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ESGUARDO KOGUI MALAYO ARHUACO
RESOLUCION 010%/08 OCT. /80 INCOR A
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15y adal COMNTACTENDS PREGUNTAS FRECUENTEES

Consulta en foes ce Antecedentes Penales y Requesimeenios Judiclales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Due slersds i2s THEYRD A rorze del 1 80BE2S, of cludadans idenbficeco oon:
Cedula g2 Ciedadania MO 1118851234
AOELT0E y Mombres: GONZALEY CUISMAN VANESA MARLA

HNOTIENE ASUNTOS PEHDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformizzd con o esarecido e o 2 ouin 248 CF e Donsbucidn Politice de Colombia.

| SU-L 58 del 21 de junig de 2002, proferida por is Honorable Corte

| Consttudonal, iz Ie3.£ WO TEME ASUNTOS PEMBIENTES 0N LAS AUTORIDADES

L JUDICIALES” aplics g 2 aquelas personas que no regisiran ankecedentas v para quiensas i3
aulordiad fedicial comozients "ays gecrelzsl 3 eXlNGEN S8 33 condana o la prescrpoien de la
pena.

En cumplingienic de 1a Sentenc

Eeia oonzulla 25 vahds anmprw
gl doQuMents o& S

zuando &l ndre2sa deidentificzcidn v nombres, correspondan con
Sirad o soln aphce peErs &0 lernmno colambieno de acuesdo 3 e
esiablecao en ol oroar: Mo oo ulaoienad

Sitene slguna duda con 2l ref.iads conioie las preguntas frecwentes o acErIusse g fas

inetalgrioeee o |= Polcig Nac-grgl mzs Cercanas.

 REURS L]




y Folicia Nacional

Inlcic  Preguntas frecuentes Ley 1918 Contacto

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

Lg Policia Nacienal de Colombia informa:

Crla glgndo las 17

. 2 Jdzdanc identificads con céduis de ciudsdania No. 1118851234,
< GONZALEZ CUISMAN VANESA MARIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

ate consuitz SIRCOIREE LN Stidhan o empress VANESA MARIA GONZALEZ CUISMAN. con T 1118851234 v 50

e -
S5 COMELIGS LO0T

concEnados Gor dais 56
3 Cacretn Reglamantsrio 753 del 3W34Z0N9 “por meaio del
Tz 2= lzs Lawes 1651 del 17AL/ 202, $712 del D6/03/2014 v demas narmatii

il

& lmprAmir
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Sisterma Registro kaciona! de Medidas Correctivas RNMC

La Policia Mac mal de Co ]{f}mbra mmrma

e

Famt o e
o i

WA LEA MARLA COMIALEY CUISMAN.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES B

PiB
11:38:55
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 7 de 01
No. 274008876

LA [ BT HIVT RV R

AsadD & Sistema ¢z Inlermasion de Ragistio de Sancianes & nhatdidates
ConiesnAal e

e cn Cedula de audadants ndmern 1118851234

Lo

s sanciones ¢ inhabildades que se encuantren vigentes. Guands e
e de nnletedenies, se carificaran lodas las anctaciones qua
3 Lev 1952 d= 201 %

G

[HREEN

S AL e 1y

- canlieng las anclacionss e mhabilicadas ganeradzs por sanciones panales, |
o1 2l estady, de los fallos con responsabilidad fscat, de 1as decisiones de

mates e saradores pablicos y panticulares que desemaarian funcionas pablicas en

- s Eete documento tiene efectos para acceder al sector publica, en los ttminss que
Tilucion Pelitica y Ialey panicular a demas dispasicienes vigentes, Bl Sistoma SiRI reparla conio entecedenlas salaments las

i hondades na inmianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con et
s MWATIACIN U fecrnenies dat aspirania en la pagina wab;
e N s

rarTss |

e s

Il Pivisign s Ralaronsmiento con gl Ciudadans (C)

ATERNCHT

PP TONETA DE 01 HOJA(S). SOLGFS WALIDO BN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEAEL MISMO EN

A Cludadarno.
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CONTRALORIA

Slabeal JE LA REPOBLICA

L CONTRALORIA DILEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL
INTERYVENUION TUDICTAL Y COBRO COACTIVO

N

CLRTIFICA:

Qe 1 seonsiinde ol Ststen <y lonlomacion del Boledu de Respensables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 15 de
Jmto e 2500 s ore e fdenmiticngidn, relacionado a continnacion, NOQ SE ENCUENTRA

FistALL

amento . Cedula de Ciudadania |
iNo. Ids - vicacion 18851234 !
ISz o Verificagion 11118851234250618113827 3
Esraitos - macion evvdlid gl o Learerio Nacional. stempre ¥ cuando el tipe ¥ mimero consignados en el
Tesprcnye docuinenie de santificocn s comwidan ¢ los aqud registrados,
Docmtrndat conel Devrere 215000 1993 v la Resolueion 220 del 5 de ocrubre de 2004. 14 firma mecinica aqui
Pl e plana validez pam oades Jos efeetos lezales.

be 0 ICLIOA SANTACRUZ
= Delegado
G ghi]
L i

Codige de Ve "t‘Lc.-mon-p.uede constatar la amenticidad del Cerificado, L.
9 N, 4433 P 1 Cadigo Postal 111071, PBX 3187000 - Bogotd D.C Pigina 1 de 1
Colomina Corraloria Gensral NC, BOGOTA. D.C.
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TIBD DE IDENTIFICACION: ©
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DEPARTAMENTO:

LA SlaJ1rA

BEXCH

FEMEN;

DIRECCHIN:

SARRA 6 A BT 1 B - B85 - WMUBUE
EDAD:

3 afes v 2 dfas

Tipo de formada de rabojo :
Artigheded et ¢k Carge (Masas):
Levarra peso doi:

Triyscto paro lievar ln corgass

Hephs b:
§l
Fecha:

SARS nCOVE

51

Componamienta $&fire;
gl

Cuiaplir las lineamlentas da seguridacl y soluden o tralgoc
31
Evite tocarse Ly 2ocy ojas y naviz sin haberse lovado tos
RIS

3

Love y desintecte trevusnrements olfstoy y supserlicies th
mabajo:

3]
Naingerit fear

3]

Sipresenta elgin sintoma respiratorio, informa a su jefe de
innedisig:

3]

Uso de equipos de prateccion persoml:

31
al mengs 20 segimndos:
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Farmular - el Tegisio Unico Tributario

* M

14, Buzén elechdnics

L wnaatat 2 Ronatas 2 5

P
' IDENTIFICACION
| 26, Hamero de identificaciin ‘
13 1118851234
s L g
T 6 9 |Laujra 4 4 ‘Riohacha 001
I 133 Primer nembre 534 Clins norbres
GO VAMESA [MARIA
an i - o - I
360 1a T - 37 :s,g‘,,_m
LBICACIGN. "
£ 138 Dapa anent s [ 140, CludadMunicipic ‘
GOl T 15 9 LaGuaira L . ) 4 4 | Dibula 08 0
- o A4 Teial 31457 5845 548 Tellonol 3118617336
CLASIFICACION
Activitad = conémica Qcupacién |
| Crrs octividades ! 52, Nemere !
ainicis 3F1i'.ri_r‘a.d £0. Gadigo 1 2 51. Cédige esmhle:\mlenr?s
0401 | {51320 ° |
Razponsabilidades, Calidades y Atributos
7 | " i N ] L T T R ¥ R T T A - T T RS - S X T B S
£ | . L i H . ' | : i
* S N B | | ’ | [ |
20 T
|
i
|
7 U;ua:ue -ndua;ﬁer;;mw o Experaderes
y i ] : 2 ’ 8 9 10
I i J l ‘ 55 Farma 56, Tipe Servcin 1 2 3
e i ‘ L [ET R ! | !
/ 1 " 14 15 17 18 | i :
| | | | | | [se.cmc I |

» haya luaae 1 inscripeion en ef Registro Unico Tributaric -RUT-, tend:d vigencis indefinida y en consecusncl no se exigim su renovacion
i 7T Para uss exclusive de @ DIAN

Sin parjuicio de las verfficaciones que la DA realice. i
talae ‘ Firma autorizada:

l a1 Homies  GOHZALEZ CUISMAN VAMNESA MARIA
5. Carge GONTRIBUYENTE

Fecha genheracicn documents POF CA-04-2028 0742 05FH
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A,

FONDC DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

ATAARIA GONZALEZ CUISMAN. identificado(a) con cédula de ciudadania 1.118.851.234, se encuentra
tFondo de Pensiones Obligatorias Porvenir,

wesente certificacion se 2xpide el 4 de Mayo del 2025,

W
2L

-~ N

Teng~ = cuer:

Esimi- ‘ante que ses consiants o0 realizar jos aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
deses - ando chicngs su neneficio nensional.

\Q
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VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
© QEAUTENTHC 10

et Fll aaree

Tipo e ickenlilicadon ¢ 1D Type

VANESA MARIA GONZALEZ CUISMAN - CEDULA DE CIUDADANIA

R Y KR o NP o Fedhia g navinieoha ! Dateol birth

20/05/1904

Fals racimierka [ Country of it
1T 1 38 8 5 1 2 3 4 COLOMBIA

O T el vl Flapd fre s

3113617336

Corrss Hectaniog d ermail

notiene@gmail.com

Fechs de aplicacion
Vaguna

[Josis Lakerakrio Hirréro de Lok IP$ Vacunadora Nombies yapellides def vacunador
Onte of vaceingtion
e Do Mes Ao L S
Vactine fases Laboratory: - Full'ngnne Vacelfator
o Bav  Wonth  Yoear o R
CHZA TRV . -,
AOULTOS Arnt 1 12 anis V50218004  DIBULLA ESE HOSPITAL SANTA TER Eniclia Palimera
O Adidta Tieapunly i o 2015 DIBULLA ESE HOSPITAL SANTA TER Yonelis Turizo
mralular Ges ey Anunl 2 1w 208 ACITRRTSAE - DIBUILA ESE HOSPITAL SANTA TER ENIDIA PALMERA
DRI =tV Aaliciomal 2 2 019 0128M411 DIBULLA ESE HOSPITAL SANTA TER Enidia Palmera
M Actules et B 10 paibel] 2338XE4AE  DIBULLA ESE HOSPITAL SANTA TER Do nia Luz Martinez
N ERTT . .. DIBULLA ESE HOSPITAL SANTA
VD PR FINEEEN e 1 Pl PFRZER FM2953 TERESA DE JESUS AVILA ANA ISABEL REQONDC MENA
SIDMODE! ! f':"‘_'“r' _’0 - 1 K Modema Blotch 0010224 DIBULLA IPSt PALAIMA ANYELIS CAROLYTH ORATE MURGAS
3 DISULLA ESE HOSPITAL SANTA
S s dpigi A 5 £
Ixe Ay Inie. 1 5 02 2460FCO0ED TERESA DE JESUS AVILA EVELIN REDONDO

s que o datos anui dispuestos
P PRIWER el Prograrna Ampliado de

A Qe |3 pEreca sdsntficada ha
Ll desortas,

el eate doiimentn por fawr escarae gl codige OR
worirlag

171 Indmmacl on i
ST TS

o1, Fac

‘The Mnistery of Health and Social Prolection certifies thal the information in this
document was edracied from PAWEB. accordingt othe Wide Program of
inmunization- PAl (byltsacronymi nspanish: Programa Ampliade de
Inmunizacsn)

This Dighai Cenificate of vaccination certifies that the hotder of this document has
received the doses of the vaccination schedule as itis des eribed here.

To wlidate the autherticity of this document, plesse scan the QR sode that
should open the page.

The card can b updstad bamd on vaccnation information reonds maintalned by hzalthcara
ingilullons and health savice plan adminigrators
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BIRE CCIUN

ASEGURAE"I

DIRECTIOR

EMITIDO EN A
MONEDA
TIRO CAN

CARGAR 4:

LIDAD CIVIL POLIZA RESPONSAB]LIDAD CIviL

FEETRAD D DE

I A SREVISORA S «

o
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PR EVISOFQ.[.\

. SEGLURHCY
‘ ERTIFICADG ClA. POLIZa LIDER N* CERTIFICADY LIDER N° AP,
: oo MO |
cc 1118.851.234
TELEFONO 30112114145
o 1118.851 234
TELEFOND 3042114145
VIGENCIA NﬂMERO‘
N Fa DE DIAS |
Ll w3 ALAY ola o Aban :
1515 205 [o000 | 18 |5 | 200 onco | a5 |
FORMA DEPALD RACSQUEADD TOTAL i
4 30 DIAS $ 159,000,000.00 i
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o g la prima o
devengava e 0 VA GrwrEerlE, 10,30

SUPLrIntGn Bt
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1 LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL ©
TU FTRMA PARTE INTEGRANTE ;
R .




LA PREVISORA S GKPARIA DE SEGURDS

T e dug-3
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No. 1015141
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FPREVISORA

SEGURT

CERTIFICAO™ DE: EXPEDICION
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PrOTIFICACION DEL PAGO @’J

{POUZA M : CERTIFICVAVDD No. ) ] pREVISORL\

LAFPREVIACMA . 2

Ramo Sucursal
RESPOI. 351 ' RIOHACHA
Valor Prinea Valor VA Tomador
F96.000.00 R342911 - VANESA MARIA GONZALEZ CUISMAN
F. Pagn Valor IVA F. Pago Gastos Valor Prima Valor ivA

- RN T

"ora en el pago dra prima de la pdliza o de los certificados o anexos gue
2 terminacidn swiomatica del contrato y dard derecho &l asegurador 2
% gastos causados con ocasién de la expedicion del contrate”

LT NIO DE PAGO: T @

S PREVISORL

5 CELEERADO ENTRE LA PREVISORA S.A, COMPARIA DE SEGUROS Y ‘
SUHEMAN

sl Codige de Llenero, las parles de comun acuerdo eslatlecen qus las Prmas,
. el de exgedic 3 T lizes que se relacionan en este donumeante e vaior Wodal
6 plE g
lor Prima Valor{va. Cia. No. Fecha  Gastos Valor Prima Valor lva.

TT8.240.00

PG la lermina
3 IMAS Geverdar

NralGR dal condrato ds seguros, B partr de a techa en que $sim
2% QBSIGS CAUSEIDS Con OGasion ds le appediciin dal candralo

RTIF I a0 VALO® ASEGURADO
BT 200 000 00

Erpovert

sl e e e RIOHACHA @ las 35 dias oel mes de MAYO de 2005

CION PARA CONMSULTA Y REPORTE A LAS CENTRALES DE RIESGO

PAFllA , pare iar las bases de dales o centrales de resgo relativas al mangjo
parmitan ur trpentn adecuado del tomador, asl como para reportsr @ dichas
peftinanies en tn el renieale de seguros al que accede o mresente cldusula

P LT FEE T S ’ U N PREVISORE S A i DE SEGIROS
GERENTE

Sen bpnma de e pdliza o o

rertficadins ¢ anexos que se expilan can fundaments en elta, prodducird la ter-
Pl oy eagie ef pago o 1a pra

bevengads v de los gasios miusados coh arasion de la expediclén del contrate”,

FIEE CAA-wa




£7234 se encuenira

Fraha do aztivason de

Txlado ns lz Afaacion:

1=

CERTIFICA QUE;

erioria; VANESA MARIA GONZALEZ CUISMAN identificado(a) con CC
afiiade a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

08/05/2025

ACTIVO

I.P.S.1. PALAIMA-DIBULLA

SISBEN-1

esente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogotd para
B INTERESE. alos 17 dias del mes de julio de! afio 2025,

La cori heacion uene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Cordia mente,
Grrendia ds Ailloiones

Moevs ERPS 5 A

N

-



CONTRATO No: 1756 PRESTACION DE SERVICIO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA: DEL 25 DE SEPTIEMBRE DE 2025 AL 24 DE DICIEMBRE 2025
CONTRATISTA: VANESSA MARIA GONZALEZ CUISMAN

CONTRATANTE: FUNDACION FLORECER B.D.G

VALOR DE CONTRATO: CINCO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS PESOS ($5.400.000)

DAVID TORRES VELASQUEZ, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania No. C.C. 17.849.644
de Fonseca La Guaijira, actuando como Representante Legal de FUNDACION FLORECER B.D.G identificada
con NIT 800778696-1 quien en adelante se denominard EL CONTRATANTE, y, VANESSA MARIA GONZALEZ
CUISMAN identificado con Cédula de Ciudadania nimero 1.118.851.234, domiciliado en Fonseca La Guaijira,
y quien para los efectos del presente documento se denominard EL CONTRATISTA, acuerdan celebrar el
presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, como  AUXILIAR DE ENFERMERIA en el
Convenio de Asociacion No.014 de 2025, cuyo objeto es “AUNAR ESFUERZOS
ADMINISTRATIVIOS, TECNICOS Y FINANCIEROS PARA LA IMPLEMENTACION
DE ESTRATEGIAS PARA LA ATENCION A LA POBLACION EN CONDICION DE
DISCAPACIDAD EN EL MUNICIPIO DE DIBULLA, LA GUAJIRA. %, el cual se regira por las
sigulentes clausulas: PRIMERA.- OBJETO: El CONTRATISTA se obliga para con El CONTRATANTE a
ejecutar los trabajos y demas actividades propias del servicio contratado, el cual debe realizar de conformidad
con las condiciones y clausulas del presente documento. SEGUNDA.- DURACION O PLAZO: El plazc para la
ejecucion del presente contrato sera de un (3) meses, contados a partir def 25 DE SEPTIEMBRE del 2025, v
podrd prorrogarse por acuerdo entre las partes con antelacién a la fecha de su expiracion mediante la
celebracion de un contrato adicional que debera constar por escrito. TERCERA.- VALOR: El valor del presente
contratc en mutuo acuerdo sera por actividades realizadas de acuerdo al acta firmada establecida por el
contratista y dependiendo de los eventos direccionades por las diferentes EPS. CUARTA.- FORMA DE PAGO:
El valor del contrato sera cancelado asi: Se realizara el pago los dias (15) primeros dias del mes, Este se pagara
por medio de cuenta de cobro que debera entregar del 1° al 3 de cada mes con los siguientes anexos: 1.
Cuenta de Cobro. 2. Relacién o informe de actividades. QUINTA.- OBLIGACIONES: El CONTRATANTE
debera facilitar acceso a la informacion y elementos que sean necesarios, de manera oportuna, para la debida
ejecucion del objete del contrato, y, estard obligado a cumplir con o estipulado en las demas clausulas vy
condiciones previstas en este documente. EI CONTRATISTA debera cumplir en forma eficiente y oportuna los
trabajos encomendados y aquellas obligaciones que se generen de acuerdo con la naturaleza del servicio,
ademas se compromete a afiliarse a una empresa promotera de salud EPS, y cotizar igualmente al sistema de
seguridad social en pensiones y administradora de riesgos profesionales tal como lo indica el Art. 15 de la Ley
100 de 1993, para lo cual se dara un término de 15 dias contados a partir de la fecha de iniciacion del contrato.
De no hacerlo en el t%rmino fijade el confrato se dard por terminadc. SEXTA. - SUPERVICION: El
CONTRATANTE o su representante supervisara la ejecucion del servicio encomendado, y entregara un paz y
salvo cada semana después de verificar que lo pactado en el acta se esté Hlevando de conformidad y podra
formular las observacicnes del caso, para ser analizadas conjuntamente con el contratista. SEPTIMA.-
TERMINACION, El presente contrato terminara por acuerdo entre fas partes y unilateralmente por el
incumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato. OCTAVA.- INDEPENDENCIA; E} CONTRATISTA
actuard por su cuenta, con autonomia y sin que exista relacion laboral, ni subordinacion con El
CONTRATANTE. Sus derechos se limitaran por la naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las
obligaciones del CONTRATANTE y el pago oportuno de su remuneracién fijada en este documento. NOVENA.-
CESION: EI CONTRATISTA no podra ceder parcial ni totalmente la ejecucion del presente contrato a un tercero,
sin la previa, expresa y escrita autorizacién del CONTRATANTE. DECIMA.-
CONFIDENCIALIDAD: Ei profesional debera mantener el debide secreto profesional de los datos profesionales
e informacidn del usuario durante su relacién contractual con esta entidad.

o
A



DECIMA PRIMERA: DOMICILIO: Para todos los efectos legales, s fija como domicilio contractual a la ciudad
de Fenseca La Guajira.

