachiller Académico

Al graduando cuyos nombres, apellidos y nimero de documento de identidad se relacionan a

continuacién:

Laura Andrea Linares NUNEZ
Identificado (@) con T.I. No. 1.002.579.963 de Aguazul, Casanare

Es fiel copia tomada del Acta General de Graduacidn No. 008 de fecha 12 de Diciembre de 2020,
que consta de _3¢/ _ estudiantes que inicia el Nombre de: ACEVEDO CRUZ MARIA CECILIA y cierra
con el nombre de: VASQUEZ MARTINEZ ANDERSON ENRIQUE.

Firmada y sellada por el Lic. EDGAR RAMIREZ GALLEGO (Rector)

Y OLGA LUCIA GONZALEZ BARRERA (Secretaria)
Dada en Aguazul Casanare, a los 12 dlas del mes de Diciembre de 2020. .

Lic. 0 OMM
C.C. No. 10:233.385 df Xanizales C.C. No. 24.227.551 de Aguazul
Rector

Secretaria

Powered by @ CamScanner
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Aprobodo por Resolucidn No, 2854 del 10 de Noviembre de 2014, : 1 |_-‘

eimanadn de In Secrelarfa de Educacibn Deporlamenlal de Casanare, 4" i i.’:‘ B

i

@onfiere A: lll. ':\Z‘Zil‘r:?,

. S — R

fiaurs Andrea Linares Nifiex g B4

3entificado () con 8.3, No. 1.002.579.963 de Aguazul, Gasynare t‘ g‘{%‘-] =

PLE |

I Titulo de: i ﬁ'\)\‘{:-}

£ 4 ) {;..

LA e

ﬂu’arhtﬂm Académicn |42

Yor hjber cursodo y oprobudo log estudins correspondicntes ol Nivel li o :';,

de Educociin de Adultos iy Fsuenes Extrn £dad, segin loa planes y i :. ' ;
programon vigenfes y Decreln 3011 de 1957, TEE

%lt Ebnu%jﬁmw Wlgn I'mll demﬂu Harrera
@@, N° 10.222,305 e Maulzales

.. N* 24,237,551 de Aguarul
Reclos Bearelacda

Este Diploun uo requlere de reglsien en Seeretaria de Educacién
(Decrelo Naclonal No. 921 de 1.934)
_ Anoladp en el Gonltrel Intene del plantel zn el
Eibro No. 001 Mollo No, __{£2  Diploma No.
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- REPUBLICA DE COLOMBIA
T —— Dﬂmmmobemmne
MUNICIPIO DE YOPAL

EL INSTITUTO NACIONAL DE EDUCACION
Y CAPACITACION INEC

Inl!huclbn d
e ® Educacian Para el Trabajoy el Desarrollo Humano

+ POr1a Secratariy g o FASOIUCIAn 0919 del 08 de Jutlo dg 1 expedid
"E‘“ancuunduuwmavopnm

AUXILIAR EN ENFERMERIA
Resolucién 0979 del 01 de septismbre de 2017

#xpedida por la Beerwiaria de Educacidn
Cultura del Munlclpio de vn::;. d' E
A

Laura Andrea Linares Nuiiez

C.C. 1.002.579.963 de Aguazul

Quilen cumpliéd uﬂshdmhmhanummmm
por la Institucién, con una duracién del programa da 1.800 horas,

Para constancla de lo antarior, se firma y saila en Yopal, a los 15 dias del

2y Qi

m' én\:ﬂnlu\

o of L2vo de Registro 3, bajo el Foko 229
cmwvg;m:m mmw""'m'

/-
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Con liconcia do funcionamionto segun Rescluclén No.0010 dal 08 da jullo de 1990 y
Programa con Resolucidn No.0870 del 01 do soptiambre do 2017 expedidas por la
Socrotaria de Educacién y Cullura del Munlciplo de Yopal

ACTA INDIVIDUAL DE CERTIFICACION No. YOP- 0001229

El Director{a) dal Instituto Naclonal do Educacién y Capacitacién - INEC; on uso de
las facultados otorgadns por In Loy 1860 da 1804, oxplda Acta Indlvidual de
Corlificonclén como:

PROGRAMA: TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN
AUXILIAR EN ENFERMERIA

A LAURA ANDREA LINARES NUREZ

DOCUMENTO: CC. 1.002.579.963 de Aguazul

FECHA CERTIFICACION: JUEVES, 15 DE FEBRERO DE 2024

LUGAR: AUDITORIO LA TRIADA

Cumplidos satisfacloriamante los requisitos académices exigidos de conformidad con las normas
vigentes, se autoriza la expedicién del centificado de Aplitud Ocupacional como TECNICO LABORAL
POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN ENFERMERIA y la anolacién del certificado YOP-0001229
en el Libro de Registro No.3, Follo No.229, Ceremonia de Certificacién No.111 y Resolucién No.111.

Para constancia se firma an Yopal el dia jueves 15 de febroro do 2024, la resolucién de certificacon
conformada por 34 (TREINTA Y CUATRO) estudianies que comlenza con el nombre de ABRIL
TAPIAS NANY YULEN y termina con ZAMBRANO ARENAS LEYDY KATTERINE.

EUHEE GAMEZ P:S;J-IT MARIA HELENA FERNANDEZ MORALES
i Socrolario(n)

8)

15 DE DICIEMBRE DE 202
STROR SR TERMINACION DEL PERIODO

Powered by CamScanner



RESOLUCION

FO-GD-07
03-09-2024
Q0 ANALION DI
*ASAMARE V.02
T E97099216-0

resorucionNe. 014 6- 27 BNE 2079

“Por la cual se auloriza el ejercicio de una profesién/ocupacién en el Territorio Nacional®

8001515
LA SECRETARIA DE SALUD DE CASANARE

En uso de sus facullades legales y en especial las conferidas par la Ley 1164 de 2007, La Resolucién
3030 de 2014 y el Decreto 780 de 2016, proferidos por Ministerio de Salud y Proleccién Social, y

CONSIDERANDO:

Que LAURA ANDREA LINARES NUNEZ, Identificado{a) con cédula de ciudadania
No.1002579963, Solicité ante esta Secrefaria la autorizacién del ejercicio de su
Profesion/ocupacion de AUXILIAR EN ENFERMERIA, cedificada de aplitud ocupacional por
compelencias que le otorgd La Institucidén Educativa de Educacidn para el Trabajo y Desarrollo
Humano INSTITUTO NACIONAL DE EDUCACION Y CAPACITACION - INEC, el dia 15 de
febrero de 2024, Registrado en el Libro: 3, Folio: 228, Acta: YOP-0001229.

Que revisada |la documentacidn presentada por el solicitante esta cumple con los requisitos
establecidos en las normas legales vigentes.

En ménto de lo expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO 1: Autorizar a LAURA ANDREA LINARES NUNEZ, Identificado(a) con cédula de
ciudadania No.1002579963, para ejercer la Profesidn/ocupacién de AUXILIAR EN
ENFERMERIA en todo el territorio nacional.

ARTICULO 2: LAURA ANDREA LINARES NUNEZ, Identificado(a) con cédula de ciudadania
No.1002579963, quedara inscrito(a) en el Registro Unico Nacional del Talentc Humano en
Salud (RETHUS) en el mes siguiente a la expedicién del presente acto administrativo, y podra
consultarse con el nimero de identificacién, en: hitps://web.sispro.qov.col.