Las partes suscriben el presente documento en dos ejemplares, El 25 del mes de Septiembre 2025, en la
ciudad de Fonseca la Guajira.
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DAVID TORRES VELASQUEZ
C.C. 17.849.644
Representante Legal
FUNDACICN FLORECER B.D.G
Nit 900778696-1
CONTRATANTE

VANESSA MARIA GONZALEZ CUISMAN
CC No.1.118.851.234

AUXILIAR DE ENFERMERIA
CONTRATISTA
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ACTA DE ENTREGA DE ACTIVIDADES

CONTRATISTA:

VANESSA MARIA GONZALEZ CUISMAN

IDENTIFICACION

1.118.851.234

VALOR DEL CONTRATO |$ 5.400.000

FECHA DE INICIO

25 DE SEPTIEMBRE 2025

|FECHA DE FINALIZACION |24 DE DICIEMBRE 2025

linea Actividad
1 COLABORACION EN EL PROCESO TERAPEUTICO
El auxiliar de enfermeria acttia como un apoyo constante para los
R terapeutas (fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, etc.)
EHABB
I
ll_ SEGUIMIENTO Y VIGILANCIA CLINICA
TACION Como personal de contacto mas frecuente, el auxiliar es crucial para
la deteccidn temprana de problemas
BASADA
EN
LA APOYQ EMOCIONAL Y SOCIAL
COMUNIDAD proporcionr un acompafiamiento constante que es vital para la
motivacion y la integracion social del paciente
RBC
APOYO EN TRASPORTE
Realizar acompafamiento al usuario en el traslado o transporte de
los beneficiarios def programa
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMAS

JAINNYS COBO LOPEZ
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAGION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL .\\»
ANCOOINEVE

DATOS GENERALEE DEL APORTANTE

NUMERO PLANRLLA 4631340292  TIPO DE PLARILLA HNDEPENDENTES

WICACION CADULA DE GIUBADANIA - NGMERO DE IBENTIFICACICH

1118853234

Fa2din SOCHL: VANESA MARIA GONZALEZ CIISMAN . 31 pEmioDo COTIZACION OTROS MES embre AFO 2025 PERIODU COTZACION SALUD MES s 2025
MCIPI: RICHACHA DEPARTAMENTO: GUAIRA 1 P sepembre 2 ' sepiembre ARG _
| MINGUED BARRIO VILAESPERANZA  TELEFONO: 3000000 o 025121 AU acON: -
TE G2-HOEFENDIEHTE  CIASE APORTANTE: LNDERENDiRrTE || EOTAPARO (smashnmida) HOMERG AUTCH - 9765320
s BRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facliladors de & act
PRESERTACHON: LhICo
L L XGNEHADD PAGD APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIAR HO
o . . e [ | - . ‘ —
L - I R ... __ TOTALAPORTES A PENSKON - |
ADMIISTRADORA t APORTES YL KOS £SP . MORA H -
- A e ——- b Ho.cOTIZANTES COTZAGION EHPLCADOR | COTRZANTE. SOLIDARIDAD | SUBSSTENCIA h T CatEAien | FSp 1 ._APORTES i
_ ! ot | 50 §6 . s& 3 1000 sc .
. - - . :
o i ) . TOTAL APGRIES 4 SALUY.. . . |- R . o
— 1 INCAPAGIDAD POR !
....... ACMINISTRAOORA i ms_ ENFERMEDAD _ LIGENCIH MATERIDAD | SALODAFRVOR LOUDACON MORA | L T
ICOTIZANTES:  MUMERO HUMERD N VALOR VALOR ! H -
. ‘ HoveRE o LT torpacion] VMO |automizatieni VAR | PLANLLA | VALOR no:N»n_o.zL AORES _ COTIZACKON inmes | ATORTES MORK . DESUENIO
EPS037T-HUEVAEPS . o L F T S A r__se D 80 s28m0 EXO T S 1 | 325700 5900
S ) - T A - [ §29,700 5900 }
- . ___ - TOTALAPORTES; i S — R - . -
- Mo, COTZANTES  bemcomrrir INCAPACIDAD SALDD AFAVOR _ o LGUIBACION | totasd )
“ L i} o COTEANTES  [ihERG AUTORIZACION VALGR _PLANILLA VAR | corzacen 3 __DESCUENTD |
¥ 10 &L K ) 50 7 1.
5 . § 100 ~ 30 _ —_$1d0g

, DATOS DEE, COFLZAR

" TIPG | SUBTIPO | SALARID iTPOCE B F{ Z 1 0 INDICADOR X i I3 CENTRO
NEMBRES (o Tl MEANTE] BASICO SLARIO, 5. 31D 31 £ TaRiEs IO T aouiv BC _oozgn_oznmwmm_ i | aoam g e oE
! ! SEIEE| ESPECIAL ' J ‘ _ 2 ' TRABAID
O, b . i [ o .
B — 51 420508 ARy e wrdsd 5B 000 Hommal 5 IOODERSO3T 520700, SO SZ870014-25 1515 207.2507111885150
anTRATO i i PORVEHIR NUEVA . : POSIvA | i
PRESTALIM . i ; EPS ; ,ﬁau_mﬁa.
o ; i ; ;
e . | L Mo
[ I S -
TOTAL PAGADO: $ 71.100
PAGINA 1DE 1
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DEBE A:

VANESA MARIA GONZALEZ CUISMAN
C.C 1.118.851.234

LA SUMA DE:
$1.800.000
"UN MILLON OCHOCIENTOS MIL DE PESOS"

Por concepto de:

as actividades desempeniadas desde el dia 25 de septiembre al 25 de octubre del
zn calidad de AUXILIAR EN ENFERMERIA, realizadas en la rehabilitacion basada
comunidad.

ot signar en la cuenta de ahorro

Atentamente,

c.C:1.118.851.234
AUX. EN ENFERMERIA



FUNDACION FLORECER
BDG

Documento seporte por compras a
sujetos no abligados a facturar

Nit 900.778.696-1
CALLE 13 No 20 71

Tel: 3114172501 No. DSF 98
Fonseca - Colombia
Proveedor | VANESAMARIA GONZALEZ CUisian ' ' Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.118.851,234-7 Tetéfono  (605) DODOOCE - Ext, 000 26251911 .
=12 0. 12-11
Direccion CALLE 1B No BABIS - 12 MINGUED Ciudad  Dibuliz - Colombia ! 2zsaz
ftem Descripcién Cantidad vr. Unitario Vr. Total
1 Honcrarios 1.00 1,800,000.00 1,800,000.00
Valor en Letras:
Un milkén ochocientos mil pesos m/cte
Condiciones de Pago:
rédito proveedores - Cuota No, 001 vence el 2025-12-11 por : 1,800,000.
C pro o gl 5 po $ 800,000.00 Total Bruto 1,800.000.00
Tatal a Pagar 1,800,000.00

Observaciones:
PAGO DE PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA CONTRATO:
AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVIOS, TECNICOS ¥ FINANCIEROS PARA LA
IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS PARA LAATENCION A LA POBLACION EN CONDICION
DE DISCAPACIDAD EN EL MUNICIRIO DE DIBULLA, LA GUAJIRA.

Aeste Dacumenia s la aplican las normas relativas del Documento Seporie en adguisidores elocluadas a sujelos no obligados a facturar {(Resolusion 157 de 30 da diciembre da 2021). Ndmero Autorizagion
18764085560126 aprobado en 20250713 prefijo DSF desde ¢f ndmero 1.2l 1000 Vigencia: Vigencia; 24 Meses meses,

CUDS: 7900685824 TIb7 21 1842429402 25056590b 2506260369 dbebs 3babu6 394 eB04ab5 1{0had200817008266d728ceaTd
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HOJA DE VIDA

Datos Personales

NOMBRE Maria Margarita Romero Manjarrés
DOCUMENTO DE IDENTIDAD : 1120743521 de Fonseca, La Guajira
FECHA DE NACIMIENTO 27 de Diciembre de 19289

LUGAR DE NACIMIENTO Fonseca, La Guajira

ESTADO CIVIL Casada

CIUDAD ‘ Fonseca, La Guajira

DIRECCION Calle 17 # 25 - 09

TELEFONO 3106715568

E-MAIL Romeromariamargarita@gmail.com

Perfil Profesional

Economista de la Universidad Nacicnal de Colombia, Especialista en Auditoria en
Control Interno de la Universidad Libre, Especialista en Gerencia en Salud de la
Universidad Popular del Cesar y Magister en Economia de la Universidad del
Norte. Durante los ultimos siete (7) afios me desempefie como Auditor para el
Sector Salud en la Contraloria General de la Republica.

Mis estudios, sumados a mi experiencia profesional me han dado amplios
conocimientos y experiencia en la identificacion, administracién y control de riegos
empresariales de tipo financiero, contractual y de fraude, ademas de grandes
habilidades para planificar, ejecutar y administrar auditorias de control interno;
revision y manejo de contratos, analisis presupuestal y de tesoreria. Soy una
persona con pensamiento flexible y orientado al logro de objetivos, con gran
capacidad de analisis e interpretacion, y de facil adaptacion al cambio.

PESS



Estudios Primarios:

Estudios Secundarios:

Universitarios:

Especialidad:

Especialidad:

Maestria;

Talleres y Cursos

g‘Q&
P
%

Estudios

Institucion Educativa Maria Inmaculada
Fonseca, La Guajira
1996-2000

Colegio Nacionalizado El Carmelo
San Juan del Cesar, La Guajira
2001-2006

Um‘versicjad Nacional de Colombia
ECONOMIA
2007-2014

Universic!ad Libre
AUDITORIA EN CONTROL INTERNO.
2017 - 2018

Universidad Popular del Cesar
GERENCIA EN SALUD
2024 - 2025

Universidad del Norte
MAESTRIA EN ECONOMIA
2019 - 2022

BECA COLCIENCIAS 2018.

Curso: Ingles, dictado por: Knowledge of English (KOE) Corporation, Medellin-
Antioquia, Septiembre (2012) - Junio (2013).

Curso: Microsoft Excel, dictado por: Oscar Dario Zapata Arango; duracion: 24 horas;
Universidad Nacional de Colombia; Junio (2013).

Curso: Microsoft Project, dictado por: Duvan Beltran; duracién: 40 horas; Formacion
Virtual SENA; Diciembre (2013).

Curso: Contabilidad en las Organizaciones; duracion: 40 horas; Formacién Virtual

SENA; Junio (2014).



Curso: Costos y Presupuesto para Edificaciones; duracién: 40 horas; Formacion Virtual
SENA; Mayo (2015).

Curso: Administracién y Control de Inventarios; duracion: 40 horas; Formacion Virtual
SENA; Junio (2015).

Diplomado: Docencia Universitaria; duracién: 120 horas; Universidad de La Guajira;
Septiembre (2015).

Curso: Investigacion en Gestién Publica; duracion: 20 horas; Instituto de Estudios del
Ministerio Plublico; Septiembre (2016).

Curso: Hacienda PUblica; duracidn: 40 horas; Centro de Estudios Fiscales - Contraloria
General de la Republica; Noviembre (2016).

Curso: Responsabilidad Fiscal; duracion: 40 horas; Centro de Estudios Fiscales -
Contraloria General de la RepUblica; Noviembre (2016).

Curso: Auditoria de Desempefio; duracidn: 50 horas; Organizacion Latincamericada y
del Caribe de Entidades Fiscalizadoras - OLACEFS; Junic - Julio (2021).

Curso: Auditoria de Cumplimiento; duracion: 120 horas; Centro de Estudios Fiscales -
Contraloria General de la RepUblica. Mayo - Agosto (2021).

Conocimientos autoadquiridos o sin certificacion.
« E-Views
» Mathematics Laboratory (MATLAB)

« Autocad

Experiencia Laboral

CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

CARGO: Auditor

FUNCIONES:

1. Evaluar acorde con las normas vigentes, la politica piblica y/o la gestion y los
resuitados fiscales de los entes objeto de control fiscal y determinar el
cumplimiento de los principios de la gestién fiscal, en la prestacion de servicios

o
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0 provisién de bienes plblicos, en concordancia con los fines constitucionales y
legales del Estado.

Desarrollar el proceso auditor en cada una de sus fases (planeacién, ejecucion
e informe) para contribuir al cumplimiento de la vigilancia del control fiscal en

in

© ™ N o

10.

11.
12.

13.

14.

15

16.
17.

18.

19.

20.

21.

el sector social (salud y educacion).
Conocer el ente objeto de control fiscal o asunto a auditar.
Etaborar cronograma de las fases de planeacion, ejecucién e informe.

Realizar pruebas de recorrido para identificar los controles existentes en cada

proceso significativo o linea de auditoria.

Definir el riesgo combinado y la estrategia de auditoria.

Elaborar programas de auditoria.

Determinar la muestra de auditoria.

Determinar la pertinencia de la contratacion suscrita de acuerdo con la
linea asignada. Revisar el cumplimiento de la normatividad vigente de los
contratos relacionados con la linea asignada.

Revisar la ejecucion de los recursos de los contratos relacionados con la
linea asignada.

Evaluar disefio y efectividad de controles.

Estructurar observaciones y hallazgos con la respectiva evidencia que
soporta el no cumplimiento del “deber ser” criteric de auditoria.

Presentar y validar los hallazgos en mesa de trabajo y analizar respuestas
del auditado y dejar evidencia en papeles de trabajo de su estudio y
conclusiones.

Conceptuar sobre la Gestion y resultados del auditado.

. Estructurar plan de accion y de mejoramiento conforme a las debilidades

encontradas.

Revisar del plan de mejoramiento de la entidad auditada.

Participar en la evaluacion del control interno de (a entidad objeto de
auditoria.

sustanciar las indagaciones preliminares - IP y procesos de responsabilidad
fiscal.

Revision de informacion financiera (Planeacion, asignacion y ejecucion del
presupuesto anual).

Revision de constitucién y ejecucidon del Rezago Presupuestal (Cuentas por
pagar, reservas presupuestales, vigencias futuras y vigencias expiradas
(Auditoria Financiera).

Revision, verificacion y evaluacidon de las diferentes etapas del proceso
contractual (precontractual, ejecucién y liquidacién) y sus diferentes
elementos (soportes de pago, informes de supervisidn, adiciones, prérroga
y demas documentos).



FUNDACION FLORECER B.D.G

CARGO: COORDINADOR

FUNCIONES

1. Contribuir al desarrollo e implementacion de planes a corto y largo plazo para el
programa, alineados con los objetivos generales de Ja institucion,

2. Monitorear el desempefio del programa, recopilar datos, analizar resultados y
proponer mejoras para optimizar la calidad de los servicios.

3. Establecer y mantener politicas y procedimientos Operativos claros v eficientes
para el programa.

4. Supervisar y guiar al personal clinico (terapeutas, enfermeras, nutricionistas
frabajadoras sociales etc.), asegurando que cumplan con los estandares
profesionales y éticos.

5. Facilitar la comunicacion Y Colaboracién entre los miembros del equipo

interdisciplinario para garantizar un plan de atencion integral y coordinado para
cada paciente.

6. Administrar eficientemente les recursos financieros, humanos y materiales del
programa, incluyendo la elaboracion de presupuestos y la gestion de inventarios.

7. Ser un punto de contacto para pacientes y sus familias, abordando inquietudes y
proporcionando informacién relevante sobre el programa.

JEFE INMEDIATO: Jainnys Cobo Lopez

Periodo: Marzo (2017) - Diciembre (2023).
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Referencias Familiares

Maria Paz Romero Manjarrés, Psicologa.
Cargo: Psicologa Clinica

Empresa: Corporacidn Obras Sociales Nuevos ldeales
Teléfono: 3145971007

Referencias Personales

Diana Patricia Penaranda, Contadora.
Cargo: Auditor

Empresa: Contraloria General de la Republica
Teléfono: 3152663461
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Maria Margarita Romero Manjarrés
C.C. 1120743521 de Fonseca, La Guajira
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RERUDLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
‘ CEOULA DE CIUDADANIA
voneno 1,120.743.521
HOMERO MANJARRES

FPELLIMIS

T IRARIA MARGARIT

CHCMBERES
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£ ¢ CERTIFICACION DE FUNCIONES DESEMPENADAS POR
¥ . CONTRALORIA MARIA MARGARITA ROMERO MANJARRES
Sy GENERAL DE Le RESORLIGH C.C. No. 1.120.743.521

s,
S

Nit. 889999067-2

LA GERENTE DEL TALENTO HUMANO DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA
REPUBLICA

HACE CONSTAR

Que de acuerdo a la informacion que reposa en la historia laboral y el aplicativo de administracion
de personal de esta entidad, la sefiora, Maria Margarita Romero Manjarrés, identificada con
cedula de ciudadania No. 1.120.743.521, labord en este Organo de Control vinculada mediante
nombramiento provisional desde el 10/03/2016 hasta el 24/02/2020 y desde el 27/04/2020 hasta
el 11/12/2022, desempefiando el cargo de Profesional Universitario, Nivel Profesional, Grado 1
en la Direccion de Vigilancia Fiscal de la Contraloria Delegada para el Sector Inclusién Social en
la ciudad de Bogota D.C.

DESCRIPCION DE LAS FUNCIONES DESEMPENADAS EN CARGOS EN PROPIEDAD

Mediante Resolucién Organizacional No. 781 del 20 de mayo de 2021 se adopté el Manual
Especifico de Funciones y de Competencias Laborales de los empleos pUblicos de la planta
global de la Contraloria General de la Republica, versién 5.0, y de acuerdo al citado Manual, las
funciones que desempefia como Profesional Universitario, Nivel Profesional, Grado 1 en la
Direccion de Vigilancia Fiscal de la Contraloria Delegada para el Sector Inclusion Social, desde
el 20/05/2021 hasta el 11/12/2022; fueron:

1. Desarrollar el proceso auditor en cada una de sus fases para contribuir al cumplimiento
de la vigilancia fiscal del sector.

2. Establecer la efectividad del plan de mejoramiento de la entidad auditada cuando haga
parte de los objetivos def proceso auditor

3. Participar en la evaluacién el sistema de control interno de la entidad auditada para
contribuir al logro de los objetivos del proceso auditor.

4. Manejo de herramientas de sistemas de informacion, herramientas de ofiméatica y bases
de dafos de acuerdo con politicas institucionales y normatividad vigente.

5. Registrar y mantener al dia los diferentes aplicativos de /a entidad.
6. Presentar acciones de mejora a las metodologias y procedirnientos def proceso auditor.

7. Presentar, soportar y validar los hallazgos resultantes del proceso auditor contribuyendo
al cumplimiento de los objetivos de auditoria.

8. Participar en la entrega al Jefe Inmediato de los hallazgos con connotacion, funciones de
advertencia, resultados de denuncias e indagaciones preliminares, para contribuir a la
entrega oportuna de los mismos.
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i £ CERTIFICACION DE FUNCIONES DESEMPERADAS POR
| '5 . CONTRALO F'? gA MARIA MARGARITA ROMERO MANJARRES

GENERIL OF LA REFDRLICS C.C. No. 1.120.743.521

Nit. 899982067-2

9.

10.

71.

12.

13.

14.

15.

186.

17.

18.

Realizar las valoraciones y apoyos técnicos solicitados por ofras entidades o
dependencias de la Contraloria para contribuir al cumplimiento del ejercicio del Control
Fiscal

Presenciar los actos de emisién, retiro de circulacion e incineracion de moneda que realice
el Estado a lo que sea comisionado.

Sustanciar las indagaciones preliminares, para garantizar el resarcimiento del patrimonio
publico.

Registrar en los sistemas de informacién, realizar los trémites administrativos y dar
respuestas a las solicitudes y peticiones relacionadas con las indagaciones v/o proceso
de responsabilidad fiscal, para garantizar el resarcimiento patrimonial.

Tramitar y resolver las denuncias y solicitudes ciudadanas que le sean asignadas para
dar cumplimiento a los objetivos institucionales.

Presenciar los actos de emision, retiro de circulacion e incineracion de moneda que realice
el Estado a lo que sea comisionado.

Participar en la implementacion de los proyectos y programas misionales y transversales
que demande la Entidad y fa ley, para contribuir al mejoramiento institucional.

Implementar las medidas necesarias para asegurar la confidencialidad v disponibilidad de
la informacion, asi como el cuidado e integridad de los bienes, informacién v personas.

Participar en la operacion y fortalecimiento permanente del Sistema de Gestion y Control
Interno de la CGR —~ SIGEC! en lo de su competencia, segtin reglamentacion del sistema,
linearnientos, procedimientos y orientaciones de la Oficina de Planeacion.

Las demas que le sean asignadas que correspondan a la naturaleza del empleo.

Mediante Resolucion Organizacional No. 777 del 15 de febrero de 2021 se adoptd el Manual
Especifico de Funciones y de Competencias Laborales de los empleos publicos de la planta
global de la Contraloria General de la RepUblica, version 4.0, y de acuerdo al citado Manual, las
funciones que desempefié como Profesional Universitario, Nivel Profesional, Grado 1 en la
Direccién de Vigilancia Fiscal de la Contraloria Delegada para €l Sector Inclusion Social, desde
el 18/02/2021 hasta el 19/05/2021; fueron:

7.

Desarrollar el proceso auditor en cada una de sus fases para contribuir al cumplimiento
de la vigilancia fiscal del sector.

Establecer la efectividad del plan de mejoramiento de la entidad auditada cuando haga
parte de los obfetivos del proceso auditor

Participar en la evaluacion el sistema de control interno de la entidad auditada para
contribuir al logro de los objetivos del proceso auditor.
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GEHERAL DE LA RESUBLICA C.C.No. 1.120.743.521

Nit. 898989067-2

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

78.

Manejo de herramientas de sistemas de informacion, herramientas de ofimatica y bases
de datos de acuerdo con politicas institucionales y normatividad vigente.

Registrar y mantener al dia los diferentes aplicativos de la entidad.
Presentar acciones de mejora a las metodologias y procedimientos del proceso auditor.

Presentar, soportar y validar fos hallazgos resultantes del procesc auditor contribuyendo
al cumplimiento de los objetivos de auditorfa.

Participar en la entrega al Jefe Inmediato de los hallazgos con connotacién, funciones de
advertencia, resuftados de denuncias e indagaciones preliminares, para contribuir a la
entrega oportuna de fos mismos.

Realizar las valoraciones y apoyos técnicos solicitados por ofras entidades o

dependencias de la Contraioria para contribuir al cumplimiento del ejercicio del Control
Fiscal.

Presenciar los actos de emision, retiro de circulacion e incineracién de moneda que realice
el Estado a lo que sea comisionado.

Sustanciar las indagaciones preliminares, para garantizar ef resarcimiento del patrimonio
publico.

Registrar en los sistemas de informacion, realizar los tréamites administrativos y dar
respuestas a fas solicitudes y peticiones relacionadas con las indagaciones y/o proceso
de responsabilidad fiscal, para garantizar el resarcimiento patrimonial.

Traritar y resolver las denuncias y solicitudes ciudadanas que le sean asignadas para
dar cumplimiento a los cbjetivos institucionales.

Presenciar los actos de emision, retiro de circulacion e incineracion de moneda que realice
el £stado a lo que sea comisionado.

Participar en la implementacién de los proyectos y programas misionales y transversales
que demande la Entidad vy fa ley, para contribuir al mejoramiento institucional.

Implementar las medidas necesarias para asegurar la confidencialidad y disponibilidad de
la informacidn, asf como ef cuidado e integridad de ios bienes, informacion y personas.

Participar en la operacion y fortalecimiento permanente del Sistema de Gestion y Control
en lo de su competencia, segun reglamentacion del sistema, lineamientes, procedimientos
y orienfaciones de la Oficina de Planeacion.

Las demas que le sean asignadas que correspondan a la naturaleza del empleo.
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Nit. 899989067-2

Mediante Resolucién Reglamentaria No. 745 del 13 de febrero de 2020 se adoptd el Manual
Especifico de Funciones y de Competencias Laborales de los emplecs publicos de la planta
global de la Contraloria General de la Republica, version 3.0, y de acuerdo al citado Manual, las
funciones que desempefié como Profesional Universitario, Nivel Profesional, Grado 01 en la
Direccion de Vigilancia Fiscal de la Contraloria Delegada para el Sector Inclusién Social, desde
el 14/02/2020 hasta el 24/02/2020, y desde el 27/04/2020 hasta el 17/02/2021; fueron:

1.

10.

11.

12.

13

Desarrollar el proceso auditor en cada una de sus fases para contribuir al cumplimiento
de la vigilancia fiscal def sector.

Participar en la revisién del plan de mejoramiento presentado por la entidad auditada
asignada, para contribuir al cumplimiento de los objetivos de auditoria

Participar en la evaluacion el sistema de control interno de Ia entidad auditada para
contribuir al logro de los objetivos del proceso auditor.

Fresentar acciones de mejora a las metodologias y procedimientos del proceso auditor,
para el mejoramiento de la vigilancia fiscal de la Entidad.

Presentar, soportar y validar los hallazgos resultantes del proceso auditor contribuyendo
al cumplimiento de los objetivos de auditoria.

Participar en la entrega al Jefe Inmediato de ios hallazgos con connotacion, funciones de
advertencia, resultados de denuncias e indagaciones preliminares, para contribuir a la
entrega oportuna de los mismos.

Realizar fas valoraciones y apoyos técnicos solicitados por otras entidades o

dependencias de la Contraloria para contribuir al cumplirmiento del ejercicio del Control
Fiscal.

Sustanciar las indagaciones prefiminares y/o los procesos de responsabilidad fiscal, para
garantizar el resarcimiento del patrimonio publico.

Registrar en los sistemas de informacion, realizar los trémites administrativos y dar
respuestas a las solicitudes y peticiones relacionadas con las indagaciones y/o proceso
de responsabilidad fiscal, para garantizar el resarcimiento patrimonial.

Tramitar y resolver las denuncias y solicitudes ciudadanas que le sean asignadas para
dar cumplimiento a los objetivos institucionales.

Verificar el proceso de destruccion de billetes ¥ fundicion de monedas del Banco de la
Republica para contribuir en el manejo de la politica monetaria.

Farticipar en la implementacion de los proyectos y programas misionales y transversales
que demande la Entidad y Ia ley, para contribuir al mejoramiento institucional.

Las demas que le sean asignadas que correspondan a la naturaleza def empleo.
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£ — ¢ CERTIFICACION DE FUNCIONES DESEMPENADAS POR
I . CONTRALORIA MARIA MARGARITA ROMERO MANJARRES
\\\:_ TENERAL UE LA REFUBLIGS C.C. No. 1.120.743.521

Nit. 899989067-2

Mediante Resolucién Organizacional No. 739 del 04 de febrero de 2020 se establecit el Manual
Especifico de Funciones y de Competencias Laborales de los empleos publicos de la planta
global de la Contraloria General de la Republica, version 2.0. Que de acuerdo al citado Manual,
fas funciones que desemperi¢ como Profesional Universitario, Nivel Profesional, Grado 01 en la
Direccion de Vigilancia Fiscal de la Contraloria Delegada para el Sector Inclusién Social, desde
el 06/02/2020 hasta el 13/02/2020; fueron:

1.

10.

11.

12,

13.

Adelantar la indagacion preliminar Fiscal, de acuerdo con fla normatividad y
procedimientos.

Administrar la etapa preprocesal teniendo en cuenta normatividad y procedimientos.
Ejecutar la etapa preprocesal teniendo en cuenta la normatividad y los procedimientos.

Tramitar las denuncias fiscales y los derechos de peticion, de acuerdo con normatividad
y procedimientos.

Realizar la proyeccion, respuesta y/o revision de actos administrativos, peticiones y
demas documentos de su competencia, de acuerdo con los procedimientos establecidos
y el marco normativo vigente.

Participar en la formulacion de los planes, programas y proyectos, de acuerdo con el Plan
Estratégico Institucional, el marco normativo nacional e internacional aplicable y
orientacién de la Oficina de Planeacién.

Atender a los usuarios (infernos, externos, partes interesadas) y a sus requerimientos de

acuerdo con sus necesidades, expectativas, procedimiento de servicio y normativa
establecida.

Representar la institucién en reuniones y eventos de acuerdo con los lineamientos de
politica y los procedimientos definides.

Operar sistemas de informacion, aplicaciones, herramientas de ofimética y bases de datos
de acuerdo politicas institucionales, normatividad y procedimientos definidos.

Participar en la operacion y fortalecimiento permanente del Sistema de Gestion y Control
en lo de su competencia (lider de macroproceso, jefe de dependencia), segun
reglamentacién del sistema, lineamientos, procedimientos y orientacion de la Oficina de
Planeacion.

Participar en el desarrolfo e implementacion de estrategias, metodologias, actividades y
acciones, en el marco de los planes, programas y proyectos institucionales.

Integrar informacion sequin técnicas de visualizacién y metodologias de anélisis, teniendo
en cuenta las tendencias estratégicas, los procedimientos y las polfticas institucionales.

Las demas que le sean asignadas que correspondan a la naturaleza del empleo y de la
dependencia en la que esté ubicado.

Paging 5de 7

Carrera 69 No. 44 — 35 piso 16 « Codigo Postal 111071 « PBX 518 7000
car@contraloria.gov.co » www.contraloria,gov.clo « Bogota, D. C., Calombia




‘ ; CERTIFICACION DE FUNCIONES DESEMPENADAS POR
CONTRALCRIA, MARIA MARGARITA ROMERO MANJARRES
GENERRL D€ L& REPLHLICA C.C. No. 1.120.743.521

Nit. 89999¢067-2

Mediante Resolucion Reglamentaria No. 216 del 11 de marzo de 2013 se adopté el Manual
Especifico de Funciones y de Competencias Laborales de los empleos publicos de la planta
global de Ia Contraloria General de la Republica, version 1.0, y de acuerdo al citado Manual, las
funciones que desemperié como Profesional Universitario, Nivel Profesional, Grado 01 en la
Direccién de Vigilancia Fiscal de la Contraloria Delegada para el Social en la ciudad de Bogota
D.C. desde el 10/03/2016 hasta el 05/02/2020, fueron:

1.

10.

11.

12.

Desarrollar el proceso auditor en cada una de sus fases para contribuir al cumplimiento
de la vigilancia fiscal del sector.

Participar en la revision del plan de mejoramiento presentado por la entidad auditada
asignada, para contribuir al cumplimiento de los objetivos de auditoria.

Participar en fa evaluacion ef sistema de control interno de la entidad auditada para
contribuir af logro de los objetivos def praceso auditor.

Presentar acciones de mejora a las metodologias y procedimientos def proceso auditor,
para el mejoramiento de la vigilancia fiscal de la Entidad.

Presentar, soportar y validar los hallazgos resultantes del proceso auditor contribuyendo
al cumplimiento de los objetivos de auditoria.

Participar en la entrega al Jefe Inmediato de los hallazgos cor connotacion, funciones de
advertencia, resultados de denuncias e indagaciones preliminares, para contribuir a la
entrega oportuna de los mismos.

Realizar las valoraciones y apoyos técnicos solicitados por otfras entidades o

dependencias de la Contralorfa para contribuir al cumplimiento del ejercicio del Control
Fiscal.

Sustanciar las indagaciones preliminares y/o los procesos de responsabilidad fiscal, para
garantizar ef resarcimiento def patrimonio publico.

Registrar en los sistemas de informacion, realizar ios tramites administratives v dar
respuestas a las solicitudes y peticiones relacionadas con las indagaciones y/o proceso
de responsabilidad fiscal, para garantizar el resarcimiento patrimonial.

Tramitar y resolver las denuncias y solicitudes ciudadanas que le sean asighadas para
dar cumplimiento a los objetivos institucionales.

Verificar el proceso de destruccion de billetes y fundicion de monedas del Banco de la
Republica para contribuir en el manejo de la politica monetaria,

Participar en la implementacién de los proyectos y programas misionales y transversales
que demande la Entidad y fa ley, para contribuir al mejoramiento institucional.
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s CERTIFICACION DE FUNCIONES DESEMPENADAS POR
CONTRALORIA MARIA MARGARITA ROMERQ MANJARRES

GENERAL DE L& RESORLICA C.C. No. 1.120.743.521

Nit. 899999087-2

13. Realizar las demas funciones que le sean asignadas de acuerdo con la naturaleza del
cargo y en especial aquellas conferidas segun la Metodologia adoptada por la CGR,
contribuye al desarrolio del Proceso Auditor.

Que mediante el articulo 39 del Estatuto de Personal, adoptado con la Resolucion Organizacional
No. OGZ-0790 del 26 de octubre de 2021, se establecidé que la jornada de trabajo de los
empleados de la Contraloria General de la Replblica sera de 40 horas semanales.

Que mediante el articulo 40 del Estatuto de Personal, adoptado con la Resolucion Organizacional
No. OGZ-0790 del 26 de octubre de 2021 y modificado por las Resoluciones Organizacionales
No. OGZ 0800 del 24 de marzo de 2022 y OGZ-0807 del 21 de junio de 2022, se establecid que
los horarios de trabajo en las dependencias de la Contraloria General de la Republica, seran los
siguientes:

a. Elhorario de atencion establecido para la respectiva dependencia.

b. De 7:00 a.m. a 4:00 p.m. con una hora de almuerzo.

¢. De 8:00 a.m. a 5:00 p.m. con una hora de almuerzo.

d. De 9:00 a.m. a 6:00 p.m. con una hora de almuerzo.

e. Las madres con hijos menores de 18 afios 0 en condicidon de discapacidad; los padres
cabeza de familia o quienes acrediten con conceptc médico que sus padres tienen
condiciones especiales de salud que ameritan la presencia y la asistencia del funcionario,
podran optar por el horario de trabajo de lunes a viernes de 07:00 a.m. a 03:00 p.m.

f. Los empleados que realizan procesos auditores cumpliran el mismo horario de la entidad
en la cual ejerzan el control fiscal, salvo en los casos en que se le haya autorizado el
horario indicado en el literal anterior.

La presente se expide a solicitud del interesado con fines particulares.

Dada en Bogota D. C., a los once (11) dias del mes de diciembre de 2023.

De conformidad con el articulo 12 del decreto 2150 de 1995, la firma que aparece a continuacion
tiene validez para todos los efectos legales.

e ﬁ;/ ,

ELIZABETH MONSALVE CAMACHO
Gerente del Talento Humano

Elabord: Daniela Jiménez Cordoba
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Talento Humano

LADIRECTORA DE TALENTO HUMANO

HACE CONSTAR:

Que la docente ROMERO MANJARREZ MARIA MARGARITA, identificada con
cédula de ciudadania nimero 1.120.743.521, estuvo vinculada en esta Institucion
como Docente, adscrita a la Facultad de Ciencias Sociales y Humanas, durante
los siguientes periodos académicos:

FECHA PERIODOS ASIGNATURAS HORAS MOBDALIDAD
SEMESTRALES
14 de Febrero | | Pericdo Académico Economia Sodial 32 Catedratico
al 13 de Junig
del 2024
01 deagostoal | Il Periodo Académice | Economia Social 32 Catedraticc
30 de
noviembre de
2024

Las Obligaciones Del Docente Durante Su Vinculacion:

1. Dedicar el tiempo necesario a las horas de trabajo formativo, reflexivo y de
construccion académica, que demande el ejercicio de su labor, incluyendao el tiempo
de actividades programadas en la elaboracién del plan estratégico de TIC'S por la
facultad respectiva.

2. Dedicar minimo (2) horas de su trabajo formativo a la semana para la atencién y
desarrollo de la Catedra Uniguajira de investigacion y para el desarrollo permanente
del plan estratégico en TIC'S.

3. Tener pleno dominio de las herramientas basicas informaticas, tales como office,
acceso a internet y uso de correo electrénico institucional y manejo de herramientas

que permitan el desarrollo de su catedra desde un acompafamiento virtual a sus
estudiantes.

4. Incorporar su capacidad normal de trabajo de acuerdo al programa de la asignatura

y las instrucciones impartidas por Decano y Director de programa de su respectiva
Facultad.

5. Presentar el proyecto Docente o el programa de acuerdo a la estrategia que exige
el Docente para desarrollar 1o de su practica.

6. Cumplir la totalidad de las horas de trabajo formativo, reflexivo y de produccidn
académica, previstas en el contrato.

Kildmetro 34354 Via Riohacha-Maicao
www.uniguajira.edu.co - PBX 7282729 - Ext. 104 - 207
E-mail: th@uniguajira.edu.co
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Talento Humano

7. Reportar mensualmente las horas efectivamente impartidas en el trabajo formativo,
reflexivo y de produccidn académica al final de cada mes en la respectiva facultad.

8. Reportar oportunamente las notas a la plataforma, con copia fisica a la Decanaturas
correspondientes para lo de su competencia.

9. Asistir u participar en reuniones que programe la facultad y en todas las actividades
anexas a su calidad de Catedratico en los procesos de mejoramiento de la calidad
de la Educacion.

10. Participar activamente en fodas las jornadas académicas que la Universidad
disponga, para lo cual debera dejarse constancia mediante las evidencias del caso.

11. Presentar oportunamente ante la oficina de Talento Humano los documentos
requeridos para la legalizacion del respectivo contraic.

T

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado en Riohacha Capital de!
Departamento de La Guajira, a los (12) dias del mes de febrero de 2025

{”“4

- _jz voueils f/’ T {%f ez 7
A, f-
LAUREN VANESSA GONZALEZ CAMARGO

Proyectd: Carlos J. Rosado Escobar. Apoyo a iz Gestidn.

Kilémetro 3+354 Via Riohacha-Maicao
www.uniguajira.edu.co - PBX 7282729 - Ext. 104 ~ 207
E-mail: th@uniguajira.edu.co




LA FUNDACION FLORECER B.D.G
NIT: 900778696

CERTIFICA

Que La sefiora MARIA MARGARITA ROMERQO MANIJARRES |dentificado con cedula de
ciudadania No 1.120.743.521 Presto sus servicios a esta empresa mediante contrato por
prestacion de servicios realizando actividades como COORDINADOR EN EL PROGRAMA DE
REHABILITACION desde el dia 3 de Marzo 2017 hasta 31 de diciembre 2023.

Se firma la presente certificacién a jos 5 dias del mes de enero de 2024.

JAINNYS JULIETH COBG-LOPEZ
Coordinadora Adrministrativa

CONTACTOS: Calle 13 Numero 20 — 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAJIRA
Teléfona: 7756235 Cel: 3015151569, Email: #orerarsu a5




REPUBLICA DE COLOMBIA
Departamento de La Guajira
Municipio de Dibuila

NIT. 825000134-1
SECRETAR!A DE SALUD, BIENESTAR E INTEGRACION SOCIAL.

ALCALDIADE

DIBULLA

ALCANCE DEL PROYECTO

Mejorar la atencién de la poblacién en situacién de discapacidad del municipio de Dibulla,
La Guaiira, para lo cual se realizaran actividades que permitan brindar espacios sociales e
integrales de atencion.

DESCRIPCION TECNICA DE LAS ACTIVIDADES
La propuesta contempla la ejecucion de las siguientes actividades:

v Realizar Jornadas para la identificacién y focalizacién de potenciales beneficiarios
del proyecto.

v Realizar Jornadas de asesorias y consultorfa para la elaboracién del Diagnostico
Rapido Participativo (DRP) que permitird identificar el potencial de la red de apoyo
en el municipio

v Realizar actividades terapéuticas en conocimientos y practicas de las técnicas y
herramientas bésicas de la estrategia RBC y Promocion eh los procesos de
inclusion familiar, social, educativa y laboral, b) Entrenamiento basico en
funcionalidad e independencia, ¢) Grupos de autoayuda y d) Ruta de Atencidn.

v Fomentar la Implementacién y fortalecimiento de la Estrategia de Rehabilitacion
Basada en la Comunidad RBC en el municipio de Dibulla de Lima &rea periférica.
acorde con los Lineamientos Nacionales de RBC

v Realizar talieres basados en; Estrategias de acompafiamiento familiar,
propendiendo por su orientacidn hacia la oferta de programas, bienes y servicios,
educando y empoderando agenies (Gestores sociales) de RBC comunitarios y
promoviendo la generacién de capacidades para la autogestion.

v Entrega de mercados como apoyo nutricional a personas con discapacidad,
familiares, cuidadores

v Fomentar los procaesos de capacitacidn Tebrico — practico en tecnologia adaptada
a personas con discapacidad, familiares y cuidadores, lideres, lideresas y actores
de fa sociedad civil en el en el marco de la implementacion de la Estrategia de
RBC.

¥ Creacion, Conformacidn e implementacién del comité Municipal de Discapacidad
CMD del municipio de Dibulla en el marco de la Estrategia de RBC.

v Fomentar y realizar campafias de sensibilizacion y concientizacidn a personas con
discapacidad, familiares, cuidadores, funcionarios piblicos y privados,
instituciones educativas, comunidad entre otros actores con el fin de generar
procesos de cambios de paradigmas o miradas negativas frente al concepto de
discapacidad.

ITEMS A EJECUTAR

S s _1.:Récuirso humano
1.1 COORDINADOR GENERAL MES

3 1

1.2 | AUXILIAR DE ENFERMERIA MES 3 3
1.3 | NUTRICIONISTA MES 3 1
1.4 |FISIOTERAPEUTA MES 3 2
1.5 | PSICOLOGIA MES 3 2
1.6 | TRABAJADORA SOCTAL MES 3 1
1.7 [EDUCADCR ESPECIAL MES 3 2
1.8 | FONOAUDIOLOGIA MES 3 1
1.9 |TERAPEUTA OCUPACIONAL MES 3 1
1.10 | ARTESANOS MES 3 1
1.11 | PEDIATRA 2 1
ORTOPEDISTA 2 1

EMPO

Szl MATERIALES PARA LA'REAL
2.1 | PLANILLEFRQS

“NA

5
2.2 | RESMA PAPEL TAMANO OFICIO N/A 7
2.3 | RESALTADORES N/A 5
2.4 | LAPICERQS (CAJA) N/A 7

Pagina8

Paginal

Centro Administrativo Municipal Caile 6 N* 3-36 Dibulia, Lz Guajira
contactenos@dibulla-laguajira.gov.co

1 coLowsia
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CONTRATO No: 1771 PRESTACION DE SERVICIO COMO COORDINADORA DE PROGRAMAS
FECHA: DEL 25 DE SEPTIEMBRE DE 2025 AL 24 DE DICIEMBRE 2025
CONTRATISTA: MARIA MARGARITA ROMERO MANJARREZ

CONTRATANTE: FUNDACICN FLORECER B.D.G

VALOR DE CONTRATO: TRECE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($13.500.000)

DAVID TORRES VELASQUEZ, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania No. C.C. 17.849.644
de Fonseca La Guajirs, actuando como Representante Legal de FUNDACION FLORECER B.D.G identificada
con NIT S00778696-1 quien en adelante se denominard EL CONTRATANTE, y, MARIA MARGARITA
ROMERO MANJARREZ identificado con Cédula de Ciudadania nlmere 1.120.743.521, comiciliadg en
Fonseca La Guajira, y quien para los efectos def presente documento se denominara EL CONTRATISTA,
acuerdan celebrar el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, como  COORDINADORA DE
PROGRAMAS en el Convenio de Asociacion No.014 de 2025, cuyo objeto es "AUNAR
ESFUERZOS ADMINISTRATIVIOS, TECNICOS Y FINANCIEROS PARA LA
IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS PARA LA ATENCION A LA POBLACION EN
CONDICION DE DISCAPACIDAD EN EL MUNICIPIO DE DIBULLA, LA GUAJIRA.”,
el cual se regira por las siguientes clausulas: PRIMERA.- OBJETO: EI CONTRATISTA se obliga para con EI
CONTRATANTE & ejecutar los trabajos y demas actividades propias del servicio contratado, el cual debe
realizar de conformidad con las condiciones y clausulas del presente documento. SEGUNDA.- DURACION O
PLAZO: El plaze para la ejecucion del presente contrato sera de un (3) meses, contados a partir del 25 DE
SEPTIEMBRE del 2025, y podra prorrogarse per acuerdo entre las partes con antelacion a la fecha de su
expiracion mediante ta celebracion de un contrato adicional que deberd constar por escrito. TERCERA.-
VALOR: El valor del presente contrato en mutuo acuerdo seré por actividades realizadas de acuerdo al acta
firmada establecida por el contratista y dependiendo de los eventos direccionados por las diferentes EPS.
CUARTA.- FORMA DE PAGO: El valor del contrato seré cancelade asi: Se realizara el pago los dias (15)
primeros dias del mes, Este se pagaré por medic de cuenta de cobro que debera entregar del 1° al 3 de cada
mes con los siguientes anexos: 1. Cuenta de Cobro. 2. Relacion o informe de actividades, QUINTA.-
OBLIGACIONES: EI CONTRATANTE debera facilitar acceso a la informacion y elementos que sean
necesarios, de manera oportuna, para la debida ejecucion del objeto del contrato, y, estara obligado a cumplir
con lo estipulado en las demas clausulas y condiciones previstas en este documento. £l CONTRATISTA debera
cumplir en forma eficiente y oportuna los trabajos encomendados y aquellas obligaciones que se generen de
acuerdo con la naturaleza del servicio, ademas se compromete a afiliarse a una empresa promotora de salud
EPS, y cotizar igualmente al sistema de seguridad social en pensiones y administradora de riesgos
profesionales tal como lo indica el Art. 15 de Ia Ley 100 de 1983, para lo cual se dara un término de 15 dias
contados a partir de la fecha de iniciacidn del contrato. De no hacerlo en el %rmino fijado el contrato se dara
por terminado. SEXTA. - SUPERVICION: EI CONTRATANTE o su representante supervisara la ejecucion del
servicio encomendado, y entregard un paz y salve cada semana después de verificar que lo pactado en el acta
se esté llevando de conformidad vy podrd formular las observaciones del caso, para ser analizadas
conjuntamente con el contratista. SEPTIMA.-TERMINACION. El presente contrato terminara por acuerde entre
las partes y unilateralmente por el incumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato. OCTAVA -
INDEPENDENCIA: El CONTRATISTA actuaré por su cuenta, con autonomia y sin que exista relacion labaral,
ni subordinacion con Ef CONTRATANTE. Sus derechos se limitaran por la naturaleza del contrate, a exigir &
cumplimiento de las obligaciones del CONTRATANTE y el pago oportunc de su remuneracién fijada en este
documento. NOVENA.- CESION: El CONTRATISTA no podréa ceder parcial ni totaimente la gjecucion del
presente contrato a un tercero, sinla  previa expresa  yescrita autorizacidn  del CONTRATANTE.
DECIMA.- CONFIDENCIALIDAD: El profesmnal debera mantener el debido secreto profesional de los datos
profesionales e informacién del usuario durante su relacién contractual con esta entidad.
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DECIMA PRIMERA: DOMICILIO: Para todos los efectos legales, se fija como domicilio contractual a la ciudad
de Fonseca La Guajira.