ARTICULO 3: La presente resolucidn rige a partir de la fecha de expedicitn, y contra la misma
procede el recurso de reposicién definido por la ley 1437 de 2011.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Yopal, alos 2

Revisé: Luis Fredy Mart) clor Administrativo y
Revisd: Ceila Elena Guliént paza/Profesional Talento Hum
Elaboro: Jhon Jarliz Pama ‘écnico Administrative

Campma 21 No.B-32, Tel, 6088156585, 5086356566, £x1.119, 121, Celular: 3182803158, Yopel, Casanam
wavw casarare gov co - salud talaniohumenofcasananm gov co

20
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/Y\(\ csmon | COIDGO: GH-FT0-06

FECHA: ENERO -2022 VERSION: 01 )_‘)3

CERTIFICADO LABORAL

Por este medio se hace conslarque la Sefiorita LAURA ANDREA LINARES mayor de edad
con ciudadania No. 1.002.579.963 presta sus servicios en nuestra empresa con conlrato
de prestacion de servicios, como AUXILIAR DE ENFERMERIA, desde 28 de marzo del
2024 a lafecha.

Sus labores han sido realizadas con responsabilidad, honestidad, eficiencia y sentido de
perienencia con la empresa.

La presente constancia de trabajo se expide, a pedido de la parte interesada para lo que
hubiere lugar, en la ciudad de Yopal, a los 04 dias del mes de octubre del 2025,

ANGELA TOBO SAAVEDRA

C.C 1.032.389.364
Expedida en Bogota
DIRECTORA: CASA CLUB LOS CERROS

e e e e e e e e e ettt et

Kildmetro 03 Via Sirivana- Yopal-Casanare
Cel.: 3213769119 - email: casaciubloscerros@gmall.com

Powered by @ CamScanner



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

224

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 03 de

diciembre de 2025, a las 18:35:56, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. ldentificacion

1002579963

Cadigo de Verificacion

1002579963150117104704

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

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

Generd: WEB

// -
/ p
£ S

R I S r_--«r-?- ,,/-

e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con el Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR==

Pagina 1 de |
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Personeria de Bogota, D. C. CERTIFICADO ORDINARIO No. 5326437
Antecedentes Bogota D.C., 3 de diciembre de 2025 - 06:36 pm

Codigo de verificacion: 5326437EMFKR_B8VFNX_86761
Hoja 1 de 1

316

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) LAURA ANDREA LINARES NUNEZ, quien se identifica con

CEDULA DE CIUDADANIA No. 1002579963 de AGUAZUL
(MIL DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS SESENTA Y TRES)
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacion,
coincida con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C.,
contiene las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las
dependencias de la Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

* El certificado de antecedentes disciplinarios ordinario deberéa contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades
que se encuentren vigentes (Inciso 3°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figuren en el registro, en el certificado de antecedentes disciplinarios especial
(Inciso 4°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Tres o mas sanciones disciplinarias en los dltimos cinco (5) afos por faltas graves o leves dolosas o por ambas,
constituye inhabilidad para desempeniar cargos publicos. Esta inhabilidad tendra una duracion de tres (3) afios contados a
partir de la ejecutoria de la ultima sancion. (numeral 2°, articulo 42 - Ley 1952 de 2019).

* Certificado expedido de conformidad con el numeral 5, articulo 102 del Decreto Ley 1421 de 1993, articulo 238 de la Ley
1952 de 2019, numeral 4.5, articulo 16 y numeral 6, articulo 21 del Acuerdo Distrital 755 de 2019.

* Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

* Certificado expedido sin costo alguno.

VICTOR JULIO URIBE GOMEZ
Jefe Oficina Asesora Juridica

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601)382 0450/80
www.personeriabogota.gov.co
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FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA
Persona Natural 3} 18

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

13 DATOS PERSONALES

PRIMERAPELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

\nay Kol Arael
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACGIONALIDADN ~Pals
cc@ceO rmsO no. 1B SES 145 FOMQ | coL.® extrangero O
LIBRETA MILITAR .
PRIVERACLASE ()  seeunpActase @  nomero AUSSES 1AS om OO
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia (23] mes avo 1096 A S#\bﬁ?S
PAIS C mbIC PAIS @km\olo perto CaNQE
DEPTO /51952 municirio A0
MUNICIPIO b{opo(\ tecerono ZIQ3SNSB0  emaw

2 3 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

(" EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: &)d\\ 16{ Academ, O )

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10| 20| % | 40|50 | 6|70 80|50 |10 ¥ MES @ ARO J

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

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

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

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S/ NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

TC 4 A Tanco \aboial ep FU\\O« A1 \2 2|0]! 04432
& rremaiy

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
3

LO HABLA LOLEE Lo ESCRIBE\
R|B |MB(R |B |MB|R |[B [MB

IDIOMA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 m EXPERIENCIA LABORAL

324

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Tondocon Las ©andes fistlenas X (_clorbi0
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cosanoe. Uepal chb&qmndea
TELEFONOS FECHA DE INGRESO CHA DE RETIRO
210310 SH 3‘4 DIA wves [0 aroZQ. 1L | | oia 0S| mes . aro L.0,24
RGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Xlav dQ enreunig ﬁeranluo Cr SHE 460
EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DEA:]MES lANOI]lI|D[Al |MEs| ]AN0|.H
CARGQ O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ QO CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [, | mes[ ] anol pia |, | mes| ., | Afo |, .
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiAl:' MESE]AFIOF:n;l DiA| ]MESL;}ANOI:||]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO 1 O
HOJA DE VIDA 3
Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

45 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

s . TIEMPO DE EXPERIENCIA e
e ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2_

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

9' FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S1 () NO @) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento wqy/l[ b QZQCHU‘Q/

(\:f (ce) Ev»aw

FiIRMA DEL SEF«}JIDOR PUBLICO O CIONTRATISTA

0’ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

|
Sl Csurae e

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL J§FE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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



Libarvad y Orden

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CASANARE
MUNICIPIO DE YOPAL

EL INSTITUTO
NACIONAL DE EDUCACION Y
CAPACITACION INEC

Institucién de Educacion Para el Trabajo y el Desarrollo Humano
Con licencia de funcionamiento segiin Resolucién Departamental 0919 del 08

de julio de 1996 expedida por la Secretaria de Educacion y Cultura del
municipio de Yopal

Confiere el Presente
CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL
POR COMPETENCIAS

Como

TECNICO LABORAL EN
AUXILIAR EN ENFERMERIA

Resolucion 0970 del 01 de septiembre de 2017
A

Miguel ﬂngef Tumay |

C.C. 1.118.565.145 de Yopal

Quien cumplié satisfactoriamente los requerimientos académicos exigidos por
la Institucién, con una duracién del programa de 1.800 horas,

Para constancia de lo anterior, se firma y sella en Yopal a los 07 dias del mes
de diciembre de 2018.

Setrétarialo

Powered by @ CamScanner
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INSTITUTO 232

ENICAGCHIN PARA VL IRARAH
Y EL DECARROILD HH,‘[H\HQ

Con licencia de funcionamiento segiin Resolucién Departamental No.0919 del 08 de
julio de 1996 ¥ Programa con Resolucion No.0970 del 01 de septiembre de 2017
expedida por la Sceretaria de Educacién y Cultura del municipio de Yopal

ACTA INDIVIDUAL DE CERTIFICACION No.YOP-0000604

El Director(a) del Instituto Nacional de Educacién y Capacitacién - INEC; en uso de las
facultades otorgadas por el Decreto 1860 de 1994, expide Acta Individual de
Certificacién por Competencias Laborales como:

/‘ PROGRAMA: TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA.
/ ' A: MIGUEL ANGEL TUMAY
DOCUMENTO: C.C. 1.118.565.145 de Yopal
FECHA CERTIFICACION: VIERNES, 07 DE DICIEMBRE DE 2018.