Las partes suscriben el presente documento en dos ejemplares, EI 25 del mes de Septiembre 2025, en la
ciudad de Fonseca la Guaijira.

DAVID TORRES VELASQUEZ
C.C. 17.849.644
Representante Legal
FUNDACION FLORECER B.D.G
Nit 906778696-1
CONTRATANTE

/,%:ﬂb M@crf—@wm %%ﬂef{ .

MARIA MARGARITA ROMERO MANJARREZ
CC No.1.120.743.521

COORDINADORA DE PROGRAMAS
CONTRATISTA



ACTA DE ENTREGA DE ACTIVIDADES

CONTRATISTA:

MARIA MARGARITA ROMERO MANJARREZ

IDENTIFICACION

1,120,743.521

VALOR DEL CONTRATO |$ 13.500.000

FECHA DE INICIO

25 DE SEPTIEMBRE 2025

FECHA DE FINALIZACION |24 DE DICIEMBRE 2025

Lo kinea Actividad
’ COLABORACION EN EL PROCESO TERAPEUTICO
R El auxiliar de enfermeria actla como un apoyo constante para los
terapeutas (fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, etc.)
EHABB
|
||‘ SEGUIMIENTO Y VIGILANCIA CLINICA
TACION Como personal de contacto mas frecuente, el auxiliar es crucial para
la deteccidn temprana de problemas
BASADA
EN
LA APOYO EMOCIONAL Y SOCIAL
COMUNIDAD proporcionr un acompafiamiento constante que es vital para la
motivacidn vy la integracion social del paciente
RBC
APOYO EN TRASPORTE
Realizar acompafiamiento al usuario en el traslado o transporte de
los beneficiarios del programa
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMAS

JAINNYS COBO LOPEZ

\\ bt b

MARIA MARGARITA ROMERO MANJARREZ

/{Zﬂa M@om{,@m e /\%jﬂmﬁg .
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FUNDACION FLORECER B.D.G
NIT: 900778696

DEBE A:

MARIA MARGARITA ROMERO MANJARREZ
C.C 1120743521

LA SUMA DE: $4.500.000
“CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS” M/C”

Por concepto de pago de PRESTACION DE SERVICIO como COORDINADORA
DE PROYECTO DISCAPACIDAD en el mes de octubre 2025. Consignar en la
cuenta de ahorro N. 09796497219 BANCOLOMBIA.

Atentamente,

j{/y}b ,.»{éé rqa:%ﬂ? f“}éﬁnpﬁgj .

MARIA MARGARITA ROMERO MANIARRES
C.CLI20.743.521
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Documente seporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Nit 900.778,696-1
CALLE 13 N0 2071
Tel: 311417250

No. DSF 97
Fonseca - Colombia
Proveedor Margarita Romero Maria Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.120.743.521-0 Teléfone (605} 0000000
2025-12.11 2025-12-11
Direccion Calle 17 #25-09 Ciudad Fonseca - Colombia .
ltem . Descripcién Cantidad Vr, Unitarie Vr. Total ;
1 Honorarios i 1.00 4,500,000.00 4,500,000.00 ‘
Valor en Letras: c
Cuatro millones guinientos mil pesos m/cte i
Condiciones de Pago:
rédito proveedores - Cuota Ne, 001 vence el 2025-12-11 por 4,500,000.
Credito proveedores - Cu ¢, 001 ve 20 2-11 po $ ,800,000.00 Totol Bruto 4500.000.00 |
! Total a Pagar 4,500,000.00
Observaciones:

PAGO DE PRESTACION DE SERVICIOS COMO COORDINADORA GENERAL CONTRATO:
AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVICS, TECNICOS ¥ FINANCIEROS PARA LA
IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS PARA LAATENCION A LA POBLACION EN CONDICION
DE DISCAPACIDAD EN EL MUNICIPIO DE DIBULLA, LA GUAJIRA.

Aeste Documento se e aplican lzs normas refativas del Dosumenia Soporte en adquisidores slectundas a sujetos no culigados & tacturar (Resolucion 167 da 20 da diciembre de 2021). Namero Autorizacién
1876405560126 aprobade en 20250713 prefijo DSF desde al nimers 1 at 1000 Vigencta: Vigencia: 24 Meses meses.

CUDS; 741818fefadd7 491dI7 1880861550601 20adnaBid bE4basB7 868127 e 1feBd3do68e840b00IDTOTd b3 ObURI2R 156
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América Marig Pards Andrade

C.C. No. 37.557.669 de Bucaramanga

%3

« Etico, con autoridad moral y social plasmada en todos los actos de mi
quehacer profesional.

* Habilidades para el trabajo en equipo y manejo de relaciones
interpersonales.

» Interés por la actualizacién profesional.

g MW?KWK?‘&}" ¥ S
iy [k
. fﬁiifesfgg;wé%g

» Ofrecer todos los conocimientos alcanzados en el transcurso de mi vida
para asi lograr la meta que es el buen desarrollo profesional y ético.

» Buscar de una manera objetiva el mejoramiento de la calidad de vida
del individuo.

» Conocer la realidad local y nacional para evaluar e interactuar con ella.
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LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO

CEDULA DE CIUDADANIA
ESTADO CIVIL

CELULAR

DIRECCION

BARRIO

E-MAIL

CIUDAD

UNIVERSITARIOS

TITULO

CURSOS

OTROS ESTUDIOS

: FONSECA (LA GUAJIRA)

MARZO 21 1978

1 37.557.669 de Bucaramanga

: SOLTERA

300 450 3430

: CARRERA 23 # 12-04
s VILLA LUZ

: guajiradorada@hotmail.com

: FONSECA ~ LA GUAJIRA

: FUNDACION UNIVERSITARIA

MANUELA BELTRAL
BUCARAMNGA - SANTANDER

: FONOAUDIOLOGA

. SALUD OCUPACIONAL

SENA, REGIONAL GUAJIRA
FONSECA - LA GUAJRA

. INFORMATICA BASICA

SENA, REGIONAL GUAJIRA
RIOHACHA - LA GUAJIRA

: PERSONALIDAD TRUNFADORA

SENA, REGIONAL GUAJIRA
RIOHACHA - LA GUAJIRA



SIMPOSIOS

DIPLOMADOS

: GESTOR DE PAZ

SENA, REGIONAL GUAJIRA
FONSECA - LA GUAJIRA

- PRIMERGCS AUXILIOS

SENA, REGIONAL GUAJIRA
FONSECA - LA GUAJIRA

: COORDINAR EL TALENTO

HUMANO Y TRABAJO EN EQUIPO
SENA, REGIONAL GUAJIRA
FONSECA - LA GUAJIRA

: DESARROLLO DE HABILIDADES,

PRINCIPIO Y VALORES PARA LA
VIDA'Y EL TRABAJO

SENA, REGIONAL GUAJIRA
FONSECA - LA GUAJIRA

- ANALISIS DE EVALUACIONES

ESCOLARES
RIOHACHA - LA GUAJIRA

- INGLES BASICO

INSTITUTC POLITECNICO DEL
CARIBE

SAN JUAN DEL CESAR-GUAJIRA

: ACTUALIZACION EN

DETERIORO COGNITIVO EN EL
ADULTO
CARTAGENA 2004

: ENFERMEDADES EMERGENTES

REEMERGENTES, 2004

: DIPLOMADO EN INFANCIAY

ADOLESCENCIA
UNIVERSIDAD DE LA GUAJIRA
FONSECA 2014

DOCENCIA UNIVERSITARIA
UNIVERSIDAD DE LA GUAJIRA
FONSECA 2013



ENTIDAD

CARGO
TIEMPO DE SERVCIO
CUIDAD

ENTIDAD

CARGO

: JARDIN INFANTIL MAFALDAY
SUS AMIGOS

: Coordinadora y Fonoaudiologa. .

: Febrero A Noviembre/2019

: Fonseca — La Guajira.

: Fundacion Amigos Por la
Infancia

: Coordinadora de programas de atencion a la

primera infancia en el marco de la estrategia de cero a siempre.

TIEMPO DE SERVCIO
CUIDAD

ENTIDAD

CARGO

TIEMPO DE SERVCIO
CUIDAD

ENTIDAD

CARGO

TIEMPO DE SERVCIO
CUIDAD

ENTIDAD

CARGO

: febrero de 2016- diciembre de 2018

: Fonseca - l.a Guajira

: ONG COMPAZ DE FRENTE
CON LA COMUNIDAD
: Coordinadora de Proyectos Sociales
: Enero de 2017- Febrero de 2018.
: Valledupar -Cesar

: OIM Organizacién Internacional
para las Migraciones

: Gestora en Salud

: 22/Febl2016 Al 15/0ct/2016

: Cartagena — Bolivar

: OIM Organizacion Internacional

para las Migraciones

: Gestora en Salud



g £ e NA T TR
i1 Y 44 i .5“ § i T .
Amierica Marig P

C.C. No. 37.557.669 de Bucaramanga
TIEMPO DE SERVCIO : 03/Nov/2013 Al 20/Jul/2014

CUIDAD : Cartagena — Bolivar
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C.C. No. 37.557.669 de Bucaramanga

ENTIDAD : CENTRO MEDICO SAN AGUSTIN

CARGO : Fonoaudiéloga

TIEMPO DE SERVCIO : 18/May/2011 Al 28/0ct/2013

CUIDAD : Fonseca — La Guajira

ENTIDAD : SOCIEDAD MEDICA - CLINICA
RIOHACHA

CARGO : Fonoaudidloga Salud Ocupacional

TIEMPO DE SERVCIO : 22/Abr/2002 Al 30/Mar/2011

CUIDAD . Riohacha ~ La Guajira

MALKA IRINA FLOREZ ROJAS
AUXILIAR DE ENFERMERIA
CELULAR: 314 512 0514

CIELO MAR BRUGES
BACTERIOLOGA
CELULAR: 300 485 7557
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CARLOS ENRIQUE PARDO
ABOGADO
314 525 1875

TERESA PARDO
ASESORA COMERCIAL
304 650 2029

AMERICA MARIA PARDO ANDRADE
C.C. No. 37.557.669 (BUCARAMANGA-SANTANDER)
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America Maria Pardo Andrade

C.C. No. 37.557.669 de Bucaramanga

Libertad v orden
REBUBLICA DE COLOMBIA

. El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

L cumplimiento de fg Ley 119 de 1994
Hace constar que

AMERICA MARICA PARDO ANDRADE

Con Cedula de Cindadania No. 37.557.669

Cursd y aprobd la accidn de Formacidn

GESTOR DE PAZ

- con amu duracion de 80-horas

Er iestimonio de 10 anterior, se firmi el piiesente.

| Fanseca; a los veintdds (77) dias del wiss Yo agosto de dos mil diecisete (2017)

Firmado Digitalmente por
ANGEL MARIA MAESTRE PERALTA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia
ANGEL MARIA MAESTRE PERALTA o

SUBDIRECTOR [}
e CENTRO AGROEMPRESARIAL Y Acmcoua :
REGIONAL GUAJIRA F

45679603 - 22/08/2017
FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documenta puede ser verificada e ¢f registro clcutrﬁ:nico ¢ue 38 encuentra en la pagina web hitp

Heertificados.sena.edu.eo, hajo & nimere
9524001476333CC37357669



America Maria Pardo Andrade

C.C. No. 37.557.669 de Bucaramanga

Libertad y orden
REPUBLICA DE COLGMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994
Hace constar gue

AMERICA MARJIA PARDO ANDRADE
Cor Cedula de C{?fd&dqu'igt‘:No, 37.557.66%

Cursd y aprobé ia accidn de Formacion

PREMER@S AUXELE@%.

SCon ung duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior, se firme-el présente ei Fonseée, o los cuatro (4} dics dol mesde fulio de dos mil diecisiete (2007

Firmado Digitaimente por
ANGEL MARIA MAESTRE PERALTA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia '
ANGEL MARIA MAESTRE PERALTA S
SUBDIRECTOR -/ 7 - ST Choe 45133583 - 04/07/2017

CENTRO AGROEMPRESARIALY ACUIOOLA S o FECHA REGISTRC
REGIONAL GUAJIRA . . B

La autenticidad de este documento puede ser verificada eq el registro el

ectrz‘mice que 3o enenentra en la pigina web hitp: Zeertificados sena.edu.co, bajo el mimero
9524001459 198CC375376695C.




America Maria Pardo Andrade

C.C. No. 37.557.669 de Bucaramanga

Libertad y arden
REPUBLICA DE COLOMBIA

K1 Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumpliniento de la Ley 119 de 1994
Hace constar gue

AMERICA MARIA PARDO ANDRADE

Con Cedula de Ciudadania No. 37.557.669

Cursd y aprobd la accion de Formacion

COORDINAR EL TALENTO HUMANO Y TRABA{F O EN EQUIPO

- con una duracion de 10 hor as

En testimonio de lo anierior, se firma el prisenté en-Fonsuca, o loy once (11) iiay del wes de noviembre de dos mii dieciséiy (2016

Firrnado Digialmente por -
ANGEL MARIA MAESTRE PERALTA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Autenticidad del Documenta L
Begoté - Colombia e
ANGEL MARIA MAESTRE PERALTA ., ’ o
SUBRIREGTOR . .- L [ N AQ22B745 - 111 1.{2016

CENTRO AGROEMPRESARIALYACUICOLA kS S FECHA REGISTRO
REGIONAL SUAJIRA : o

La antenticidad de este documanto pucde ser verificads en ¢l registre electrdnica que se encuentra en b phgina web hip:#eertificados.sena.edu co, buju ¢l nimers
9524001304698 M375576655C.
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America Marig Pardo Andrade

C.C. No. 37.557.669 de Bucaramanga

Litreriad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

font cumplimiento de la Ley 119 de 1994
Hace constar que

AMERICA MARIA PARDO ANDRADE

Con Cedula de Ciisdedania No. 37.557.669

Curso y aprobd la accion de Formaciin
DESARROLLO DE HABILID L&DES PRINCIPIO Y VALORES PARA LA VIDA Y EL TRABAJO

conupa a‘zfmczon de. -ﬂ) hm a8

En testimenio de lo anterior, se f irma-el presem.‘c, en I' onsecd, @ [0? daae .( { 7) fes f!e.f mes de. Jmfembre de dog mil caterce (2014}

Firmado Digitaimente por i
ANGEL MARIA MAESTRE PERALTA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Dccumento
Bogota - Colombia
ANGEL MARIA MAESTRE PERALTA . : R
SUBDIRECTOR . .- : L < S oo 2E3BTHIO - 1212014

CENTRG AGROEMPRES’ARIALYACUICOLA i “Pat FECHA REGISTRO
REGIONAL GUAJIRA + g

La autenticidad de este documento paade ser verifieada en ¢l registro elc‘.tmmco qUE 5¢ encuentra ¢n 1a pa;,ma web http:#/eertificadus.sena.edu,co, bajo ¢f nirnero
932400877870CC375576695C.
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America Maria Pardo Andrade

C.C. No. 37.557.669 de Bucaramanga

JARDIN INFANTIL “MAFALDA Y SUS AMIGOS”
LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO 062 FEBRERO 1 DE 2007
DANE: 344270001641

EL JARDIN INFANTIL “MAFALDA Y SUS AMIGDS”

HACE CONSTAR RUE:

la seiora AMERICA MARIA PARDD ANDRADE, identificada con 13 cédula de ciudadania Na.
37307569 de Bucaramangs. prest6 sus servicios gjerciendo el cargs de COORDINADORA
ACADEMICA, en ef perindo comprendido de Febrero a Noviembre de 2018,

Se emite la presente constancia a solicitud del interesada, ol dia 4 de Diciembre de 2018, en
Fanseca La Gugjira. '

f\reA ' - % - :é,
p. Gisela Romere Esp. Felicia Ramera

firectora Loordinadora

19 Aliss Penisade Alas y Corsaia a kn Sdnceciie

DIRECCION: CALLE 24 No. 25-{8 / BARRID LA PRIMAVERA ~ FONSECA/LA GUAJIRA
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America Maria Parde Andrade
C.C. No. 37.557.669 de Bucaramanga

JARDIN ENF&@«%‘W& @%ﬁﬁﬁm%ﬁ Y SUS ANMIGOS”

LICENGIS DE FUNTIONAMIENTS 052 FEBRERD 4 DE 2007

DA eARTOAN1ELS

el ZT 20

la sefiora AMERICA MARIA FARDEG ANDRADE, identficads con lo cédua de civdadaniz Na.

37307588 de Bucaremange, presti sus servicios ejerciendn el cargn de FONDAUDIDIOGA EN
TERAPIA £N LENBUAIE, HABLA'Y ESTIMINATION TEMORANA EN 0HDS DE LA INSTITURION o o! norinds

LA ILIer ecesn JiLeuiniey, L1 P jrae

comprendide de Fehrem & Noviembre de Z0{7.

Sg emite la presenie constancia a solicitud del interesads, el dia § de Diciembre de 2047, en
Fangera La annrn

e

ey ]
Litele._Fopers 22

Fup. Bisela Romers Esp. Félicia Remero
Directora Coordiradara
e : Pamuneh Ae FConin g b B

GIRECIGH: CALLE 74 Na.75-18 / BARRID LA PRIMAYERA - FONSECA/LA GUALIRA




»

America Mavig Pardo Andrad.

C.C. No. 37.557.669 de Bucaramanga

f*{?g

{j SRNEDLALION

o intemahonal Organ!.\.ataon for Migration
QM Organizacién Internacionel para las Migraciones

LA ESPECILISTA DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

CERTIFICA:

Que la sefiora AMERICA MARIA PARDO ANDRADE, identificada con cedula
de ciudadania No. 37.557.88% expedida en Bucaramanga, presié sus
servicios en el Departamentio de Bolivar, en el cargo de GESTORA EN
SALUD, en los Municipios Santa Rosa Sur v Simiti, en un periodo
comprendido desdz &l 22 de Febrero de 2016 hasta el 15 de Gclubre de 2016,

La presente certificacidn, se firma en Cartagens, a los 11 dias del mes de
Enero de Z047.

Atentamente,

j%— U et N eeen,

EUCARIS GLIZMAN
Coordinadora

I4Y]

o

(8]



America Maria Pardo Andrade

C.C. No. 37.557.669 de Bucaramanga
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S — S —
IOM Internatlonal Organization for Migration
O Organizacion Inlernacionat para las Migraciones

LA ESPECILISTA EN INFANCIA Y ADOLESCENCIA

CERTIFICA:

Gue la sefiora AMERICA MARIA PARDG ANDRADE, identificada con ceduia
de ciudadania MNo. 37.587.863 expedida en Bucaramanga, prestd sus
servicios en el Departamento de La Guajira, en ef carge de GESTORA EN
SALUD, en los Municipios Fonseca v Barrancas, en un pericdo comprendido
desde el 03 de Noviembre de 2013 hasta el 20 de Jullo de 2014,

La presente certificacion, se firma en Richacha, a ios 14 dias del mes de
Febrero de 2014,

Atenfamente,

et T

/—-VW"/L‘ , N et »/Lr“ﬁ' (,: § f(
ERNESTINA PE*@&RANDA
Coordinadora

o
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C.C. No. 37.557.669 de Bucaramanga

EDICO SAN AGUSTIN
NIT. 825.000.192

Dip, Calle 14 # 19-81 * Tel. F75G136 * Fonseca — Lo Guajiire

La suscrita Representante Legal

HACER CONSTAR:

Que la sefiora AMERICA PARDO ANDRADE, identificada con la cédula
de ciudadania No. 37.557.669 expedida en Bucaramanga, labord en esta
entidad, desempefiando el cargo de FONOAUDIOLOGA, desde el 18 de
- Mayo de 2011 hasta el 28 de Octubre de 2013,

Cabe destacar gue el sehorz PARDD ANDRADE, demostrd ser unaz

persona seria, responsable yv con un excelente rendimientc en sus
labores.

)

Para mavyor constancia se firma a2 peticion de la parte interesada, en
Fonseca, La Guaiira, a lcs 5 dias del mas de Febrerc de 2019,

CIrilo PRIGES
CIELD BRUGES
Representante Lagat




Ameérica Marig Pardo Andrade

0 Na 27 887 £AQ Aa Ruraramarncra

S

i Nit. 892115096-8

LA SUSCRITA JEFA DE RECURSOS HUMANOS
DE LA SOCIEDAD MEDICA CLINICA RIDHACHA SAS

HACE CONSTAR

Que el{a) sefior(a) AMERICA PARDO ANDRADE, identificado(a) con C.C.:
N° 37.557.668 de Bucaramanga {(Santander), prestd sus profesionales
servicics como FONOQAUDIOLOGA EN SALUD OCUPACIONAL, en =
programa de charlas educativas a los docentes dal departamento de La
Guajira, desde el 22 de Abril de 2002 hasta el 30 de Marzo de 2011,

Se expide y firma la presents constancia en Richacha a los 06 dias del mes

de Octubre de 2017 a solicitud de la oersona interesada.

. ; =
\Taloeis Bewrst
LISBETH SOTO BARROS
Jefe Recursos Humaneos

OFICINA DE GESTION HUMANA Calle 31 5 No. 1555 Teléfono: 7283393
Riohacha — Lz Guajira



CONTRATO No: 1773 PRESTACION DE SERVICIO COMO FONOAUDIOLOGA
FECHA: DEL 25 DE SEPTIEMBRE DE 2025 AL 24 DE DICIEMBRE 2025
CONTRATISTA: AMERICA MARIA PARDO ANDRADE

CONTRATANTE: FUNDACION FLORECER B.D.G

VALOR DE CONTRATO: NUEVE MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS ($9.900.000)

DAVID TORRES VELASQUEZ, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania No. C.C. 17.849.644
de Fonseca La Guaijira, actuando como Representante Legal de FUNDACION FLORECER B.D.G identificada
con NIT 800778696-1 quien en adelante se denominars EL CONTRATANTE, ¥, AMERICA MARJA PARDO
ANDRADE identificado con Cédula ce Ciudadania nimero 37.557.669, domiciliado en Fonseca La Guajira, y
quien para los efectos del presente documento se dencminard EL CONTRATISTA, acuerdan celebrar el
presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, como FONQAUDIOLOGA en ef Convenio de
Asociacién No.014 de 2025, cuyo objeto es "AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVIOS,
TECNICOS Y FINANCIEROS PARA LA IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS PARA
LA ATENCION A LA POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD EN EL
MUNICIPIO DE DIBULLA, LA GUAJIRA.”, el cual se regira por las siguientes clausulas:
PRIMERA.- OBJETO: El CONTRATISTA se obliga para con El CONTRATANTE a ejecutar los trabajos y demas
actividades propias del servicio contratado, el cual debe realizar de conformidad con las condiciones y clausulas
del presente documento. SEGUNDA.- DURACION O PLAZO: El plazo para la ejecucion del presente contrato
sera de un (3) meses, contados a partir del 25 DE SEPTIEMBRE del 2025, y podra prorrogarse por acuerdo
entre las partes con antelacién a la fecha de su expiracién mediante la celebracién de un contrate adicional que
deberé constar por escrito. TERCERA.- VALOR: El valor del presente contrato en mutuo acuerde serd por
actividades realizadas de acuerdo al acta firmada establecida por el contratista y dependiendo de los eventos
direccionados por las diferentes EPS. CUARTA.- FORMA DE PAGO: El valor del contrato serd cancelado asi:
Se realizara el pago los dias (15) primeros dias del mes, Este se pagara por medio de cuenta de cobro que
debera entregar del 1° al 3 de cada mes con los siguientes anexos: 1. Cuenta de Cobro. 2. Relacion o informe
de actividades. QUINTA.- OBLIGACIONES: E! CONTRATANTE debera facilitar accesc a la informacion y
elementos que sean necesarios, de manera oportuna, para la debida 8jecucion del objeto del contrato, v, estara
obligade a cumplir cen lo estipulado en las deméas clausuias y condiciones previstas en este documento. El
CONTRATISTA deberé cumplir en forma eficiente v cportuna ios trabajos encomendados y aguellas
obligaciones que se generen de acuerdo con la naturaleza del servicio, ademas se compromete a afiliarse a
una empresa promotora de salud EPS, y cotizar igualmente al sistema de seguridad social en pensiones y
administradora de riesgos profesionales tal como lo indica e Art. 15 de la Ley 100 de 1993, para fo cual se dara
un término de 15 dias contades a partir de la fecha de iniciacian def contrato. De no hacerlo en el términe fijado
el contrato se dard por terminado. SEXTA. - SUPERVICION: E| CONTRATANTE o su representante
supervisara la ejecucién del servicio encomendado, y entregard un paz y salvo cada semana después de
verificar que fo pactado en el acta se esté llevando de conformidad y podra formular las observaciones del
caso, para ser analizadas conjuntamente con el contratista. SEPTIMA.-TERMINACION. El presente contrato
terminara por acuerdo entre las partes y unilateralmente por el incumplimiento de las cbligaciones derivadas
del contrato. OCTAVA.- INDEPENDENCIA: EI CONTRATISTA actuara por su cuenta, con autonomia y sin que
exista relacion faboral, ni subordinacion con El CONTRATANTE. Sus derechos se limitaran por la naturaleza
del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones del CONTRATANTE y el pago oportuno de su
remuneracion fijada en este documento. NOVENA.- CESION: El CONTRATISTA no podra ceder parcial ni
totalmente (a ejecucion del presente contrato a un tercerc, sinla  previa, expresa vy escrita autorizacion
del CONTRATANTE. DECIMA.- CONFIDENCIALIDAD: E profesional debera mantener ef debido secreto

prafesional de los datos profesionales e informacion det usuario durante su relacién contractual con esta
entidad.

L



DECIMA PRIMERA: DOMICILIO: Para todos los efectos legales, se fija como domicilio contractual a la ciudad
de Fonseca La Guajira.

Les partes suscriben el presente documento en dos efemplares, El 25 del mes de Septiembre 2025, en la
ciudad de Fonseca la Guajira.

! A,
T e

b e i
ot
DAVID TORRES VELASQUEZ

C.C. 17.849.644
Representante Legal
FUNDACION FLORECER B.D.G
Nit 900778696-1
CONTRATANTE

“W\ e < o QC}J&'E}Q
AMERICA MARIA PARDO ANDRADE
CC No. 37.557.669
FONOAUDIOLOGA
CONTRATISTA



ACTA

DE ENTREGA DE ACTIVIDADES

CONTRATISTA: AMERICA MARIA PARDO ANDRADE
IDENTIFICACION 37.557.669
VALOR DEL CONTRATO |$9.900.000

FECHA DE INICIO

25 DE SEPTIEMBRE 2025

FECHA DE FINALIZACION

24 DE DICIEMBRE 2025

Linea

Actividad
s Realizar entrevistas estructuradas y semi-estructuradas para
1 canaocer la historia personal, clinica, social y familiar del paciente
R * ldentificar v modificar pensamientos irracionales o distorsiones
EHABB cognitivas que influyen negativamente en la recuperacian.
|
L « Reforzar la confianza del paciente en su capacidad para lograr sus
I objetivos de rehabilitacién.
TACION o - - —
» Facilitar espacios donde los pacientes compartan experiencias, se
BASADA sientan validados y reduzcan el sentimiento de aislamiento.
EN
LA
COMUNIDAD
RBC
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMAS

JAINNYS COBO LOPEZ

! o
Yt phie o L
RO

AMERICA MARIA PARDO ANDRADE
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FUNDACION FLORECER B.D.G
NiT: 900778696

DEBE A:

AMERICA MARIA PARDO ANDRADE
CC 37.557.669

LA SUMA DE:
CUATRO MILLONES QUIMIENTOS PESOS ( 3.300.000)M/. POR CONCEPTO DE LA

PRESTACION DE SERVICIOS COMO FONOAUDIOLOGA DURANTE MES DE
OCTUBRE 2025

FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA No 52622212307 BANCOLOMBIA CUENTA DE
AHORROS

FIRMA

L¢P S

AMERICA MARIA PARDO ANDRADE
CC 37.557.669



ki FUNDACION FLORECER
. B0G
Nit 900.778.696-1
CALLE 13 No 20 71

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados & facturar

Tel 3114472501 No. DSF 109
Fanseca - Colombia
Proveedor AME.RIC.:A.MAR.IA PARDC ANDRADE Fecha de compra Fecha de Vencimiento
i 37,557 .669- Teléf 000) 0000004 - Ext, 000
it 7,557 669-2 : elereno (0an) A000a00 - Ex 2025-12-11 20251211
Dirgccién CALLE 13 No 2071 Ciudad Fonseca - Colombia
ltem: Descripeién Cantidad V. Unitarie Vr. Total
1 Honorarios 1.00 3,300,000.00 3,300,000.00
Valor en Letras:
Tres millones trescientos mil pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Crédito proveedores - Cuata No. 001 vence el 2025-12-11 por $ 3,300,000.00 Total Brato 3.300,000,00
Total a Pagar 3,300,000.00

Observaciones:
PAGO DE PRESTACION DE SERVICIOS COMG FONQAUDIOLOGA CONTRATO: AUNAR
ESFUERZOS ADMINISTRATIVICS, TECNICOS Y FINANCIEROS PARA LA IMPLEMENTACION DE
ESTRATEGIAS PARA LAATENCION A LA POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD EN
EL MUNICIPIO DE DIBULLA, LA GUAJIRA.

A este Dosumanto se te aplican las normas relativas del Documento Soporla en adquisidares electuadas 3 sujetos no obligados a facturar {Resolucion 187 de 30 de disiembre de 2021), Ndmero Autorizacién
18764095560126 aprebade en 20250713 prefijo DSF desde al namera 1 al 1000 Vigencia: Vigencia: 24 Moses meses.

CUDS: GhaRfdbGa 14135016625cl280b23bcr T55679a4R3¢edat0dd a 1dT22eacki2985 1 abd 1dallan T 380ed4n 1edn B 15701771
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FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJADE VIDA |

1 Persona Natural
ﬁbemé\; Otden (Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1598)

Ty

+.- DATOS PERSONALES
| PRIMER APELLIDG s SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA NOMBRES:
Henao -~ - |- Mejia - Mikell Alexa
DOCUMENTG DEIDENTJF.’CAC.’ON I S ;sexo" NACIONALIDAD ~ * T pAls

COL. @) EXTRANJERO O Colombia

cc @ce O ras (0 Mo 100670125 ' E .M Q

LIBRETA MILITAR"

PRIVERACLASE (O gSEGUNDAC]‘.A’S:EZ_ZZZZO'E':E'NUMERO - oM

FECHA YLUGAR DE NACIMIENTO' . " D!RECCI_ON; DE'CbRRESPONDENCIA

FECHA  ola [05] MES - ARO- — Carrera 14 #3sur-bis15 -

PAIS Colombla . .. 1 PAS Colombia DEPTO La Guajira

DEPTO La Guaura A > MuNicipio  San Juan del Cesar

MUNICIPIO - -San Juan del César ' ' ]' 'TELEFONO” 3207446853 EMAIL mavk.. éllrenso@amail.com
i —— R

(2’8 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BA SICA Y MEDIA

MARQUE CONUNA X EL UETIMO GRADO APROBADO( LOS GRADOS DE 1. ASU DE BACH[LLERATO EQUIVALEN ALOS GRAEJOS 6o. Al10. DE
EDUCACIGN BASICA SECUNDARIAY. MEDIA ) .

T EnucAGION

] TITULO OBTENIDO: BachlllerAcademlco : 0
PRIVARIAL | “MEDIA' -2 FECHA DE GRADO-- ' :

Lﬂo 20, ‘ 4o._55_o._ 60 7o, 80 _90;5 ':10-: :}(1 e MES m ANO 2019 J

30.

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

TC (TECNICA), © o UTL(TECNOLOGICA), 0 . TE(TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), - UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACIONY, - - MG (MAESTRIA O-MAGISTERY, DOC (DECTORADO-O PHD),

RELACIONE AL FRENTEEL NL}MERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (31 ESTA MA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

IMODALIDAD: et SEMESTRES GRADUADO thliue L NOMBRE DELOS ESTUD!OS . :' ot TERMINACION No. DE TARJETA -

ACADEMICA APROBADOS sl N o CoTiTuLo: OBTENIDO! S MES ANO - . PROFESIONAL
UN o 10 X ‘Nutricionista. y Dietista 04 2025

ESPEC[FIQUE LOSIDIOMAS DIFERENTES AL ESPANGL QUE HAELA LEE, ESCRIBE DE FCRMA, REGULAR (R), BIEN (B} O MUY BIEN (MB)

JorOMA e oA | . LOESCRIBE
‘ S TR BIMBIRT T 5 e
Ingles . _ X %




(3 X EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1495, 489 y 443 de 1996)

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE ™

EMPRESA O ENTIDAD

% PUBLICA|  PRIVADA | PAS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO . CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS L cap B j" FECHA DEING-RESO - e L FECHADERETIRO _
R B : ZDIA mesi: ] afo L Lo wes | rANo-E'
CARGO O CONTRATO ACTUAL - DERENDENGIA - DIRECGION-
AR EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR _ L
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlg
DEPARTAMENTO MUNICIBIO - - ! CORREQ ELECTRENICO ENTIDAD
TELEFONOS . FECHADEINGRESO FECHA DERETIRO
“Dia L_J ves [ | afo Dia | MES | o
" CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIREGCION
. EMPLEQ O CONTRATO ANTERICR : .
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLicA]  PRivADA PAlS
" DEPARTAMENTO . MUNICIFIO ; .CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS e FEGHA DE INGRESO - - S FECHA DE-RETIRO
(DAt mesi o Jatol, o, liolal_y | mesl. jaRol L |
CARGO O:CONTRATO DEPENDENCIA '

DIRECCION

EMPLEO-O CONTRATO ANTERICK

NOTA: 8 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.

EMPRESA O ENTIDAD - | PUBLICAT ~ PRIVADA - J PAlS
DEPARTAMENTO s MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia MES | | ARG | oia L] wes [ Jaro [, .,
CARGO O'CONTRATO: _ DEPENDENGIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1295, 488y 443 de 1998)

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA -

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

 TIERFO DE EXPERENC]

| SERVIDOR PUBLIEO -

EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENGIA - -

. FIRMA DEL. SERVIDOR PUELICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO.QUE §1 () NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

[ PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL & LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMF‘LEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
| CION DE SERVICIOS COMLA ADMINISTRACION PUBLICA o

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUELOS DATOS POR Mi ANDTA'DOS EN EL PRESENTE EORMATG UNIGO DE HOUA DE VIDA, SON
VERACES, {ARTICULC 5. DE LA LEY 190/95),

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO © CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

J

CERTIF]CO QUELAINFORMACION AQUi SUM]NISTRADAHA sioo CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE..

Ciudad y.fecha . L T T NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WES: www.funcienpublica.gov.co



o2
S

NUMERG T T
HENAO MEJIA

FECHA DE NACIMIENTO ﬁﬁ“ﬁm%ﬁ% 3
SAN JUAN DEL CESAR

(LA GUAJIRA) -

LUGAR DE NACIMIENTO
150 O+
ESTATURA = GS:RH
04-MAY-2021 SAN JUAN DEL ( ESA]
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION pealBirms

HEGIETRADOR MATIONAL
ALEXENUES YEGA ROCHA

INDIGE DEREGHO

i B501981380



Teniendo en cuenta que

Mikell Alexa Henao Mejia

Identificadof{a) con C.C. 10067921125 de San Juan Del Cesar

Ha cumplido satisfactoriamente los requisitos académicos-de Ja Fundacion,
e confiere el titulo de

Nutricionista y Dietista

En fe de lo cual firmamos vy refrendamos este diploma, eh Ja
Republica de Colombia, Bogotd, D.C, a los veinticincs {25) dias del mes de abril del afic dos mil veinticinco {2025}

_)f“ , . hy| Al :n Py ] _— —
Birs Eolioncdy GritlarS Wy
Decanc Rectar

PEODNETE JANTI6E REIpeaic s 12137 ¢ popadh 18 S 136t

) . REGISTRO Mo, 25265 FOLID § DEC LIBRO 12
Liploma Ne. 54016




FUNDACION UNIVERSITARIA SAMN MARTIN =
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Sade Puerto Colombia
SHIES M.? 109217

ACTA DE GRADO N.© 3377

En la ciudad de Barranguilla, el dia veinticinco (25) del mes de abril del afio dos mil
wveinticince (2025), se llevd a cabo ef Acto de Graduacian de la Facultad de Ciencias de
ta Salud, Frograma de Mutricion y Dietética Sede Puerto Colombia; en el cual 1a Fundacién
Kniversitaria San Martin, Institucién de Educacidn Superior debidamente autorizada por &l
Ministerio de BEducacidn Macional mediante Resolucién M.2 12387 de 1981, v con la debida
a2utorizacidén de la Decanaturas de la Facultad, seqin consta en el Listado Oficial No. 1 del
dia 13 de marzo del afic 2025 y previo el cumplimiente de los requisitos académicos, legales
y reglamentarios, le confiere el titule de

RUTRICIONISTA Y DIETISTA
A
Mikell AMlexa Henao Mejia
Identificado {3) con |z Cédula de Ciudadania M.© 1006751125
En cumplimiento de las normas reglamentarias se autoriza la entrega del Diploma M.°
54016 con Mamero de Reqgistro 45265 anotado al Folio 8 del Libro 12 de facha weintidinoo

(25} del mes de abril deal afio dos mil veinticinco {2025), informacidn que reposa en la
Secretariz General de la Fundacidn.

En fe de lo anterior se firma la presente Acta de Grado en la Ciudad de Bogotd, D.C., a
los veinticinco {25) dias del mes de abrit del afio dos mil veinticinco {2025).

i
FERMAREG-
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“ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO g 10 0
GENERAL DE LA NACION No. 270217163

Bogeta DC, 28 de abr de! 2025

La PROCURADURLA GENERAL DE LA NACION ceftifica que una:vez consultade € Sistema de Informadits de
{SiRIY, el{l} sefior{a} MIKELL ALEXA HENAOMEJA identificadoa) con Cédufa de ciudadania namero 1006791125:

NO REGISTRA SANCIONES M INMABILIDADES VIGENTES

Registro-de Sancionese Inhabifidades

ADVERTENCIA: La cartificacidn de antecedentes contiane las anotaciones de [as sanciones o inhabilidades que s& encuentren vigentes. Cuando se
trale de nembramiante o-posesion én cargos-que exijan para su.desempelio ausencia de antecedenies, se-certificardn todas Jas anotaciones que
figuren en el registre. Anterlor, de acuerde a los inciens 30, ¥ 40. del antlculo 238 Ley 1852 de 208

(NOTA: El cefiificado de antededentes. disciplinagos.es un documents gue contiene las anotacidnes e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplnaras; inhabilidades que-se deriven de las refaciones conlractuates con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones da
pardida dednvestidura.y de las condenas proferitas conlra servidores. ex servideres piblicos y padficulares que desempefien fundiones publicas en

ejercicio de fa acclin derepeticidn o llmnamiente en garanifa. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezea ta-Constitucion Politica y 1a ley particular o demas disposiciones vigentes. Bl Sistema SIR] reporta como antecedentes solamente las

sanciones com debida ejecutoria recibidas de las auteridades nacionales colombianas. En caso de nombrantients o suscripcién de contratos con 2l
Estado, es respensabilidad de fa Entidad, validar [a informacién de amecedentes del aspirante en |a_pédgina web:
hips:#vnuw procuraduria:gov.co/Pagesicertificado-antecedentes. aspx

Cartas William Rodriguez Millan
Jefe Divisidn de Relacionamiento con el Ciudadanc (C}

ATENCIGN:

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 04 HOJAGS), SOLO ESVALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERG DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO £X
TODAS LAS HOJAS.

Divdsitn de Ralacunamisne con &l Cludadana,
kg gretuita
Carrara 5 Mo, 18 -850 B

SIS
1; Pl SBTHTED et 13770 Bogotd B.C

vpreuraduds oo

5{’/‘(’\.‘
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CONTRALORIA @9

GENERAL BE LA REMIELITA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSARBILIDAD FISCAL .
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que nna vez consultado. el Sistema de.Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy hunes 28 de

abril de 2025, a'las 11:57:48, el nfimero de identificacidon, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMOC RESPONSABLE FISCTAL.

Tipo Documento Cedula-de Cludadania
No. ldentificacion 1006791125 oo i
Codigo de-Verificacicn T00679112525042811574

Esta Certificacién es valida en todo el Territoric Nacion anido el [po yndmero consignados en el

respectivo documento de identificacion, eolneidan con gistrado

De conformidad con el Decreto 2150 de 1885 v la Rese 1a firma mecdnica agui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos "legaj o

H

o
o
i
r;',:/",ﬁ;:""‘,._w»—;mm.m
L e

HERMNAN-GUILLERRO JOIDA SANTACRLZ
Centralor Delegade

Cenerd: WEB
b » - fen el L)
Can el Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad de} Certificado. .
:@ Carrera 69 No. 44-35:Piso 1, Codigo Postal T11071. PBX 5187000 ~ Bogetd D.C Pagina 1 de 1

Colombia Contralaria General NC, BOGOTA, D.C.