B LUGAR: INSTITUTO INEC

Cumplidos satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos de conformidad con las
=2 normas vigentes, se autoriza la expedicion del Certificado de Aptitud Ocupacional por
Competencias como TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA y la

sy anotacién del certificado No. YOP-0000604 en el Libro de Registro No. 2 , Folio No. 104,
: Ceremonia de Certificacion No, 65 y Resolucién No. 65.

Para constancia se firma en Yopal €l dia viernes, 07 del mes de diciembre del afio 2018 la
resoluci6n de certificacion conformada por 11 (once) estudiantes; que comienza con el
nombre de CARRENO MONTANEZ JUAN PABLO y termina con TUMAY MIGUEL

AT
i

OCTUBRE 26 DE 2018
TERMINACION DEL PERIODO

Powered by m CamScanner
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casatisre
RESOLUCION No. 85- (4473 .-- de 2 9 ABR 2019
“Por la cual se concede autorizacion para ol desempefio de Auxiliar en

Enfermeria”
900 48
EL SECRETARIO DEPARTAMENTAL DE SALUD

En uso de sus facultades constitucionales y legales, en especial las conferidas en

Decretos 1875 de 1994, 1352 de 2000, Resolucion 8211 de 1989 emanados del
Ministerio de Salud vy

CONSIDERANDO:

Que MIGUEL ANGEL TUMAY, identificado con Cédula de Ciudadania
No.1.118.565.145, ha solicitado la autorizacion para desempefarse como Técnico
Laboral en AUXILIAR EN ENFERMERIA, certificado de aptitud ocupacional por
competencias que le otorgdé EL INSTITUTO NACIONAL DE EDUCACION Y
CAPACITACION INEC, Registrado en Libro:2, Certificado No.YOP-0000604,
Folio:104, Resolucion No: 65, de fecha 07 de diciembre de 2018.

Que estudiada la documentacién presentada por el solicitante esta cumple con los
requisitos establecidos en las normas legales vigentes.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO 1: Autorizar a MIGUEL ANGEL TUMAY, identificado con Cédula de

Ciudadania No0.1.118.565.145, para desempenarse como AUXILIAR EN
ENFERMERIA en todo el Territorio Nacional.

ARTICULO 2: La presente resolucién rige a partir de la fecha de su expedicion

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

29 ABR 2019

Dada en Yopal, a los

RAFRELIHNTERO GARZON

Reviso, Cella Elena Gullérrez Oropeza - Profesional Universitario Grupo TglentoNd

Nubta Pricila Cardenas Rodriguez - Direclor Administry
Elaboro:  Jhon Jartiz

Carrera 21 N

8-32, Tel.6340808, 8357777 Ext.119, Ce,
Www.Casanare.gov.co - salud.lalenloh umano@caénna?g%o:?:?oal

Powered by CamScanner
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NAGIOMAL ’}’;}

s
1%

DIRECCION DE RECLUTAMIENTO Y GONTROL RESEAVAS

Aaepublica Ne Colombia
Ministerino Oae Oefansa
Fuarzas Militares

Ejercita Macional

Fecha de Exp.
05/12/2022
Districo Militar
00s
Tarjeta Militar
2da Clase
Fecha de la constancia
05/12/2022
Cddiga de verificacion

1670272538

Pertenece a la reserva de

Fecha de 1era linea Fecha de 2da linea Fecha de 3da linea
2026 2036 2046

Este documenta es obligatorio presentarla para todos los actos plblicas y privados determinados por
la ley 1861/2017 y demads leyes que lo modiflquen o adicionen

Powered by @ CamScanner
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CRUZ ROJA COLOMBIANA

13
Cruz Rojn >

Colombiana

FCRIPS 021
Versién 03

Cod. Segurldad
65848

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
EXAMEN DE INGRESO

DATOS DEL TRABAJADOR

Fochn 2310512024

Nombro TUMAY MIGUEL ANGEL

Documento 1118565145 B . :
Empresa SERVIDOL L - By i
Cargo AUXILIAR DE ENFERMERIA ha j

Esplrometria

Optometria Glicemia BT

Won | [Comoiegoo | (wcG | G0
Audiometria Cuadro Hemltk:o ' SUmlogIn | Frolisdegarganta | | Basciloscopla | RXdecolumna
Visiometria " Perfil lipidico " Parclal de Odnn " | Cultive de garganta | Hemoclasificacién | RX do torax P
Transaminasas Bun " Creatinina I Abusodedroges | | Alcohol en saliva Ex. pelcosensometrico
Otros examenes
CONCEPTO

APTO PARA EL CARGO CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR

OBSERVACIONES

TRABAJOS ESPECIALES
NA
RECOMENDACIONES
Ocupaclonales Médicas Vigliancla Epidemiaiogica Hébitos Restricciones

X Uss elementos Proleccién Personal vamrm‘c‘ ION EPS X Incluir PVE Visual X Actvidad F e
X Seguir Prolocolos de Seguridad Consulta Externa X Incluir PVE set:::a SRR N
X Uso de correcion éptica prolongada | Ergonomico
X Pausas activas

X Proteccién UV

|
, " Otras recomendaciones CONTROL POR OPTOL OMETRIA, PROTECCION OCULAR UV, i

Tl ) TR B ) \_, E3peciabiis en Sohd Ocupacional
TUMAY MIGUEL ANGEL "8 ./ o

X Buena Postura

X Diela hipograsa,
hi:lilngludda‘ baja en harinas y
sa

!
I
|
|
|
(

: 2 ______RMpAOAT
TRABAJADOR T e

aewss”  CARLOS EDUARDO LOPEZ CASALLAS

o LIC S.0 0648-20
Carrera 18 No, 15- 10 Vopal Teléfonos: (098) 6357

(098) 6357132 | Fax (098) 6354934 - casanare@cruzrolacolomhlana ora

ICas - soliler ciciaman Mamait «m—

Powered by @ CamScanner
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nueva

eps

CERTIFICA QUE

El(La) Scior(a) MIGUEL ANGEL TUMAY identificado{a) con CC 1118565145 s¢
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicion: 0170172016

Estado de la Afiliacion: Vigente
IPs: SERVICTOS MEDICOS FAMEDIC SAS-YOPAL
Categoris: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogoti para QUIEN INTERESE, a los 23 dias
del mes 5 del afo 2024

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de gencracion.

Observaciones:

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

Cordialmente,

Gerencia de Afiliaciones

Powered by CamScanner

Powerad by @ CamScanner
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Otorga el presente

Certificado a:

Miguel angel Tumay
Por haber completado a satisfaccién el curso
E1 - Cuidados Paliativos: Conceptos Basicos

Con un aprovechamiento de 10 horas de estudio
29 de Enero del 2024

o

Ne < i
Camilo Mojica
Director Médico
Grinenthal Colombia

Powered by m CamScanner

cod by @8 CamScanner




LA FUNDACION LA GRANDES HISTORIAS
NIT: 901463405-4

CERTIFICA QUE:

Que el sefior MIGUEL ANGEL TUMAY identificado con Cédula de ciudadania No
1.118.565.145 de Yopal, presto sus servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA
realizando actividades correspondientes al cargo con adultos mayores en el Centro De
Bienestar Integral.

Teniendo como fecha de Inicio el 05 de septiembre del 2022 y fecha de terminacion: 05 de
septiembre de 2024.

La presente se expide a solicitud del interesado, en Yopal Casanare a los (10) dias del mes
de noviembre de dos mil veinticuatro (2024).

NATALY LUNA GONZALEZ

Fundacion LAS GRANDES HISTORIAS
NIT 901463405-4

Calle 5 # 6-60
Corregimiento de Morichal/ Yopal.
Tel.3103105734
chilasgrandeshitorias il.com



Personeria de Bogota, D. C. CERTIFICADO ORDINARIO No. 5326437
A nteced e ntes Bogota D.C., 3 de diciembre de 2025 - 06:36 pm
Dis g

i Cédigo de verificacion: 5326437TEMFKR_8VFNX_86761
Hoja 1 de 1

p%

Ciptthario

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) MIGUEL ANGEL TUMAY, quien se identifica con

CEDULA DE CIUDADANIA No. 1118565145 de YOPAL
(MIL CIENTO DIECIOCHO MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y CINCO MIL CIENTO CUARENTA Y CINCO )
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacién es valida, siempre y cuando el numero consignado en el respectivo documento de identificacion,
coincida con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C.,
contiene las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las
dependencias de la Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

* El certificado de antecedentes disciplinarios ordinario debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades
que se encuentren vigentes (Inciso 3°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* 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, en el certificado de antecedentes disciplinarios especial
(Inciso 4°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas,
constituye inhabilidad para desempeniar cargos ptblicos. Esta inhabilidad tendra una duracién de tres (3) afios contados a
partir de la ejecutoria de la Ultima sancion. (numeral 2°, articulo 42 - Ley 1952 de 2019).

* Certificado expedido de conformidad con el numeral 5, articulo 102 del Decreto Ley 1421 de 1993, articulo 238 de la Ley
1952 de 2019, numeral 4.5, articulo 16 y numeral 6, articulo 21 del Acuerdo Distrital 755 de 2019.

* Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

* Certificado expedido sin costo alguno.

VICTOR JULIO URIBE GOMEZ
Jefe Oficina Asesora Juridica

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601)382 0450/80
www.personeriabogota.gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

S|

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 miércoles 03 de

diciembre de 2025, a las 14:25:55, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. ldentificacion

1118565145

Cadigo de Verificacion

1118565145150116109800

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

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

Genero: WEB

// 2
s TR, (S

o

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR =

Pégina I de
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FORMATO UNICO

o HOJA DE VIDA
.. o Persona Natural ,)rs,l

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

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
LUNA GONZALEZ MARIA ALEJANDRA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION, GENERO NACIONALIDAD PAIS
ce. @ CE. o pas (O No. 1007403692 B @ M O ne (D) | coL (R EXTRANJERO o COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 25 13 63
e o [o7|mes | 12|ano | 2001 |
PAIS COLOMBIA PAls COLOMBIA DEPTO CASANARE
DEPTO CASANARE MUNICIPIO YOPAL
MUNICIPIO YOPAL TELEFONO 3208543289 EMAIL  mariaagonzalez0712@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
T i —I 4¢ ] 5° 6° | 7 ] 8 | g° 10° e mes [ 11 [ ARO [ 2017

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

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

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADQ O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS = e OBTENIDO —— — PROFESIONAL
PREGRADO 12 X MEDICINA 05 2024
PREGRADO 12 X MEDICINA 05 2024 1007403692

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJQ Y EL DESARROLLO HUMANQ)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

GRADUADO TERMINACION
TR e N:,: JSAT;L NOMBRE DE Lgasriﬂggrsos O TITULOS
s/ NO MES ANO
Pontificia Universidad "LA ESTRATEGIA DE ATENCION
o EDUCACION INFORMAL 40 X INTEGRAL A LAS ENFERMEDADES 11 2022
PREVALENTES DE LA INFANCIA" AIEPI-
Certimedicas EDUCACION INFORMAL 45 X Curso Basico Soporte Vital (BLS) o7 2024
Certimedicas EDUCACION INFORMAL 70 X Curso de Soporte Cardiovascular Avanzada 07 2024
Certimedicas EDUCACION INFORMAL 45 X Curso de inlegridad, renspovendiay ko |- o7 2024
contra la corrupcion
Cenimedicas EDUCACION INFORMAL 45 X Ciirso de interupgion Yallnlaritdsk o7 2024
embarazo (IVE)
Certimedicas EDUCACION INFORMAL 45 X Cursn bisico Alencion a Victimes de o7 2024
ataques quimicos (AQS)
Certimedicas EDUCACION INFORMAL 45 X Cirso, basico inetclones saNges da s 07 2024
mujer y la infancia IAMI
Certimedicas EDUCACION INFORMAL 45 X Curso basico de gestion del duelo 07 2024
Certimedicas EDUCACION INFORMAL 45 X Fiken0 haksle n culdacion pliciivas ¥ o7 2024
manejo del dolor
Certimedicas EDUCACION INFORMAL 45 X Curso bisico en humanizacidn de los o7 2024
servicios de salud
Certimedicas EDUCACION INFORMAL 45 X Triage clasificacion hospitalaria 07 2024
Certimedicas EDUCACION INFORMAL 45 X Atencién a viclimas de violencia sexual o7 2024
Certimedicas EDUCACION INFORMAL 45 X Asesorfa test PRE y POS VIH o7 2024
0’9"“‘23;;""; Z:;‘:d”‘e"c"”a EDUCACION INFORMAL 20 X Diagnéstico y manejo clinico del dengue 08 2024
Grupo Medi EDUCACION INFORMAL 28 X Diplomado Urgencias Genarales 03 2026
FUNDACC'g:‘sS:CAWA EDUCACION INFORMAL 45 X Gestion del duelo 08 2025
FUNDACION EDUCATIVA | £1y\ 10 ciON INFORMAL 45 X Atencién a victimas con agentes quimicos | 08 2025
CAMPUS
FUNDA%‘;:’AES;CATNA EDUCACION INFORMAL 45 X Seguridad del pacienta 08 2025




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

RETIFCION R No. TOTAL GRARUARG NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION
HORAS P NO OBTENIDOS MES ANO
FUNDACION EDUCATIVA
CAMPUS EDUCACION INFORMAL 45 ¥ BLS 08 2025
FUNDACION EDUCATIVA | - EDUGCACION INFORMAL 45 x Atencion a victimas de violencia sexual 08 2025
FUNDACION EDUCATIVA
b EDUCACION INFORMAL 70 X ACLS 08 2025
FUNDACION EDUCATIVA | £,cACION INFORMAL a5 X FORMACION EN SEDACION BASICA 08 2025
FUNDACION EDUCATIVA | £1yjcACION INFORMAL 45 X Manejo al paciente neonatal 09 2025
CAMPUS
FUNPAGION EBLCATIA EDUCACION INFORMAL 45 X Cuidado del paciente donante 09 2025
CAMPUS
FUNDAGION EDUCATIVA | 1y;cAGION INFORMAL a5 X ATENCION A PACIENTE CRITICO 09 2025
b ADULTO