Consulta en finea de Anfecedentes Penalesy Requerimientos Judiciales

La Falicia Macional de Colombia informa:
Que siendo lag 11:59:01 AM horas del 28/04/2025, o ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1006781125
Apalides v Nombras: HENMAQ MEJAMIKELL ALEXA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de confarmidad con lo esteblecido en el articulo 248 de le Constitucion Politica de Colombia.

In cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por ta Honerable Corte Constitucional, ia
syenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES' @plica para todas aquelias
yersonas gue no registran antecedentes vy para guienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
a conderia o la prescripeion de.la péna.

‘sta consulta es vélids slempre v cuando el nimero de identificacidn v nombres, corespondan con gl documento de
jentidad redistrado v soslo aplica para el teritorfo colombianc de scuerdo a lo establecido en el ordenamiento
sonstitucional.

3i fiene alguna duda con el resuttado, consulte ias preguntas frecuentes o acérquese a las instaiacionss de la Policta
jacional mas cercanas.




Portal de Semvicios al Ciudadane PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la-fecha, 28/04/2025 §1:01:08 p. m. & tiudadana-con Cadula de Ciudadania N, 1006791125 v Nombre;

MIKELL ALEXA HENAD MEJIA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1802 de 2018 “Par iz cual se expide o Cdign Hodional de Sequridad v
Convivencia Ciudadana”. Registro interne de validacidn No. 115004715 . Lz persona interesaca podra
verificar [a autenticidad de! presente documento a través de Iz pagina web institucional digitanda
hitps:ffwvew.polidiagovco,  ment dudadancs! conseita medidas correctivas, con & dacumento de
identidad v la fecha de exgedicon del mismo. Esta consalta es wilida siemsee v cuando el nimers de
cedufa corresponda con el Gocumenty de idertidad soministrado.
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EDUMEDICAL
EDUCACION & CIENCIAS DE LA SALUD

" ETRUAEINCAL CENTRE INTERNAGIONAL DE ENTRENAMIENTO EN SALLD SAS,
.. MATRICULANG. E72316

Certifica

LA PARTICIPAGION DE:

 MIKELL ALEXA HENAO MEJIA

con documento de'identificacién No. 1.006.791.125
e o

$

Ha superado los requerimientos corespondientes at Curso - Talter:

Fundamentos de lactancia materna

con una intensidad horaria de 20 hota de atademla

- Eduiisdical Centra Interhacional de Entrenamiénto en Salud S.AS.
T con Matricuta No. 878,916 - NIT. 601.763.353-7

FECHA: 22/02/2025
VIGENCIA: 2 afios
PROFESIGN: Nutricionista
CcODIGO: CV1031545710

Este centificade foer generado deforma manusl; puedes escanear el cbdigs QR y solictar informacion
de validacidn y/o vetificar ailenticdan, También poede saficlarinformaciin en www.odumedical.com.co
 Nugsha Llvea ToleTonica: #57 300 425 9229 6 contactar a gerencla@edumedical.com.co
" Seda pringipal: Cra418 #730°82 ~ Barranquilla [ Allantico = - . ’




EDUMEDICAL

EDUCAGION & CIENCIAS DE LA-SALUD

Eauwﬁnmcemcmmmu ENTRERAMENTO EN SALUD SAS
MATRICLXA No, 378518

ertifica

LA PARTICIPACION DE:

MIKELLALEXA HENAO MEJIA

con documento de tdennf cacxén No. 1.006.791. 125.

Ha sqperaad los 'requerimiento's correspondientes al Curso - Taller:

18 Claves de AIEPI

con una intensidad horaria de Zthcfa de academia

S

Edurr’aédical'Centro Intemacicnal de Entrenamiento én Salud 8.AS.
con Matricula No. 878.916 - NIT. 801.763.353-7

-~ banhl Ellas Bewiic Fiore:-

reccidn general -
EMéu’»wJCmbolrﬂan‘acma:deEntermnermenSams.AS

[T 0L783.353-7

FECHA: 22/02/2025
VIGENCIA® 2 afios
PROFESION: Nutricicnista
CODIGO: CV1035545710

Este Cartificado fua-gensrade de forma manual, plades escanear & codigo QR y solichar informacién
ve validacion y/o verificar autenticidad. Tambidn pudde soliciat informacidn en www. edumnadical.com.co
" Nuestea Linea Telelonica; ¥57 300 425 9223 & contactara gerancla@edumedical.com.co

. -Seds principal: Cra 418 #73b 52 ~ Barmranquilla 1 Atléntics

e
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E UMEDICAL

EDUCACION & CifNGIAS DE LA SALUD

Certitica

LA PARTICIPACION DE:

'MIKELL ALEXA HENAO MEJIA

con documenta de identificacion No. 1.006.791.125 -

e

Ha s‘ieperadd los requerimientos correspondientes al Gurso - Tailet:

Lineamientos para el manejo de la desnutricion aguda
- (Severa & Moderada) en nifos de 0a59 meses con enfoque ambulatorio.

i con una |nt¢n31dad h_c_rana de 48 hora de acagi_em (28

el

Edumédiwl Centro lntemacional de Entrenamzentu en Salud S.A.S
. con ‘Matricula No. 878.916 - NIT §01.763:353-7

FECHA: 22/2/2025
VIGENCIA: 2 afios
PROFESION: Nutricionista
¢ODIGO: CV1027545710

Eﬁa mmﬁ:sdo fua. generado de formia manual puedes escanear el cidigo QR ¥ solictar Informasion

e validacion y/o verificar autentickdad, Tambiéh puedesoliciar Informacln en www.sdumedical.com co
Nuestra Linaa Teleidnica: ¥57 300 4259229 6 contactara genncla@odum&dzcal £om.Lo
Sede pnncpal. Cra 418 $73b 82 - Barranquilla fAtiantico - .

22N



KELL ALEXA HENAO ME;

Tt ndmersde iderntifieaitm o 100871125 - §

| {553%;@:; b e aizn o Sarsa 'ﬁii
- Atencion integral a victimas de violencia sexual _‘
A Foss de aa:;_azs:mgﬁri-a: 1‘

FECHS: 26/04,/2028
VIGERCIR 2 aRos
PROFESIGH: Nurrisienista
COMNG D OS9BESS1S TR0
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CONTRATO No: 1777 PRESTACION DE SERVICIO COMO NUTRICIONISTA
FECHA: DEL 25 DE SEPTIEMBRE DE 2025 AL 24 DE DICIEMBRE 2025
CONTRATISTA: MIKELL ALEXA HENAO MEJIA

CONTRATANTE: FUNDACION FLORECER B.D.G

VALOR DE CONTRATO: NUEVE MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS ($9.900.000)

DAVID TORRES VELASQUEZ, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania No. C.C. 17.849.644
de Dibullz La Guajira, actuando como Representante Legal de FUNDACION FLORECER B.D.G identificada
con NIT 800778696-1 quien en adelante se denominara EL CONTRATANTE, y, MIKELL ALEXA HENAO
MEJIA  identificado con Cédula de Ciudadania nimero 1.006.791.125 domiciliado en Dibulla La Guajira, y
quien para los efectos del presente documento se denominara EL CONTRATISTA, acuerdan celebrar el
presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, come  NUTRICIONISTA en el Convenio de
As:ociacién No.014 de 2025, cuyo objeto es "AUNAR ESFUE@ZOS ADMINISTRATIVIOS,
TECNICOS Y FINANCIEROS PARA LA TMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS PARA
LA ATENCION A LA POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD EN EL
MUNICIPIO DE DIBULLA, LA GUAJIRA.”, el cual se regira por las siguientes cléusulas:
PRIMERA.- OBJETO: El CONTRATISTA se obliga para con El CONTRATANTE a ejecutar los trabajos y demés
actividades propias del servicic contratado, el cual debe realizar de conformidad con las condiciones y clausulas
del presente documento. SEGUNDA.- DURACION O PLAZO: El plazo para la gjecucion del presente contrato
sera de un (3) meses, contados a partir del 25 DE SEPTIEMBRE del 2025, y podra prorragarse por acuerdo
entre las partes con antelacion a la fecha de su expiracion mediante la celebracién de un contrato adicional que
debera constar por escrite. TERCERA.- VALOR: El valor del presente contrato en mutue acuerdo sera por
actividades realizadas de acuerdo al acta firmada establecida por el contratista y dependiendo de los eventos
direccionados por las diferentes EPS. CUARTA.- FORMA DE PAGO: €] valor del contrato serd cancelado asi:
Se realizara el pago los dias (15) primeros dias del mes, Este se pagara per medio de cuenta de cobro que
debera entregar del 1° al 3 de cada mes con los siguientes anexos: 1. Cuenta de Cobro. 2. Relacién o informe
de actividades. QUINTA.- OBLIGACIONES: EI CONTRATANTE debera facilitar acceso a la informacion y
elementos que sean necesarios, de manera oportuna, para la debida ejecucion del abjeto del contrato, y, estara
obligado a cumplir con lo estipulado en las demas clausulas y condiciones previstas en este documento. El
CONTRATISTA deberd cumplir en forma eficiente y oportuna los trabajos encomendados y aquellas
obligaciones que se generen de acuerdo con la naturaleza del servicio, ademés se compromete a afiliarse a
una empresa promotora de salud EPS, y cotizar igualmente al sistema de seguridad social en pensiones y
administradora de riesgos profesionales tal como lo indica el Art. 15 de la Ley 100 de 1993, para lo cual se daré
un termino de 15 dias contados a partir de la fecha de iniciacién del contrato. De no hacerlo en el término fiiado
el contrato se dara por terminado. SEXTA. - SUPERVICION: EI CONTRATANTE ¢ su representante
supervisara la ejecucion del servicio encomendado, y entregard un paz v salvo cada semana después de
verificar que fo pactado en el acta se esté llevando de conformidad y podra formular las observaciones del
caso, para ser analizadas conjuntamente con el contratista. SEPTIMA.-TERMINACION. El presente contrato
terminara por acuerdo entre las partes y unilateralmente por el incumplimiente de las obligaciones derivadas
del contrato. OCTAVA.- INDEPENDENCIA: El CONTRATISTA actuar por su cuenta, con autonomia y sin que
exista relacién laboral, ni subordinacion con £l CONTRATANTE. Sus dereches se limitaran por la naturaleza
del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones del CONTRATANTE y el pago oportuno de su
remuneracion fijada en este documenio. NOVENA.- CESION: El CONTRATISTA no padra ceder parcial ni
totalmente la ejecucion del presente contrate 2 un tercero, sinla  previa, expresa  y escrita autorizacion
del CONTRATANTE. DECIMA.- CONFIDENCIALIDAD: El profesional deberad mantener el debido secreto

profesional de los datos profesionales e informacién del usuaric durante su relacién contractual con esta
entidad.



DECIMA PRIMERA: DOMICILIO: Para todos los efectos legales, se fja como domicilio contractual a la ciudad
de Dibulla La Guajira.

Las partes suscriben el presente documento en dos ejemplares, El 25 del mes de Septiembre 2025, en la
ciudad de Dibulla iz Guajira.

DAVID TORRES VELASQUEZ
C.C. 17.849.644
Representante Legal
FUNDACION FLORECER B.D.G
Nit 900776696-1
CONTRATANTE

=W g
MIKELLAtERA HENAO MEJIA
CC No.40.025.602
NUTRICIONISTA
CONTRATISTA

/2},“




~ACTA DE ENTREGA DE ACTIVIDADES

CONTRATISTA:

MIKELL ALEXA HENAQ MEJIA

IDENTIFICACION

40.925.602

VALOR DEL CONTRATO |$ 9.900.000

FECHA DE INICIO

25 DE SEPTIEMBRE 2025

FECHA DE FINALIZACION |24 DE DICIEMBRE 2025

.Linea Actividad
Realizar una valoracién completa del estado de salud del paciente,
1 que incluye: andlisis de la composicion corporal (antropometria),
revision de parametros bioquimicos (analisis de sangre), historial
R clinico, hébitos alimentarios v estilo de vida.
EH/;\BB Crear planes de alimentacion y mends que se adapten a las
L necesidades fisiclégicas, patoldgicas (si aplica), preferencias
| culturales, socioeconémicas y objetivos especificos de cada persona
TACION (pérdida de peso, aumento muscular, control de enfermedades
cronicas, ete.).
BASADA Ensenlar al paciente sobre porciones, lectura de etiquetado nutricional,
EN técnicas culinarias saludables y fa importancia de los macro y
micronutrientes, fomentando la autonomia alimentaria.
LA Diseflar estrategias de alimentacion ¢ hidratacion especificas para
atletas o personas fisicamente activas, con el fin de optimizar el
COMUNIDAD rendimiento, la recuperacion y la suplementacién adecuada.
RBC
- "NOMBRES Y APELLIDOS FIRMAS

JAINNYS COBO LOPEZ

MIKELL ALEXA HENAO MEJIA




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

1006791125 M

DAEOS GENERALES DE LA PLANILLA

4

Bancooimeva

INICACION: IERG PLAMILLA 4631367891  FIPO OE PLAKRLA: MHDERENDIERTES.
RAZON SOCIAL: MMELL ALEXA HENAQ MENA 1| pepionn cOTIZACION OTROS MES ectubre ATIO 2025 PERKIDO COTIZAGION SALUD: MES libre ARG 2%
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" DATOS GENERALES DEL APORTANTE -
KUNMERC DE HDENTIFKIACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

1006781128 || yimEqo PLANILLA:

LES OF LASLANILLA

A

apLonimeva

HMOEPENDIENTES \g

i 1CACHON, CEDULA DE CIUDADANIA 4631367621
FIPE DE PLANILLA:
RAZON SOCHAL: MIKELL ALEXA HEHAD MEJIA . ; 2 :
NICAPIDS: RIGHAGHA DEPARTAMENTO. SUMIRA ﬂﬁm‘,ﬂmﬂwﬂﬂ%ﬂwﬁ}nmg OTROS MES septismbra ARD m:mw PERIZDO COTZACION SALUD: MES  sepiembre ATIO 2625
RIOHACHA TELEFONO: 8933939 ] . 3993
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FUNDACION FLORECER B.D.G Eh
NIT: 900778696

DEBE A:

MIKELL ALEXA HENAO MEJIA
C.C 1006791125

LA SUMA DE:
$3.300.000
TRES MILLONES TRECIENTOS MIL PESOS

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL CARGO DE
NUTRICIONISTA, CORRESPONDIENTE AL PERIODO OCTUBRE DE 2025.

Atentamente,

A
f—t;"lm T

(f‘ ‘\./"\N-*{.fl Md/«/.

MIKELL ALEXA HENAQ MEJIA
Nutricionista Dietista




Documentc soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

NIt 900.778.696-1
CALLE 13 No 20 71

Tel: 3114172501 No. DSF 101
Fonsecz - Colombia
Proveedor MEJIA MIKEL HENAG Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.006.791,125-8 Teléfono  (805) 0000000 - Ext. 000
2025-12-11 2028-12-11
Direccion CARRERA 14 N.3SURBIS 15 Ciudad Fonseca - Colombia
ftem ‘ De.s.c;rl;.:-cléﬁ . . C.antidad Vr. Unitario Vr. Total
1 Honoerarios 1.00 3,300,000.00 3,300,000.00
Valor en Letras:
Tres millones trescientos mil pesos m/cte
Condiciones de Pago:
2di Vi - . -12-11 por ,300,000.
Crédito proveedores - Cuota No. 001 vence el 2025 po 5 3,300,000.00 Total Bruto 3.300,000.00
Tetal 2 Pagar 3,300,000.00

Observaciones:
PAGQO DE PRESTACION DE SERVICIOS COMO NITRICICNISTA CONTRATO: AUNAR
ESFUERZOS ADMINISTRATIVIOS, TECNICOS Y FINANCIEROS PARA LA IMPLEMENTACION DE
ESTRATEGIAS PARA LAATENCION A 1A POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD EN
EL MUNICIPIO DE DIBULLA, LA GUAJIRA.

A este Ducumento s¢ le aplican las normas refativas del Documents Soporle en adguisidores sleclupdas & sujetos no obligados a facturar (Ressiucion 167 da 30 d diciembre de 2021}, Namero Autarizacién
1B764095560126 aprobado en 20250713 prefijo DSF desde ¢l namero 1 al 1000 Vigencia: Vigencia: 24 Meses meses,

CLOS: BdGA790M85(3d726dnadcleelTefa1baBoa2it1ac1 4a501 282853056620 370850264 o 31 SR cOBE47 1944006 beth
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GEILIS ELIEN
- MARTINEZ MEJIA

3 Perfil Laboral

Desarrollo habilidades en preparacién de alimentacién colectiva y de
alta produccién. Deseable conocimiento en técnicas de limpieza e
;.- ' higiene, aplicadas en la higiene personal, equipos, maguinarias y

: ) - utensilios. Deseable conacimiento en manejo de recepcién y
almacenamiento de insumos.
Experta en evaluar [as condiciones del paciente, y aplicar los
tratamientos necesarios. Buenas pricticas en el manejo de pacientes

Direccion postrados en cama, procurando siempre el mejor trato. Gran

Calie 3 carrera 12 -27 capacidad de comunicacién y empatia para hacer que la experiencia
apto 1 Mingueo — La del paciente sea la mejor posible.

Guajira.

Experiencia Laboral

Celular Fecha de inicio 16/03/2024-Fecha de finalizacién 30/11/2024
3225263465 Auxiliar De Enfermeria ¢ Hospital santa teresa de lests de dvida
3114382604

Fecha deinicio 01/06/2017-Fecha de finalizacién 30/08/2018
Correo electrénico Manipuladara De Alimentos » Bienestar Familiar
geilismartinez88@gmail.
com

Formacion académica

S « TITULO OBTENIDO Bachiller agropecuario
INSTITUCION EL INERAM
CIUDAD MINGUEQ - LAGUAIJIRA
FECHA DE FINALIZACION (6/12/2011
TITULO OBTENIDO Técnico Auxiliar En Enfermeria
INSTITUCION system center
CIUDAD RIOHACHA - LAGUAJIRA

FECHA DE FINALIZACION 24/07/2015

REFERECIAS PERSONALES

NOMBRE  JEISON VARGAS PUENTES
PROFESION TEGNOLOGO EN GESTION LOGISTICA
CELULAR 3114382604

NOMEBRE LUZDARY MEJIA

PROFESION EMPLEADA AUXILIAR DE SERVICIO GENERALES- e

CELULAR 3107084068
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Ropiiblica de Colombia

Y en au nombic, Lz
Institucién Educativa Ruval (gropecuaria de Mingues

Cderizada por fa Secretaria de fducacion Dopartamental, segin
Reaolucibn No.264 def 05 de Vieviembre dof 2002
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Repiblica e Calontia
Secvetaria be Coucacion HAunicipal ve Riehacha

E1 Instituto Nacional Centro e Sistemas
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CONFIERE EL CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL POR COMPETENCIAS
i
AUXILIAR EN ENFERMERIA
A:
Geilps Elien Martines Hlejia

C.C2 Mo, £123.807 592 do Ditilla - La Guadira
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‘ Institucion Fducativa
Rural Agropecuaria de Mingueo
Mingueo La Guajira
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ldentificado con C.C. No. 1.123.407.592 de Dibuila - 1.3 Guajira
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Dado en Riohacna - La Guajira, 2 los 24 dias ded mes de Julio de 2018
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL
SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacidon en la Base de
Datos Unica de Afiliados — BDUA en el
Sistema General de Seguridad Social en
Salud

Resultados de 1a consulta
Informaciéon Basica del Afiliado :
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL SAN RAFAEL - NIVEL 11
NIT. 892.115.010-5
OFICINA DE SANEAMIENTO

I
CERTIFICACION SANITARIA DE lED@JC/&CION EN SALUD SOBRE
HIGIENE EN LA MANIPULACION Y PROCESO DE LOS
ALIMENTOS

- EL FUNCIONARIO DE SANEAMIENTO AREA SALUD PUBLICA
CERTIFICA

Que la sefiora GLEILYS ELIEN MARTINEZ MEJIA, portadora de la
Cédula de Ciudadania No. 1.123.407.592 asistio al Taller de capacitacion
sobre Higiene en la Manipulacién y Preparaciéon de los Alimentos, el cual
se dictd en el auditorio de la ESE Hospital San Rafael Nivel 2 de San Juan del
Cesar.

Dicha capacitacion se realizé ¢l dia Veintiséis (26) del mes de Abril del 2014
y tuvo una intensidad de cuatro (4) horas.

Para mayor constancia se firma la presente en San fuan del Cesar — La
Guajira, a los Veintiséis (26) dias del mes de Abril del Dos Mil Catorce

(2014}.
C /i/@ G
Fy
DI QUETY G *RR:A
Frncionatrio de Saneamiento Area Salud Publica

Facilitador
311 4211450



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL SAN RAFAEL — NIVEL 11

NIT. 892.115.010-5
OFICINA DE SANEAMIENTO

CERTIFICACION DE ACTITUD CLINICA SANITARIA SOBRE MANEJO
BIGIENICO Y MANIPULACION DE LOS ALIMENTOS

EL FUNCIONARIO DE SANEAMIENTO AREA SALUD PUBLICA
CERTIFICA:

Que la sefiora GLEILYS ELIEN MARTINEZ MEJIA, portadora de la
Cédula de Ciudadania No. 1.123.407.592 se encuentra apta para
desempefiarse o realizar actividades que tengan que ver con la manipulacién
y el proceso de los alimentos.