4 IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

R B MB R B

INGLES

LO ESCRIBE
MB R B | MB
X

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI

RED SALUD CASANARE X SOLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

CASANARE SAN LUIS DE PALENQUE

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3208543289 Dia | o1 | Mes| o8 | amo| 2024 pia | 31 | mes| o7 | ano | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

‘MEDICO GENERAL EN EL HOSPITAL PROFESIONAL SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO CALLE 24A 10




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I }\Jes: | !Aﬁo: I Dia: | I Mes: I l Afo: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIEN
OCUPACION - i
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

Moeal, Cosanate

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO X_ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL. PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Mawq Ngond«a Luoa &

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

35S

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

/

| (x

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE LB&,LERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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|ZDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN

SALUD DIGITAL

——

COLOMBIA y
VIDA (S JEBIOMRI RN QR DIGITAL
IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN SALUD
MARIA ALEJANDRA LUNA GONZALEZ

CC 1007403692 E — E
: . 5

MEDICO  && - i ] i
Pontificia Universidad JaveMana o 1
Bogota, D.C. y
1 L}
GRADO: 26/07/2024 a . [ .
ReTHUS: 26/08/2025 =
-
=
L]

on la Ley 144 dal 20 l'!i"
erla al Colegio Madicc
Colombia)

EUJ' COLEGIO ME

Esta 1atmto es un documento pablico
y @l Decrato 4192 del 2010, 5i asta torje
Colombiono, ubicodo an i

pasHeolk

Stevenson Morulanda Piata

Representonte Legal Colegio Médico Colombiano “ y = CM C




CERTIFICADO DE DEFUNCION

L)
' ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

Salud

NUMERQ DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

25128420318116

Ln Informacion cor - ida an esla corificado, 80 encuentra geotegida por el deracho
fundamantal da Hatisa Data da [a Comtitucidn Pedi*-a Madionsl y avgarada an la
Lmy 1481 da 2012, Por b lanto, su uso deba hacarss e =plimianty da la garant’s de
dirha darecha y pom Ina fines patrictaments autarizndns

¥

) i " 1. INFORMACION GENERAL R
LUGAR DE LA DEFUNCION
Pais Deportamento Municiplo A
COLOMBIA CASANARE YOPAL l
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION g : [
Ava Centro Poblado (Insp c.nidn, corregimionto o caserio) {
Cabecera Municlpal i
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURTIO LADEFUNCION [ HORAEM QUE OCURRIG LA DEFUNCIEN )
Afo-Mes - Dia | Hara-Minutos I
'[_ No fetal 2025-12-28 04:00:00 |
SEX0 DEL FALLECIO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO IR e . ' |
A Tipo de documento A o4l | Nomero de documerto
Femenino Cédula de cludadania © | 23750383
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apelido Segundo apellido _Primer nombre f Segundo nombra
[ viLLamiL MARTINEZ ARAMINTA ,
| PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
\ : Pertenencia étnica .|| uAcull puebia indigana carteraca?
\_ Natural Ninguno de los anteriores - I e .
7 =

1. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION < W ) * T

IDENTIFICACION DEL CERTFICADOR

| Tipo ¢e documento _Numero de documento
Cédula de cludadania 1118555113
| APELLIDO(S) Y NOMBRES) DEL CERTIFICADOR A
!’ Pnme- apellida Segundo apelldo ’Prjmernomb(e : b Segundo norrtre
| vELASCO CASTRO : JuLio 4 e A T o CESAR
l PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL 1 " \
[ Médico & : 1118555113 ¥
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO %
Departamenio Municipio
|  CASANARE YOPAL
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTFICADO
Afio - Mes - Dia
| 2025-12.28 |

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones

Fecha ce impresion: 2025-12.28 04:41

S S O PI

e e



ACTA DE REUNION
FSI14-08
Versién: 5

154

REUNION DE COMITE TECNICO OPERATIVO
ACTA No 03 CONVENIO DE ASOCIACION No. 043 DE 09 DE DICIEMBRE DE 2025

FECHA: Tauramena, 15 Diciembre de 2025
HORA: De las 2:00 p.m. a las 5:30 pm
LUGAR: Secretaria de Desarrollo Social
ASISTENTES:

Supervisor
Secretario de Desarrollo Social

FUNDACION LAS GRANDES HISTORIAS
NIT 901463405-4

RL NATALY LUNA GONZALEZ Cagpatans

C.C 1.118.556.424 expedida en Yopal — Casanare.

LINA MARIA ROSAS PLAZAS Profesional de apoyo a la
CC 1.052.397.171 DE DUITAMA supervision

ORDEN DEL DIA

1. Saludo del secretario de despacho y verificacién del quorum.

2. Verificacion de Afiliacion al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales, Asi como
contratos de personal vinculado y presentado en el proceso CRE-MT-SDS-016-2025 y
convenio en mencion

3. Conclusiones

DESARROLLO
1. SALUDO Y VERIFICACION DE QUORUM

Siendo las 2:00 p.m. se retinen en la oficina de la Secretaria de Desarrollo Social WILLIAM HERNAN
ABRIL VALCARCEL, Secretario de Despacho de la Secretaria de Desarrollo Social, en calidad de
Supervisor NATALY LUNA GONZALEZ, 1.118.556.424 expedida en Yopal , representante legal de la
FUNDACION LAS GRANDES HISTORIAS, NIT. 901463405-4 y LINA MARIA ROSAS PLAZAS
como Profesional de apoyo a la supervision; para dar inicio a la reunién que tiene como objetivo El
propdsito de la reunion es la verificacion y vinculacion del personal en sitio, en el marco del Convenio
No. 043 del 09 Diciembre de 2025, cuyo OBJETO ES DESARROLLAR ACCIONES DE ATENCION
INTEGRAL EN EL CENTRO DE PROTECCION SOCIAL A LOS ADULTOS MAYORES EN
CONDICION DE VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE TAURAMENA.

Acto seguido, la Representante Legal, NATALY LUNA GONZALEZ, informa que el personal encargado
de la prestacion de los servicios en el marco de la ejecucién del convenio se encuentra debidamente

Sede electronica: www.tauramena-casanare.gov.co

) . Correo electrénico: contactenos@tauramena-casanare.gov.co
Direccién: Calle 5 No. 14 - 34 Centro Administrativo Municipal - Cédigo Postal 854030



ACTA DE REUNION
FSI114-08
Version: 5

vinculado y en operacién, desarrollando las actividades correspondientes conforme a las obligaciones
contractuales pactadas.

Sefiala que lo anterior tiene como finalidad garantizar la adecuada y éptima operacién del Centro de
Proteccion, en cumplimiento de la normatividad vigente, asegurando a su vez que el recurso humano
vinculado cuenta con la idoneidad y capacitacién requeridas para el desarrollo de sus funciones.

Adicionalmente, se deja constancia de que el personal se encuentra afiliado al Sistema de Seguridad
Social Integral y que se ha verificado el cumplimiento en el pago de los aportes parafiscales, de
conformidad con las disposiciones legales aplicables.

A continuacion, se presenta la relacién de los contratos suscritos y el tipo de vinculacién del personal
que desarrolla sus actividades en el Centro de Proteccion.

No. DE
ITEM NOMBRE DOCUMENTO CARGO FECHA DE INICIO
1 I':liLg:ZAndrea Linares 1.002.579.963 A De Erfsrivisis 09 DIC 2025
Miguel Angel Tumay 1.118.565.145 | Aux. De Enfermeria 09 DIC 2025
Diana Carolina Cruz 1.115.856.249 Ak, Die Effetmaria 09 DIC 2025
3 |Mendez
4 | German Martinez Dias 1.118.551.863 | Aux. De Enfermeria 09 DIC 2025
Sandra Milena Arcila 44,001,224 Nibilcionisia 09 DIC 2025
5 | Botero
Diego Alejandro Arias 1,020,791.129 Madico Gariatra 09 DIC 2025
6 | Delgado
7 | Nataly Luna Gonzalez 1,118,556,424 Psicéloga 09 DIC 2025
Leidy Lizeth Chaparro 1.007.449.980 Fisioterapia 09 DIC 2025
8 |Guasca
Carmen Luisa Joya Manipulador De 09 DIC 2025
9 |Barrera 47,437,482 Alimentos
10 | Patricia Botello 47,438,372 | Servicios Generales 09 DIC 2025
1 Maria Alejandra Luna 1.007.403.692 Coordinador 09 DIC 2025
3.DECISION

En virtud de lo anteriormente expuesto, el Supervisor, WILLIAM HERNAN ABRIL VALCARCEL, verifica
que el personal requerido para la ejecucion del convenio se encuentra debidamente vinculado, en
cumplimiento de las disposiciones legales vigentes en materia laboral.

En tal sentido, mediante el presente Comité se deja constancia de que el Centro de Proteccion cuenta
con contratos de prestacion de servicios y contratos laborales, los cuales se encuentran debidamente
formalizados, cumplen con la normatividad laboral aplicable y resultan idéneos para la ejecucion de las

actividades contratadas.

Asi mismo, se evidencia que se han realizado los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y los
pagos correspondientes a parafiscales, de acuerdo con la naturaleza de la vinculacién del persona

Sede electronica: www.tauramena-casanare.gov.co
Correo electrénico: contactenos@tauramena-casanare.qov.co
Direccién: Calle 5 No. 14 - 34 Centro Administrativo Municipal - Cédigo Postal 854030



ACTA DE REUNION—} o
FSI14-08
Version: 5

Por otra parte, NATALY LUNA GONZALEZ, identificada con cédula de ciudadania No. 1.118.556.424
expedida en Yopal, en su calidad de Representante Legal de la FUNDACION LAS GRANDES
HISTORIAS, identificada con NIT 901463405-4, se compromete a realizar de manera oportuna los
pagos relacionados con el Sistema de Seguridad Social Integral.

En consecuencia, garantiza el cumplimiento de los aportes correspondientes a pensién, salud y riesgos
laborales, asi como de los aportes parafiscales a que haya lugar, tales como Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA), Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Cajas de Compensacion
Familiar, respecto del personal vinculado para la ejecucién del convenio, de conformidad con las
disposiciones legales vigentes.

Siendo las 5:30 pm, se da por terminada la reunién de comité, y se firma por los que en ella
intervinieron:

WILLIAM HERNAN ABRIL VALCARCEL
Secretario de Desarrollo Social Supervisor CC. 1.118.556.424 expedida en Yopal
R/L FUNDACION LAS GRANDES HISTORIAS
NIT. NIT. 900056808-1
Cooperante

> D R
Ly gt P ),

Profesional de apoyo a la supervision

Sede electrénica: www.tauramena-casanare.gov.co

Correo electrénico: conxactgnos@tauramena-casangre.gov.co

Direccién: Calle 5 No. 14 - 34 Centro Administrativo Municipal - Cédigo Postal 854030



CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

by e Fecha expedicién: 25/02/2026 - 10:48:02
Recibo No. S000708158, Valor 7200 . N\ rs
X0

CoDIGO DE VERIFICACION rBUFeWJcZ5
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.colvista/plantilla/cv.php?empresa=50 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,

durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

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

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

NOMERE, IDENTIFICACI6N Y DOMICILIO

Razoén Social : SANTA CRUZ PREVISION EXEQUIAL SAS
Nit : 901556492-5
Domicilio: Yopal, Casanare

MATRICULA

Matricula No: 161361

Fecha de matricula: 18 de enero de 2022
Ultimo afio renovado: 2024

Fecha de renovacion: 17 de abril de 2024
Grupo NIIF : GRUPO IIl - MICROEMPRESAS

UBICACIoN

Direccion del domicilio principal : CALLE 9 N 24 50 - El centro
Municipio : Yopal, Casanare

Correo electronico : exequialsantacruz@gmail.com

Teléfono comercial 1: 3105510777

Teléfono comercial 2 : 3112809964

Teléfono comercial 3 : No reportd.

Direccion para notificacion judicial : CALLE 9 N 24 50 - El centro
Municipio : Yopal, Casanare

Correo electronico de notificacion : exequialsantacruz@gmail.com
Teléfono para notificacion 1 : 3105510777

Teléfono notificacion 2 : 3112809964

Teléfono notificacién 3 : No reportd.

La persona juridica Sl autorizd para recibir notificaciones personales a través del correo electronico, de
conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Codigo General del Proceso y del 67 del Caodigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION

Por documento privado del 14 de enero de 2022 de la Asamblea Constitutiva de Yopal, inscrito en esta Camara
de Comercio el 18 de enero de 2022, con el No. 41845 del Libro IX, se constituyd la persona juridica de
naturaleza comercial denominada SANTA CRUZ PREVISION EXEQUIAL SAS.

TERMINO DE DURACI6N

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracion es indefinida.

OBJETO SOCIAL

Objeto. El objeto de nuestra sociedad sera la de pompas flinebres y actividades anexas, comercializacion de
planes exequiales, exhumaciones.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Pagina 1 de 4



CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE

CERTIFICADO DE EXISTENCIAY REPRESENTACION LEGAL

FereeY Fecha expedicion: 25/02/2026 - 10:48:02
Recibo No. S000708158, Valor 7200

CoDIGO DE VERIFICACISON r8UFeWJcZ5
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=50 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,

durante 80 dias calendario contados a partir de Ia fecha de su expedicion.

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

Valor $ 7.000.000,00
No. Acciones 100,00
Valor Nominal Acciones $ 70.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *
Valor $ 7.000.000,00
No. Acciones 100,00
Valor Nominal Acciones $ 70.000,00

*CAPITAL PAGADO *

Valor $ 7.000.000,00
No. Acciones 100,00
Valor Nominal Acciones $ 70.000,00

REPRESENTACION LEGAL

representacion legal. La representacion legal de la sociedad sera ejercida por un gerente el cual tendra como
suplente un subgerente que lo reemplazara en las faltas temporales y absolutas.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

facultades del gerente. El gerente esta facultado para ejecutar, a nombre de la sociedad, todos los actos y
contratos relacionados directamente con el objeto social sin limite de cuantia. Seran funciones especificas

del cargo, las siguientes: A) constituir, para propésitos concretos, los apoderados especiales que considere
necesarios para representar judicial o extrajudicialmente a la sociedad. B) cuidar de la recaudacion e
inversion de los fondos sociales. C) organizar adecuadamente los sistemas requeridos para la contabilizacion,
pagos y demas operaciones de la sociedad. D) velar por el cumplimiento oportuno de todas las obligaciones de
la sociedad en materia impositiva. E) certificar conjuntamente con el contador de la sociedad, los estados
financieros en el caso de ser dicha certificacion exigida por las normas legales. F) designar las personas
que van a prestar servicios a la sociedad y para el efeclo celebrar los contratos que de acuerdo a las
circunstancias sean convenientes; ademas, fijara las remuneraciones que les correspendan, dentro de los
limites establecidos en el presupuesto anual de ingresos y egresos. G) celebrar los actos y contratos
comprendidos en el objeto social de la compafiia y necesarios para que esta desarrolle plenamente los fines,
para los cuales ha sido constituida. H) cumplir las demas funciones que le correspondan segun lo previsto en
las normas legales, en estos estatutos y que sean compatibles con el cargo. Paragrafo. El gerente queda
facultado para celebrar actos y contratos, en desarrollo del objeto de la sociedad, con entidades publicas,
privadas y mixtas.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES

Por documento privado del 14 de enero de 2022 de la Asamblea Constitutiva, inscrita/o en esta Camara de
Comercio el 18 de enero de 2022 con el No. 41845 del libro |X, se designo a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

GERENTE MARTHA YANETH MONCADA C.C. No. 24.437.327

SUBGERENTE EDWIN JAVIER ALARCON NEMOJON C.C. No. 9.431.051

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCIoN

Pagina2de 4




CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE

‘ CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACISN LEGAL -

by v e Fecha expedicién: 25/02/2026 - 10:48:02 0O
Recibo No. S000708158, Valor 7200

CoDIGO DE VERIFICACIGN r8UFeWJcZ5

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sii.confecamaras.colvista/plantilla/cv.php?empresa=50 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de |a fecha de su expedicion.

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

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso

Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en firme, dentro de los

diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de inscripcion, siempre que no sean objeto de recursos. Para

estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE, los sabados NO son dias habiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta
tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cédigo de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Administrativo.

Ala fecha y hora de expedicion de este certificado, NO se encuentra en curso ningun recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CliU

Actividad principal Cédigo ClIU: S9603
Actividad secundaria Cédigo CIIU: No reporté
Otras actividades Cédigo ClIU: No reportd

LA INFORMACIGN CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA
JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAIS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la Resolucion 2225 de
2019 del DANE el tamaiio de la empresa es MICRO EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la informacion reportada por el matriculado o inscrito en el formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $0
Actividad econdmica por la que percibio mayores ingresos en el periodo - ClIU : S9603.

INFORMACI6N COMPLEMENTARIA - REPORTE A ENTIDADES

INFORMACIGN COMPLEMENTARIA a. Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han sido
puestos a disposicion de la Policia Nacional a través de la consulta a la base de datos del RUES. b. Se
realizo la inscripcion de la empresa y/o establecimiento en el Registro de Identificacion Tributaria (RIT).

Este certificado refleja la situacion juridica registral de la sociedad, a la fecha y hora de su expedicion.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE contenida en este certificado electronico se encuentra emitida por una
entidad de certificacién abierta autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercio, de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompafia este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecanica que se muestra a continuacién es la representacion grafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza |a firma digital en los documentos electronicos.
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CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

COMERCIO Fecha expedicion: 25/02/2025 - 10:48:02

CASANARE

Recibo No. S000708158, Valor 7200
CoDIGO DE VERIFICACISN rBUFeWJcZ5
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=50 y digite el

respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a mas tardar el 31 de marzo de 2025.

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

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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: aLl o Resumen General de Pago

ﬁ en linea
[DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacian dv Razan Social _ Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxc._e._-M%w SENA e
Wﬁqﬁi@o CHAPARRO GUASCA LEIDY LIZETH _ INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 6A 45A 13 YOPAL-CASANARE 3178544561 No
|DATOS GENERALES OF (A LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banca Dias Mora Valor
202512 2025-12 1905568985 9494056245 I 2026/01/21 2026/01/05| BANCOLOMBIA 0 $440,500

RESUMEN DE PAGO

COoDIGO NIT DY AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 5$227,800 S0 S0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 S0 S0 5227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 50 S0 $34,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $34,700 50 S0 $34,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 50 50 $178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 ¢ 1 $178,000 S0

Pagina 2 de 2 Y2704 JAE 4998 maL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv _ Razon Social Clase Aportante _ Sucursal Principal — Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxoan_._umn.m SENA m‘_
CC 1020791129 | ARIAS DELGADD DiEGO ALEANDRD INDEPENDIENTE | rincipaL |7V 16 Bis 2450 - 63 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3203144395 No l[_ , m
DATQOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Dias Mora Valor & g
20252 | 202512 1910637253 9494493128 | 2026/01/11 2026/01/05 | BANCOLOMBIA 0 S.50,90| 0 ) H
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION | SALUD CcF RIESGOS _ PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres | Codigo [Dras 8¢ Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo | Dias B¢ Aporte  [bias 1BC Aporte
" fliade 0,000 00 3,000 65.000 ’ 5 0,000 90,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,720,000 §595,200 $3,720,000 §465,000 50 $0 $3,720,000 $90,700 50 50
Citclad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { { Afilados) $3,720,000 $595,200 | _ $3,720,000 $465,000 50 s0 _ $3,720,000 $90,700 50 $0
1 _R _.823_3 ?Emcﬁa _Bag _ 30 $3,720,000 $595,200 @Bs_ 0 $3,720,000 $465,000 0 50 o  wn| o _ $3,720,000 $90,700 | 0 50 50
.—'SN— >==~ﬂ8ﬂ H.v hu.._..uo.Sa $595,200 $3,720,000 $465,000 S0 $0 wu.ﬂuo.cua $90,700 $0 50
e L ANIONC), o T
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@) enlnea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE #4]
Identificacién dv Razon Sodial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono muo_._u_.ﬂ%%m. SENA e
CC 1020791129 ARIAS DELGADO DIEGO ALEJANDRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL TV 16 Bls #45d - 63 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3203144395 No % ‘
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202601 2026-01 1910637853 1 2026/02/11 2026/02/05 | BANCOLOMBIA 0 51,150,900 % H &
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES #
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
cursali PRINCIP ; 0,000 00 0,000 65,00 0 0,000 0,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,720,000 $595,200 53,720,000 5465,000 50 50 $3,720,000 $90,700 50 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afliados) $3,720,000 $595,200 53,720,000 $465,000 s0 0 53,720,000 $90,700 50 0
1 _9 __sasi TESEa _~§3 _ 30 53,720,000 593,200 | EPsoos| 20 $3,720,000 465,000 0 50 so|  1anf w0 $3,720,000 590,700 | 0 0 50
Total Afiliados( 1) $3,720,000 $595,200 53,720,000 $465,000 50 s0 $3,720,000 $90,700 $0 g

Pagina 1 de 2

2026/02/06 09:14 AM
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/ i e Resumen General de Pago
@ eninea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento mxgaﬂﬂmﬂ« SENA e
CC 1007449980 CHAPARRO GUASCA LEIDY LIZETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 6A 45A 13 YOPAL-CASANARE No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026.01 2026-01 1905865922 9495026448 [ 2026/02/21 2026/02/05| BANCOLOMBIA m.i_.Bm_

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CoDIGO

NIT DV - AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5280,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §42,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 ¢ 1 $42,700
EPS (ADMINISTRADORAS; 1) 1 $118,900
SANITAS EPS005 800,251,440 ¢ 1 $218,900