La autoridad sanitaria da fe en virtud a que la mencionada sefiora esté libre de
parasitos infecciosos, que la comprometan en su oficio de manipuladora y
procesadora de alimentos, lo cual se pudo comprobar sometiéndola
rigurosamente a analisis clinicos de: T.B.C. o Basiloscopia, V.D.R.L. o
Serologia, Pro cultivo o Parasitologia y K.O.H. d¢ viia.

Por lo anterior se emite Concepto Sanitario Favorable, para que la sefiora de
la referencia se desempefie como tal ya que cumple con los requerimientos de
la Ley 09 de 1979 o Ley Sanitaria de Colombia.

Para mayor constancia se firma la presente diligencia en San Juan del Cesar,
La Guajira, a los Para mayor constancia se firma la presente en San Juan del
Cesar — La Guajira, a los Veintiséis (26) dias del mes de Abril del Dos Mil
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales "SIBOR, hoy miércoles 08 de

enero de 2025, a las 20:22:55, el namero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Ceédula de Ciudadania
No. Identificacion 1123407582
Codigo de Verificacion 1123407582250108202255

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

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

/

y

/S ,-,/4/// P
ittt T et
r -

\

T
e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

COR ==
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .
B ] Marrera RO RIn A4 2R Dicn 1 CAdins Dactal 111071 DRV KR1Q70NN Raeeid T O Piaoina 1 da



Seh
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES .
20:24:37
PRQCURADURM CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
(ENERAL DE LA HACION No. 261121756

Bogoiz DC, 08 de enero del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cenifica que una vez consultado 1 Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR0, el{la) senor(a) GEILYS ELIEN MARTINEZ ME JiA identificada(a) con Cedula de ciudadania namero 1123407592:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento ¢ posesidn en Cargos que exijan para su desempenc ausencia de antecedentes, se certificaran tedas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerde a los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2018.

NOTA: El cenificado de antecedentes disciplinarios ¢s un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relacicnes contractuales con ef estado, de los fallos con responsabitidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempenen funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantfa. Este documenito tiene efectos para acceder al sector pubtico, en los términos que
establezca la Constitucidn Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes, El Sistema SIRI reporta como anlecedentes solamente las

sanciones con debida gjecutaria recibidas de las auteridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar 1a informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:!fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certiicado-antecedentes.aspx

CSATASNRERN

CARLOS ARTURQ ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisidn de Retacionamiento Con El Cludadano

ATENCION :

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

TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano,
Linga gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext, 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co

LN



8125, 20:22 Pelicia Nacional de Colombla

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:22:08 PM horas det 08/01/2025, el ciudadano identificade con:
i Céduia de Ciudadania N° 1123407592
Apellidos y Nombres: MARTINEZ MEJIA GELILYS ELIEN

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Core Constifucional, ia leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES™ aplica para todas aduellas personas que no registran
aniecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado (a extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

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

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

instalaciones de ta Policia Nagional més cercanas.

Direeeion Avemidas £l Dorads # 75
w25 Liniz Medeha, Beyotd 0.C.
Atenoisn admurastestiva Luns i
s BOD ana 1200 pmy
280 pma 3
Langg der Dlenenn i oldadi
EASO7K) exb SOSET (Bugola)
BOGO O 112

Rtps: policia.gov.ca: 7005 e bJudicl niecedantes. xhim! 1z
- 828, 20:22 Policia Navional de Colombia
: e
Presidencia de Minigterio de | Portal Unico GOV.COD
la Repiblica Defensa Nacional de Contratacion

Teddaz kay durschivg reetvindts




CERTIFICADO

RIOHACHA, LA
GUAJIRA,
COLOMBIA,

A quien interese

28/10/2025

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora GEILYS ELIEN MARTINEZ
MEJIA con Cédula de Ciudadania namero 1123407592

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Ndmero 0550488441150049
Fecha de apertura 06/05/2023

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Binto Davielendds 5.4,
WL 360033137

Bango Davivicrnds SA
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CONTRATO No: 1759 PRESTACION DE SERVICIO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA: DEL 25 DE SEPTIEMBRE DE 2025 AL 24 DE DICIEMBRE 2025
CONTRATISTA: GEILIS ELIEN MARTINEZ MEJIA

CONTRATANTE: FUNDACION FLORECER B.D.G

VALOR DE CONTRATO: CINCO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($5.400.000)

DAVID TORRES VELASQUEZ, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania No. C.C. 17.849.644
de Fonseca La Guajira, actuande como Representante Legal de FUNDACION FLORECER B.D.G identificada
con NIT 900778696-1 quien en adelante se denominara EL CONTRATANTE, v, GEILIS ELIEN MARTINEZ
MEJIA identificado con Cédula de Ciudadania ndmero 1.123.407.592, domiciliado en Fonseca La Guagjira, y
quien para los efectos del presente documento se denominara EL CONTRATISTA, acuerdan celebrar el
presente CONTRATO DE PRESTACICN DE SERVICIOS, come  AUXILIAR DE ENFERMERIA en el
Convenio de Asociacion No.014 de 2025, cuyo objeto es “AUNAR ESFUERZOS
ADMINISTRATIVIOS, TECNICOS Y FINANCIEROS PARA LA IMPLEMENTACION
DE ESTRATEGIAS PARA LA ATENCION A LA POBLACION EN CONDICION DE
DISCAPACIDAD EN EL MUNICIPIO DE DIBULLA, LA GUAJIRA. “, el cual se regira por las
siguientes clausulas: PRIMERA.- OBJETO: El CONTRATISTA se obliga para con El CONTRATANTE a
ejecutar los trabajos y demas actividades propias del servicio contratado, el cual debe realizar de conformidad
con las condiciones y clausulas del presente documento. SEGUNDA.- DURACION O PLAZO: Ei plazo para la
ejecucion del presente contrato serd de un (3) meses, contados a partir del 25 DE SEPTIEMBRE del 2025,y
pedré prorrogarse por acuerdo entre las partes con antelacién a la fecha de su expiracion mediante la
celebracion de un contrato adicional que debera constar por escrito. TERCERA.- VALOR: El valor del presente
contrate en mutuo acuerdo sera por actividades realizadas de acuerdo al acia firmada establecida por el
contratista y dependiendo de los eventos direccionados por las diferentes EPS. CUARTA.- FORMA DE PAGO:
El valor del contrato sera cancelado asi: Se realizara el pago los dias (15) primeros dias del mes, Este se pagara
por medic de cuenta de cobro que deber entregar del 1° al 3 de cada mes con los siguientes anexos: 1.
Cuenta de Cobro. 2. Relacion o informe de actividades. QUINTA.- OBLIGACIONES: El CONTRATANTE
geberd facilitar acceso a fa informacién y elementos que sean necesarios, de manera oportuna, para la debida
ejecucion del objeto del contrato, y, estard obligado a cumplir con lo estipulado en las demés clausulas y
condiciones previstas en este documento. El CONTRATISTA debera cumplir en forma eficiente y oportuna los
trabajos encomendados y aquellas obligaciones que se generen de acuerdo con la naturaleza del semvicio,
ademas se compromete a afiliarse a una empresa promotora de salud EPS, y cotizar iqualmente al sistema de
seguridad social en pensiones y administradora de riesgos profesicnales tal como lo indica el Art. 15 de |a Ley
100 de 1993, para lo cual se dara un término de 15 dias contados a partir de la fecha de iniciacién del contrato.
De no hacerlo en el t#rmino filado el contrato se dard por terminado. SEXTA. - SUPERVICION: EI
CONTRATANTE o su representante supervisara la ejecucion del servicio encomendado, y entregarg un paz y
salvo cada semana después de verificar que o pactado en el acta se esté llevando de conformidad y podra
formular las observaciones del caso, para ser analizadas conjuntamente con el contratista. SEPTIMA.-
TERMINACION. EI presente contrato terminard por acuerde entre las partes y unitateralmente por el
incumplimienta de las obligaciones derivadas del contrato. OCTAVA.- INDEPENDENGIA: El CONTRATISTA
actuara por su cuenta, con autonomia y sin que exista relacisn laberal, ni subordinacion con El
CONTRATANTE. Sus derechos se limitaran por la naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las
obligaciones del CONTRATANTE y el pago oportuno de su remuneracion fijada en aste documento. NOVENA. -
CESION: El CONTRATISTA no pedra ceder parcial ni totalmente la gjecucion del presente contrato a un tercero,
sin la previa, expresa y escrita autorizacion del  CONTRATANTE, DECIMA -
CONFIDENCIALIDAD: El profesional debera mantener el debido secreto profesional de los datos profesionales
e informacion del usuario durante su relacion contractual con esta entidad.
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DECIMA PRIMERA: DOMICILIO: Para todos los efectos legales, se fija como domicilio contraciual a la ciudad
de Fonseca La Guajira.

Las partes suscriben el presente documento en dos ejemplares, El 25 del mes de Septiembre 2025, en la
ciudad de Fonseca la Guajirz.

N
Py G

) ks L
e s ,:"',‘,"\.’.\."b'\&hi‘r‘ s BE, L
P g N N

DAVID TORRES VELASQUEZ
C.C. 17.840.644

Representante Legal
FUNDACION FLORECER B.D.G
Nit 900778696-1
CONTRATANTE

%@i (s MM

GEILIS ELIEN MARTINEZ MEJIA
CC No.1.123.407.592

AUXILIAR DE ENFERMERIA
CONTRATISTA
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ACTA DE ENTREGA DE ACTIVIDADES

CONTRATISTA:

GEILIS ELIEN MARTINEZ MEJIA

IDENTIFICACION

1.123 407.592

VALOR DEL CONTRATO |$5.400.000

FECHA DE INICIO

25 DE SEPTIEMBRE 2025

FECHA DE FINALIZACION |24 DE DICIEMBRE 2025

Linea Actividad
1 COLABORACION EN EL PROCESO TERAPEUTICO
El auxiliar de enfermeria actlia como un apoyo constante para los
R terapeutas (fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, etc.)
EHABB
|
ll. SEGUIMIENTQ Y VIGILANCIA CLINICA
TACION Como personal de contacto mas frecuente, el auxiliar es crucial para
la deteccién temprana de problemas
BASADA
EN
LA APOYO EMOCIONAL Y SOCIAL
COMUNIDAD proporcién un acompanamiento constante que es vital para la
motivacion y la integracién social del paciente
RBC
APOYO EN TRASPORTE
Realizar acompafiamiento al usuario en el traslado o transporte de
los beneficiarios del programa
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMAS

JAINNYS COBO LOPEZ

b e
N \n\.\\, \lk“

GEILiS ELIEN MARTINEZ MEJIA

k--‘é;e li iS5 H M
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_DATOS GENERALES DEL AFGRTANTE

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DATOS GENERALES DELA PLANILLA

B

o

AITConINeva

LINDEPENDIENTES |

NCCAGI o - CEDULA DE CIUDADAKIA  NUMERO DE IDENTIFICACIOH. 1123407592 || yiniero sLANILLA 4631342783 TIPO DE PLAMILLA:
1 FenZON SOCIAL: GEILYS ELIEN MARTINEZ MEAA MARTINEZ MESA. | | pegiopo cOTIZACIOM GTROS MES ottubre ARO 2625  PERIODO COTIZACION SALUD MES  cctubre ARD 205
INIZIFIO: RICHAGHA umvhn;:mz«c GUAIRA || lag pE MORA: ]
CLICAR 12427 APAZ TELEFONO. 2222222 || EECHA PAGO faasalmmidd, 0751 HURERO AUTORIZACIO! :
024HLEPENDIENTE Gl ASE AFGRTANTE HNDEPEHDIENTE € AGO (aaa: b ogsmie a a3 SI94765591 i
A PRIVADA ACTIVIDAD ECOMOMIGA: Activiaades reguiadoras y facitadaras 6t ka acl !
PHESENTACIGH. UNIZe !
t £XONERADC PAGD APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY: "o i
- A . e . _ s i
) e e TOTAL APORTES A PENSIOH - o .. T
3 - ADHRHSTRARORA . e | APORTES YOLUMTARIOS Fgp el WORA R . TOTALES
o NomeRE Na. COUZANTES | COTZACION | ZymeaboR | COTZAME _ SOLDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACIN _° Fsp APORTES : _MORA I VALGR PABADD
1 | $ 227.800, S0 S0 5 S0 50 $2z7800 s ) \iwmwm@ﬁ
. N 1 $227.800, X} 1227800
I I _ TOTAL APGRTES A SALUD o :
o - - INCARACIEAD POR H o T T
ADMINISTRACIORA o o ENFERMEDAD | ICENCIAMATERNIAD | SMODAFAVOR ) LIGUIOAGION ) MORA TOTALES ;
- - T COTEANTES|  HUMERD MOMERD VALOR VALOR F— . - o
: - NOMEHE ‘ sutoReadion  LOR |atoriacin!  VMOR  PUAMLLA | ALGR no:wwn:_o‘zg%‘ i COMEACION  Yhepe FPORTES  HORA | DESGUENID VALOR PAGAL B
CCFCSS- CATAGOP) EPESAS L o 1 _ : 30 P so 0 £ 178,000 30 __ . 8o X} $178.009 sd s T $ 176,000
o FnACERL ¢ 5 - - N o i s sd T 8 T T T T el
e - ey . YOTAL APCRIES A RIESGOS PROFESIONALES . I
I T T T hDMIWSTRADORA _ N e .. SALDQ, | LOUIDAGION ] T TTroaes T T
o0 ouat o HOMBRE o Wo. COTRZANTES HiINERO AUTORIZA PLARILLA 1 COTIZACION APORTES _ MORA | DESCURNTO | VALGR PAGAGD o
1 1 - . 3G § 7.500 $ 7,500 50 50 i 5 7.500
5 C. _ e e x _ o _ [ §7.500 50 ExY _ $7.580
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FUNDACION FLORECER
BOG :

Documento soporte por compras a
sujetos no ohligados a facturar

NIt 800.7738.696-1
CALLE 13 N0 20 71

Tel: 3114172501 No. DSF 100
Fonseca - Calombia
Proveedar GEILYS ELIEN MARTINEZ MEJIA . Fecha de campra Fecha de Vencimiento
Nit 1.123.407.592-4 Teléfono  (505) 00ODOOO - Ext. 000
2025-12~11 2025-12-14

Direccién CALLE 3 No 12-27 APTO 2 MINGUED Ciudad  Dibulla - Colombla
item Déscﬁpcién . . 5 Cantidad . Vr, Unitario Vr. Total

1 Honorarios 1.00 1,800,000.00 1,800,000.00
Valor en Letras:

Un milidn cchocientos mil pesos m/cte
Condiciones de Pago:

rédito proveedores ~ Cuota No. 001 ven { 2025-12-11 por 1,800,000.00
c p ed cee P $ 800,000.0 Total Bruto 1,800,000.00
. Total a Pagar 1,800.000.0.0

Observaciones:

PAGO DE PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA CONTRATO:
AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVIOS, TECNICOS Y FINANCIEROS PARA LA
IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS PARA LAATENCION A LA POBLACION EN CONDICION
DE DISCAPACIDAD EN EL MUNICIPIO DE SIBULLA, LA GUAJIRA.

Aeste Dacumenta se Iz aplican las normas relativas del Documenta Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no cbligades & facturar {Resclucion 1B7 de 30 de disiembre de 2021 1. Nlmera Autorizacion
1ET64D495560126 aprobado en 20250743 prefijo BSF desde el nimero 1 al 1000 Vigencia: Vigencla: 24 Meses meses.

CUDS: a63c889dd!alilhles 120dBIabShS4H0cTSBbd0283d 3624952001 [Ta3457033{ecch 1 dab4 5661 cdcdBoccea T cdbbl



MARYELIS ISABEL DAZA BRITO

PERFIL

Terapeuta ocupacional de la Universidad Metropolitana de la ciudad de
Barranquilla- Especialista en gerencia en seguridad y salud en el trabajo
capacitada para desarrollar su quehacer profesicnal de manera integral vy
competente en el area de salud fisica, salud mental, educativa, social-comunitaria
y salud productiva. Considerada una persona ética con calidad humana,
responsable, autbnoma, dotada con competencias necesarias para identificar,
detectar, analizar, evaluar, interpretar, intervenir, gestionar e investigar sobre la
naturaleza y las necesidades ocupacionales particulares de los individuos y/o
poblaciones que las manifieste. Buscando fomentar el bienestar ocupacional y la
calidad de vida de las personas, influyendo de manera positiva en la funcionalidad
e independencia en el desempefio ocupacional basado en las expectativas de la
persona, la familia y la comunidad.



'DATOS PERSONALES ]

NOMBRE MARYELIS {SABEL DAZA BRITO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.122.406.932 San Juan del Cesar
FECHA DE NACIMIENTO 03 de septiembre de 1992

LUGAR DE NACIMIENTO San Juan Del Cesar -Guajira
ESTADO CIVIL Soltera

CIUDAD Bello, Antioquia

DIRECCION Avenida 42b- diagonal 51- 11
TELEFONO 3113825975

E-MAIL mayepef2@hotmail.com

FORMACION ACADEMICA

Superiores: Universidad Metropolitana Ciencias de la Salud
Direccion: Clle 76 N° 42 — 78, Barranquilla.

2011 hasta 2014
Univeridad del area Andina

2018- 2019

Estudios Secundarios: Institucion Educativa normal Superior
Desde 6° hasra 11°

Estudios Primarios: Colegio San Jose
Desde 1° hasta 5



- Seminarios y Otros S

Seminario | jornada de actualizacion en tecnologia y rehabilitacion.

Asistente. duracion 4 horas. Mayo de 2014, Barranquilla.

Curso de actualizacion. Guia basada en la evidencia. Universidad

Metropolitana. Programa de terapia Ocupacional. Barranquilla,
Noviembre 2013.

Jornada de sensibilizacion frente a la discapacidad e inclusion social.
Universidad Metropolitana. Programa de terapia Ocupacional.
Barranquilla, Noviembre 2014.

Curso de atencién a victimas de violencia sexual — Medellin, Antioquia
2019

Programa de certificado de Salud Publica. The University of Texas at
Arlington And Fundacion Universitaria del area Andina. Octubre 12/
2018 160 horas

Promocion de la salud. The University of Texas at Arlington And
Fundacion Universitaria del area Andina. Julio 09/2018 40 horas

Poblaciones vulnerables a lo largo de la vida. The University of Texas
at Arlington and Fundacién Universitaria del area Adina. Agosto 20/
2018 - 40 horas

Curso de Sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo SG-
SST. El centro industrial de mantenimiento integral (SENA).
Juniof2019- 50 horas



Experiencia Laboral

e Centro de Neurorehabilitacion BLOOM IPS CARGO: Terapeuta
Ocupacional. TIEMPO LABORAL: Enero- Actualmente

e Centro de rehabilitacién y habilitacién luz de esperanza. CARGO:
Terapeuta Ocupacional. TIEMPO LABORAL: Enero- Junio 2018

» |Instituto de neurociencias aplicadas a la neurorehabilitacion INARI
CARGO: Terapeuta Ocupacional TIEMPO LABORAL.: Octubre- Mayo
2017

» Instituto de Rehabilitacion Integral Samuel Ltda. CARGQ: Terapeuta
Ocupacional TIEMPO LABORAL: Febrero- Junio 2017

e IPS- CAMINEMOS- centro de atencion de disfuncion fisica e integral —
CARGO: terapeuta ocupacional TIEMPQO LABORAL: Febrero —Julio 2015.

o |PS- Reflexiones centro de atencién de drogadiccion Area: Psicosocial-
servicio de terapia ocupacional —cargo: Terapeuta Ocupacional. Tiempo
laboral: Octubre-Enero 2015

T
A

)



Referencias Familiares

EDUAR ALFONSO DAZA DAZA. REFERENCIA 1.