$541,800

Pagina 2 de 2

INTERESES MORA

8 8888y

SALDOS E
INCAPACIDADES

8888 8egsy

VALOR A PAGAR

$280,200
$280,200
542,700
$42,700
$118,900
5218,900

$541,800

2026/02/05 2:25 PM
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacicn Nombres | Codigo [pias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte [Dias 1BC . feoe .
= PRINCIP Baen 58300 T 65 600 T 7 0,000 90,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,720,000 $595,200 $3,720,000 $465,000 50 $0 §3,720,000 90,700 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BoGoTA D.E. ( 1 Afifiados) $3,720,000 $595,200 $3,720,000 $465,000 s0 50 $3,720,000 $90,700 0 H
tec hozo79112e ARIAS DIEGO 230201 8 53,720,000 $5%,200 | Epsoos| 25 §3,720,000 $465,000 0 50 50 1411 30 53,720,000 590,700 | o b ~
Total bm_mﬂnaa_m 1) §3,720,000 §595,200 3,720,000 $465,000 S0 $0 $3,720,000 mooHeW_Jl_ 50
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Resumen General de Pago
Teléfono _ mxoa!._nm_wnmmmz»mfnh

| YoPAL-CASAARE 378544561 | No

.
Tipo * Fecha Pago J
=~

aportes
enlinea

HEieey
CHAPARRO GUASCA LEIDY LIZETH
DATOS GENERALES DE L LIQUIDACION

[ peon ] Cive
EIHIE
1905866846

Sucursal Principal

Panila, | e ] Pago Banca | Disshora | Valor
g | 2026703721 | 2026/03/05| BANCOLOMBIA ]

CODIGD

SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

$280,200 S0 0 $280,200

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 50 S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1 ) 1 $42,700 S0 S0 542,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 ¢ o 542,700 1] 50 $42,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $118,900 S0 50 $118,900
SANITAS EPS005 800,251,440 $218,900 S0 S0 $218,900

$541,800
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

2G|

o SOI SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1118565145 " Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razén Social | MIGUEL ANGEL TUMAY
Tipo ldentificacion CEDULA DE CIUDADANIA  Namero de Identificacion 1118565145
Ciudad/Municipio YOPAL Departamento CASANARE
Direccion YOPAL Teléfono 3000000
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econdmica Actividades reguladoras y facilitadoras
Tipo Aportante 02-INDEPENDIENTE  Clase Aportante I-INDEPENDIENTE
Forma Presentacion UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Namero Planilla 4643977237 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Perioda Cotizacién Otros febrero /2026  Periodo Cotizacion Salud febrero / 2026
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2026/02/24
Numero Autorizacion 9995805752
INFORMACION BASICA
Nombres MIGUEL ANGEL  Apellidos TUMAY
Tipo de Identificacion CC  Numero de Identificacion 1118565145
Tipo colizante INDEPENDIENTE CONTRATO  Subtipo Cotizante
Colombiano Temparalmente en el Exterior NO Extranjero no obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO
Departamento CASANARE  Municipio YOPAL
Salario Basico $ 1.750.905 Tipo de Salario
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST | SLN | COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 BC $ 1.750.905
Tarifa 16,000 %  Cotizacién Obligatoria $ 280.200
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal  Total Aporte $ 280.200
SALUD Administradora NUEVA EPS CM
Dias 30 |BC $ 1.750.905
Tarifa 12,500 %  Cofizacion Obligatoria $218.900
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES 50 Total Aporte $ 218.900
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 |BC $ 1.750.905
Clase de Riesgo Il Tarifa 2,436 %
Centro de Trabajo 111856514  Total Aporte $ 42.700
TOTAL PAGADO: $ 541.800
2026/02/24 8:13 AM USUARIO: SOl - MONITOREO_PLANILLA PAGINA 1 DE 1
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CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

En mi condicién de Representante Legal, de la FUNDACION LAS GRANDES HISTORIAS, identificada con NIT 9014634054
debidamente inscrita en la Camara de Comercio de Yopal (Casanare) me permito certificar que de acuerdo con las normas de
auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la fundacion se ha efectuado el pago por concepto de
los aportes correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacién familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante el convenio 043 del 2025 durante el
mes de diciembre del 2025, enero y febrero del 2026. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley
789 de 2002.

NATALY LUNA GONZALEZ identificada con C.C. No. 1.118.556.424 expedida en Yopal-Casanare, en mi calidad de
representante legal de la FUNDACION LAS GRANDES HISTORIAS, I|dentificada con NIT. 901463405-4 y BIANCA FIORELLA
CEPEDA CEPEDA, Identificada con cedula de ciudadania No. 1.118.546.707 de YOPAL (CASANARE), con TP No. 222498-T
de la junta de contadores de Colombia, en mi condicién de Revisor Fiscal de la FUNDACION LAS GRANDES HISTORIAS, luego
de examinar de acuerde con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la
compafiia, certifico el pago de los aportes de seguridad social (pensién, salud y riesgos laborales) y de los aportes parafiscales
(instituto colombiano de bienestar familiar ICBF, servicio nacional de aprendizaje SENA y caja de compensacion familiar), cuando
a ello hubiere lugar, pagados por la compaiiia durante el convenio 043 del 2025 durante el mes de diciembre del 2025, enero y
febrero de 2026; dichos pagos corresponden a los montos contabilizados y cancelados por la compafia. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

Dada en Yopal (Casanare), a los 24 dias del mes de marzo de 2026.

Atentamente,

Firma:

NATALY LUNA GONZALEZ

C.C. No. 1.118.556.424 expedida en Yopal-Casanare.
CALLE 5 6 60 - Corregimiento morichal

Municipio: Yopal, Casanare

Correo electronico: natalylunag@gmail.com

Teléfono comercial: 3103105734

¢
Firma:
Nombre de sor Fisgal: BYAMCA FIORELLA CEPEDA CEPEDA
C. C.H0. 1.118.546.707 exgedida en Yopal-Casanare.

Direccion: CALLE 14 #25-07

Correo electronico: biancacepeda2014@gmil.com

Celular o Tel.:3182092494

Ciudad: Yopal - Casanare



REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

vveso 1,118.546.707
CEPEDA CEPEDA

AFELLIDOS

BIANCA FIORELLA

SNOMBRES

S L

!

% raintindlin,
i

L

INDICE DERECHG

FECHA DE NaCIMiENTO  27-NOV-1990

TAME
(ARAUCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.65 A+ F
ESTATURA GS RH SEXO
24-FEB-2009 YOPAL
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION g, ¢ st 0
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS AREL SANCHEZ FORRES

R-4800100-00755274-F-1118546707-20151010 00469085524 1 44741367

Y
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. REPUBLICA DE COLOMBIA

NUIP 1.118.556.424

Apeiigos
LUNA GONZALEZ 348

Nombies

NATALY

- Mationalkoad Estatura Seno
- COL 1.72 F

. Fecha de nacimenio GS
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JUNTA CENTRAL C D %qu

DE CONTADORES

Certificado No:

EFSd 888 C0FPBOSGE DB 1O

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico BIANCA FIOREELLA CEPEDA CEPEDA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1118546707 de YOPAL (CASANARE) Y Tarjeta Profesional No 222498-T SI
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * *** ¥ x*xdwshmaskhnrmnaanentwr
thAmﬁEmEﬁcﬁFnﬁbAc!dﬂ***************************“**********

EE R R R R

Dado en BOGOTA a los 18 dias del mes de Febrero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicién. .

i

N R

S AN ¥ oS
SANDRA MILENA Bam}és PULIDO
DIRECTOR GENERAL

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

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



CEPEDA CE = ‘/I?g
C.C. 11135“707‘ i ot
RESOLUCION !HSC‘IPCION 1287 FECHA 18/11/2016

QOSCAR EDUA‘Rno FUENTES PENA 239687
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