Administrador de recursos naturales y renovables
telefono: 3166010477

FELIPE EDUARDO DAZA BRITO REFERENCIA 2,

Medico
Telefono: 3017698697

) -
Referencias Personales ;

YINA ANDREA DIAZ RIOS, REFERENCIA 1. Fisioterapeuta
Telefono: 3215155266

ANA GABRIEL SUAREZ MENDOZA, REFERENCIA 2. Docente
Telefono: 30174328

MARYELIS ISABEL DAZA BRITO
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UNIVERSIDAD METROPOLITANA
| Ciencias de 1a Salud

Programa. de Terapia Ocupacional
ACTA DE GRADO

Codigo: TB-81-188-15
Gtorgava a: Flaryelis Psabel Daza Brito

Cedula ve ciudadania Po. 1.122.406.932 San Juan vel Cesar
IZn Barranquilla a los 23 dias del mes de Enero de 2015 el Consejo Directivo, el Rector de ia
Universidad Metropolitana y su Vicerrector, Director(a) de los Subsistemas Administrativo y
académico, Directores de Programa de Medicina, Odontologia, Enfermeria, Bacteriologia,
Fisioterapia, Optometria, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional, Nutricién y Dietética,
Psicologia y Trabajo Social, en presencia de su cuerpo docente, se reuncn ¢n ¢l Salén de Actos
de 12 Institucidn para, en uso de sus facultades estatutarias que le han sido conferidas por el
Ministerio de Educacién del Gobierno de Colombia, otorgar Grado Académico.
Hecho el juramento profesional, el graduado recibe el diploma, que dice asi:

EN NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA, CON AUTORIZACION DEL
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL, LA UNIVERSIDAD METROPOLITANA DE
BARRANQUILLA, COLOMBIA, HABIENDO SIDO COMPLETADOS POR NUESTRO ALUMNOQO:

Marpelis Ysabel Baza Brito

Cédula e ciudabania o, 1.122.406.932 San Juan el Cesar

MEDIANTE LA PEDAGOGIA DIALOGICA TODOS LOS ESTUDIOS Y PRACTICAS
REQUERIDAS PARA SU DESARROLLO INTELECTUAL Y CULTURAL LE OTORGA
EL TITULO DE:

Werapeuta @cupacional
EN CONSTANCIA DE ELLO SE FIRMA Y REFRENDA CON EL SELLO MAYOR DE LA

UNIVERSIDAD METROPOLITANA. e
Tras de felicitar a los graduados se dio por clausurado el Acto de Grado, a los 23 dms del mes ,‘
de El?:}:r() de 2013 i
j Sl Q / e
jo ARLOS JPL,‘LER GUSTAVO ELIASPE-EAHOZ RERA
/ ‘Rector , Vicerrector (E) k3

ey,
o T

E FLOREZ LINARES

0
i“}/Dl Wﬁ'uﬂrama

Resolucion 1032 de febrero 25 de 1974 del Ministerio dc Educacién Nacional
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DEPARTAMENTO 08 ANTIOQUIA
GOBERNACION

RESOLUCION

Iadicad: S 20190602149 §
Fochas: 0T 66201 Bttt

SRCTR 13 LR AT

Por medio de la cual se CONCEDE Licencia para ofertar servitios de
seguridad y salud en Tlmbajo-afﬂwe& nﬂcmi- ka una persona natural,

SDE RIESGO DE LA

El. DIRECTOR ADM!{J
" ECCION SOCIAL DE

SECRETARIA SECCI

e J
£n ejercicio de las facultades {BG! Ele chnfiefen las Leyes 09 de 1979 y
1562 de 2012, |la Resoluci A2 de - byriedida bor el Ministeric de Safud y
Proteccion Social v en espebis Lol . 5744 de 2013 expedida por la
Secretaria Seccional de Saf Sees) e

CONSIDERANDO

Que el articufo 1 de la Ley 1562 de 2012 determind que 12 salud ocupacional se
entenderd en adelante como Seguridad v Salud #n ¢l Trabajo. definiéndola como
fa disciplina que trata la prevencion de as iesiongs y enfermedades causadas por
fas condiciones de trabajo. y de la moteccidn y pramacion de la salud de los
trabajadores. cuyc cbjelo es mejorar ‘as condimionas y & medic ambiente de
frabajo, 2si come 12 salud en el frabaj. que conlleva i promocitn v el bienestar
fisico, mental y social de los trabajadores er todas las onupacicnes

Que el articulo 22 de la otada lgy, ordenc a3l Ministeno de la Salud v Proteecidn
Bocial reglameniar en ¢l término de ke 16; meses. ronlados a partic de [a
vigencia de la rmusma, el procedimuentc  reywsitos parg #l olgrgamienio ¥
renovacion de las licencas en salud ocupaciong! 3 ias personas nalurales y
juridicas, delerminando como competenci e las entdades departamentales y
distritales de salud. (2 expedicion. renavacien vigilancia v control de s licencias

de salud ocupacionai

Que mediante Resolucion No 4502 de 2012, 2! Minisieno de Salud ¥ Proteccion
Sacial, reglamento &l procedimiento, regquisilos para el olorgamiemilo ¥ renovacion
de Iz licencias de salud ocupartionzl & tas persenas naturales o widicas, pubiicas
o privadas, que woleden a nivel naconal sennaos de sequndad vy salud en el
trabajo definidos an el articulo 1 de la | oy (062 de 2007

2, fome
gt
o
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“Bor methe te fa ol te SORCELE A A Fev 4 15 ISABEL DAZA BRITO una heencia on
Segrrdad ¢ i e el T [0

5714 gal 2013, 13 Secretaria Seccional de Salud v
cabeza del Drector Administrativo de

Que mediante Resolucidn No
tas hcencias de salud

Proteccidn Socal de Antiogua, del
Factores e Riesgo la expedwion o
occupacional

ego e
wepnovacion  de

YELIS ISABEL DAZA BRITO identiicado{a) con cedula
6932, solimto la Licencia para ofenar 2 nivel nacional,
abap COMo persona natural, acreditando el
previstos en |a Resolucton Na. 4502

Que el (la} sedor{a) MAR
de ciudadania No. 112240
servicios de segundad y salud en ol tt
cumplimiento de las condiciones y requisitos
de diciembre 286 de 2012

Que la Secrelana Seccional de Salg v Proteccion Sociat de Antioguia, después
de revisar foda la documentacton presentada por el (&) sesar {a) MARYELIS
I[SABEL DAZA BRITO. emitié concepio tavorable para el otorgamiento de dicha

licencia,

En merito de 1o anterior,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERD: Conceder hcenca para ofertar a nivel nacional, servicios
de seguridad y saiud en & trabajo comn persona natural, al (Ila) sedor (@}
MARYELIS ISABEL DAZA BRITO identficadofa) con céduta de ciudadania No.
4122406832, comoc TERAPEUTA OCUPACIONAL, ESPECIALISTA EN
GEREMCIA EN SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO EGRESADO DE LA

(DEL) FUNDACION UNIVERSITARIA AREA ANDINA

ARTICULO SEGUNDO: La heenma slorgada comprende la prestacién de servicios
en Seguridad y Salud en ef Trabaw, en las siguientes dreas o campos de accion:

1. INVESTIGACION DEL ACCIDENTE DE TRABAJO DE ACUERDO CON SU

COMPETENCIA
2. GERENCIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJC

3. INVESTIGACION EN AREA TECNICA DE ACUERDO A SU COMPETENCIA
4. TERAPIA OCUPACIONAL EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
5. DISENO ADMINISTRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJQ
6. EDLUCACION Y CAPACITACION

ARTICULO TERCERO: Lz presente | cenca se concede por termina de diez (10)
afios, es de caracter personal ¢ intransienble, tendra validez en todo el territorio
nacional y puede sohciarse su enovacidén, por un  lérmino igual, previo
diigenciamiento de la solicitud respectiva y el cumplimiento de {as condiciones vy
requisitos previstos en las normas legales vigenles, en cualquler Secretlaria

Seccional o istrtal del pais

ARTiCcuLO CUARTO: [l (La) senor (@) MARYELIS 1SABEL DAZA ERITO
deberd cumplir en el gjecaicio de sus actvidades, con tadas 1as normas legaies,
técnicas, &ticas y qde conrol de catdad estableaidas en la legisiacidn vigente en

Salud Ocupacional
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For medio de la ey se CONCEDE A MAR Y[ IS ISABEL [AYA 8RiITan

Seguridad y "ol vl Trabeyn

ARTICULO QUINTO: Cuando el titular de la icencia, modifique alguna de jas
condiciones acreditadas en ef memente: de su obtencion, debers informar tal
heche cen freinta (30} dias de antelacion. a su ocurrencia, a la Direceidn de
Factores de Riesgo de la Secretaria Seceional de Salud v Proteccion Social de

Antioguia, a fin de que se proceda a modificar 'a resolucion por la cual se olorgd
la licencia.

na hoencia gn

ARTICULO SEXTO: Notificar personalmente esta Resolucién a el (la) sefior
{a):MARYELIS ISABEL DAZA BRITO identilicado{a} con cédula de ciudadania
No. 1122406932, informandole conira la misma proceden los recursos de
Teposicidn v en subsidio apefacion los cuales podra imterponer ante esta
Secretaria, dentro de los diez {10) dias habiles siguientes a lg notificacién, en la
forma y téiminos establecidos en fos arficulos T4 y siguientes del Codigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo

ARTICULO SEPTIMO: La presente Resolucion nige a partir de sy notificacion.

NOTIFIQUESE ¥ CUMPLASE
Dada en Medellin,

MANUEL ENRIGUE BAZA Lo
Director Administrativo Faclores de Riesgo

. —_ , [
NOMBRE ] FIRMA } FECHA
ettt N O " i

I

Proyecto: | Jvan Camilo Orrego Megia 0_-5' 1 ve } iq_

T NURTERG S

i
Revisé: | Mara Piedad Martinez Galeano i / R 9_25 At
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SECRETARIA DE SALUD
RESOLUCION NUMERO 98 - 0989 DE 2015
{ 9deMarzode 2015 )
“Por la cual se Autoriza el Ejercicio de un Oficio” |

El Subsecretario de Asesoriz y Asistencia en Seguridad Social er Salud. -

En uso de sus Facultades Legales v en especial las conferidas por el Decreto 1875 del 3 de
Agostode 1994, yla Resolucién No. 0270 de 2014 expedida por el Secretario de Salud
Departamental

CONSIRDERANDO

Que MARYELIS ISABEL DAZA BRITO, identificado{a) con Cédula de Ciudadania No.
1.122.406.932 expedida en San Juan del Cesar - L.a Guajira, ha solicitado Auterizacién del
Ejercicio de su Ocupacion como TERAPEUTA OCUPACIONAL, segin TITULO que le
otorgé la UNIVERSIDAD METROPOLITANA, ¢l ¢fa 23 de enero de 2015, seghn Acta
de Grade No. TO-81-188-13.

RESUELVE
ARTICULO UNICO: Autorizase a MARVELIS ISABEL DAZA BRITO,

identificado(a) con Cédula de Cludadania No. 1.122.406.932 expedida en San Juan del
Cesar - La Guajira para efercer su Ocupacidn de TERAPEUTA OCUPACIONAL en el

. Territorio Nacional,
COMUNIQUESE ¥ CUMPLASE
Dada@*x Barfanqu ja - Atlantico, el dfa 9 de Marzo de 2015
/14/\ W )

‘%’ER\ANDO JOSE VILORIA ELSACE
Subsecretario de Asesorfa y Asistencia en Seguridad Social en Salud



e

7

el

A

E i
L

. j‘&?
R
L {%%i

pbahed

S
S




‘f _ - INSTITUTO DE NEURCCIENCIAS APLICADAS
it A LA REHARILITACKON INTEGRAL
""\

Estediecimranta onrennal 95 raEREEC de £aiDa 505

LA SUSCRITA COORDINADORA ADMINISTRATIVA DE HABILITAR
DEL CARIBE 8.A.8.

CERTIFICA

Que [a Befora MARYELIS ISABEL. DAZA BRITO, I»dentiﬁcada con cedu!a de
siudadania 1.122.406.932 expedida en San Juzn del Cesar - Guajira, esfa
vineulada como cordratista de nuesira sociedad, para la cual pr&s’ta BUS SEIVICIoS
profesionales comio TERAPEUTA OCUPJ&C!DM&L en IMARI! VALLEDUPAR
{Establecimiento Comercial de Habilitar del Caribe $. A S} por contrate de

prestacidn de senvicios profesionales det 03 de Octubre 2016 hasta el 31 de.
Mayo de 2017

Esle certificado se expide a salicid de |2 inferesadaen ?aﬁleﬂupar a los Treinta
¥ um {31} dias 42l mes de Maye de 2017.

A A —
ERI] PATR!CM CHARRY MURGAS
CooplEnsdos, Admtnistrativa

Coinlhe 24 Pig, t8 -« 94 B San Wissr e Teldfor v 3710500 Salalae 487 588 47 7T gomad narteslladusanismimalt oo
Waiedupar ~ Dalotiea
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Agencta Crictinnd da Senicle v Educa ciin

Licencia de funcionamiento otorgada mediante resalusion Ng 934971 def 20 de abil de 2009 emanada par le Secretaria de Educacitn 4= Medelln.
Registro Mercantil No 21.463795-02 de Julio 04 de 2008. Nit B11029476-0.

HACE CONSTAR QUE:

MARYELIS ISABEL DAZA BRITO
identificado(a) con decumento de idenfidag C.C. 1122406932

DIPLOMADO EN MANEJO A VICTIMAS DE LA VIOLENCIA SEXUAL

con una intensidad horaria de Cientn Veinte (120) horas. Registrado en ¢ Libro de Acias N°. 008
. #ededtin, 31 de mazo de 2019,

Wlﬁcw .
AYMELBARRANAN AMAYA

. YAMILEGOMEZ PERES
sgurbaris
o il

aayoredieco, y o VERIFIGAR CERTIFICADS digitar of Codigo de Seguridad: L2 14N

e 3{')}:“7
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THE UNIVERSITY OF TEXAS AT ARLINGTON
and
FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA . MNDINA
certify that
Maryelis Isabel Daza Brito
with ID # 1122406932
has successtully completed
Public Health Certificate Program
Cereber 12, 2018 Hours: 16600
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THE UNIVERSITY OF TEXAS AT ARLINGTON
oo

FUNDACION UNIVERSITARIA DEL ARFA ANDINA

eernifi

Maryelis Isabel Daza Brito
with ID # 1122406932

has snccessfully completed
Health Promaotion

Tuly 9, 2015 Comtact Fours: $3.04

i
{
A 3 i
e . ! i i E
i o i) Cay s ", iy DS
S phane P AL 4 e " J
A B, Rarowr, FRDL TR FAKE Dean and Produnar Asidpui Drsds b Formands Lavwde, Bt
Tl of Marazen and Heslih Tossrgtion Zensar Ve Presidens S Praaadent Turows Froanfoman Frasdaedin Univecshiorsg Sel Axes Arding

AR ERTTY W

gD Y B

HUMNE

R R R R

5 \:"'”;,

3



THE UNIVERSITY OF TEMAS AT ARLINGTON
and

FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA

cerlify thay

Maryelis Isabel Daza Brito
with T+ 11224506932

Lias sueeessfully comprleted

Vulnerable Populations Across Lifespans

Auggaast N3, 2018 Comtaer Hours: 20000
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El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

it exmplimionto de oy Ly V19 de 1904

Huace constar gree

MARYELIS ISABEL DAZA BRITO
Lo Cebeler o Cudlodlonio Mo, T J2rdGs0T>

Cuergad 3 aprodud fa aocidn de Formecidn
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO SG-SST
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REGIONAL SANTANDER

EL CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO INTEGRAL

CERTIFICA

Que MARYELLS ISABEL DAZA BRITO kentificado(a) con Cedula de Ciudadania No
1122406932 de San Juan Del Cesar, realizd y aprobd el curso de SISTEMA DE GESTION
DE LA SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJQ SG-55T con una intensidad horarla de
Cincuenta (50} y cbhro una evaluacidn Apte (A) con una equivalenda de (4.5},

Equivalencia de Evaluadonss:

[ Reprobd
Al Aorabd

Se expide en Girén, alos sefs (5} dias del mas de junio de dos mil diechueve (2015}

Fimada Digtatmenie por

CLALDIA CELINA MARSN ARIZA

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE

Sutenticidad del Docursenta

Rolaerges :

CLAUDIA CELINA MARIN ARIZA
SUBDIRECTORA CENTRC INDUSTRIAL DE MANTEMIMIENTD INTEG
REGIONAL SANTANDER :

BENA- Una Drgeotzaciine con brizni
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MARYELIS ISABEL DAZA BRITO

PERFIL - . +

Terapeuta ocupacional de la Universidad Metropolitana de la ciudad de
Barranquilla- Especialista en gerencia en seguridad y salud en el frabajo
capacitada para desarrollar su quehacer profesional de manera integral vy
competente en el area de salud fisica, salud mental, educativa, social-comunitaria
y salud productiva. Considerada una persona ética con calidad humana,
responsable, autdnoma, dotada con competencias necesarias para identificar,
detectar, analizar, evaluar, interpretar, intervenir, gestionar e investigar sobre la
naturaleza y las necesidades ocupacionales particulares de los individuos y/o
poblaciones gue las manifieste. Buscando fomentar el bienestar ocupacional y la
calidad de vida de las personas, influyendo de manera positiva en la funcionalidad
e independencia en el desempefio ocupacional basado en las expectativas de la
persona, la familia y la comunidad.
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DATOS PERSONALES |

NOMBRE MARYEL!S ISABEL DAZA BRITO
DOCUMENTO DE IDENTICAD 1.122.406.932 San Juan del Cesar
FECHA DE NACIMIENTO 03 de septiembre de 1992

LUGAR DE NACIMIENTO San Juan Del Cesar -Guajira
ESTADO CIVIL Soltera

CIUDAD Bello, Antioquia

DIRECCION Avenida 42b- diagonal 51- 11
TELEFONO 3113825975

E-MAIL mayepe82@hotmail.com

FORMACION ACADEMICA

Superiores: Universidad Metropolitana Ciencias de la Salud
Direccion: Clle 76 N® 42 — 78, Barranquilla.

2011 hasta 2014
Univeridad del area Andina

2018- 2019

Estudios Secundarios: Institucion Educativa normal Superior
Desde 6° hasra 11°

Estudios Primarios: Colegio San Jose
: Desde 1° hasta 5



Referencias Familiares

EDUAR ALFONSOC DAZA DAZA. REFERENCIA 1.

Administrador de recursos naturales y renovables
telefono: 3166010477

FELIPE EDUARDO DAZA BRITC REFERENCIA 2,

Medico
Telefono: 3017698697

Referencias Personales | ?

YINA ANDREA DIAZ RIOS, REFERENCIA 1. Fisioterapeuta
Telefono: 3215155266

ANA GABRIEL SUAREZ MENDGZA, REFERENCIA 2. Docente
Telefono: 30174328

MARYELIS ISABEL DAZA BRITO



UNIVERSIDAD METROPOILITANA
Ciencias de la Salud

Programa de Terapia Ocupacional
ACTA DE GRADO

Codigo: TB-81-188-15
Gtorgava a: FHlarpelis Jsabel Basa Brito

Eémla de ciubadamia 0. 1.122.406.932 San Jua vel Cesar
En Barranquilla a los 23 dias del mes de Enero de 2015 el Consejo Directivo, el Rector de Ia
Universidad Metropolitana y su Vicerrector, Dircctor(a) de los Subsistemas Administrativo y
académico, Directores de Programa de Medicina, Odontologia, Enfermeria, Bacteriologia,
Fisioterapia, Optometria, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional, Nutricién y Dietética,
Psicologia y Trabajo Social, en presencia de su cuerpo docente, se reunen en el Salén de Actos
de la Institucidn para, en uso de sus facultades estatutarias que le han sido conferidas por el
Ministerie de Educacién del Gobierno de Colombia, otorgar Grado Académico.
Hecho ¢l juramente profesional, el graduado recibe el diploma, que dice asi:

EN NOMERE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA, CON AUTORIZACION DEL
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL, L.A UNIVERSIDAD METROPOLITANA DE
BARRANQUILLA, COLOMBIA, HABIENDO SIDO COMPLETADOS POR NUESTRO ALUMNO:

fMarpelis Igabel Dasa BWrito

€evula e cindavania $o0. 1.122.406.932 San Juan vel Cesay

MEDIANTE LA PEDAGOGIA DIALOGICA TODOS LOS ESTUDIOS Y PRACTICAS
REQUERIDAS PARA SUDESARROLLO INTELECTUAL Y CULTURAL LE OTORGA
EL TITULO DE:

Werapeuta Grupacional

EN CONSTANCIA DE ELLO SE FIRMA Y REFRENDA CON EL SELLO MAYCR DE LA
UNIVERSIDAD METROPOLITANA.

Tras de felicitar a los graduados se dio por clausurado el Acto de Grado, a los 23 dias def mes
de F Ln;jro de 2015 ;_."5‘.?:;"

”’" f G&—\J\

fa A\RLOS .IAULER A J | GUSTAVO FLIAS BELAHOZ: HERRERA" '
FieLtor @ ‘{ Vicerrector (E) ‘_5_1 -
0 TE FLOREZ LINARES

cit g_}/ rograma

Resoiucién 1052 de febrero 25 de 1974 del Ministerio ‘:d'e Educadion Naci_bnal
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DEPARTAMENTO N1E ANTIQCLHA
GUOBERNACION

RESQLUCION

Hadicado: 5 INYNGHI2THY |
i'w.-::n 0T 6201

e TRARITR H!l’l!'llfﬂﬁ]!ll d

Por medio de la cual se¢ CONCEDE Licencia para ofertar servicios de
seguridad y saiud en e-imabaio—a—nivelﬂﬂcim},!a una persona natural.
| o

S DE RIESGO DE LA

EL DIRECTOR ADRMj
ECCION SOCIAL DE

SECRETARIA SECCIOA

r lgs Leyes 09 de 1979 y
or ef Ministerio de Salud y
4 de 2(;1 axpedida por la
nt!ry]uw

En gjercicio de ias faculta
1582 de 2012, la Resoiud
Proteccion Social y en esp
Secretaria Seccional de Salyd y

CONSIDERANDO

Que el articulo 1 de ja Ley 1562 de 2012 defermind que la salud ocupacional se
entenderd en adelante comu Seguridan v Salud en el Trabajo, definiéndola coma
la discipling que trata iz prevencion de 1as esiones v enfermedades causadas por
las condicicnes de trabajo. vy de la protecoidn y promocidn de la salud de Jos
trabzjadores. cuyo objelo es mejorar ‘as condicienes v &l medic ambiente de
irabajo. asl como 12 saiud en &l frabajr. que conlleva lz promowidn vy el bienestar
fisico, mental y sosal de los trabajadores e todas [as ocupaaones

Que el ariculo 22 de Ia otada iey, ordeno 3! Ministeno de la Salud v Proteccion
Social reglamentar en ¢l término de sais (6} meses. conlados a padic de [a
vigenciz de la misma. el procedimianin requistos parg sl olorgamento y
renovacién de las licencias en salug ocupacional a las parsonas nalurales vy
juridicas, determinande como compeientia de las enbdades departamentales y
distritales de salud. 1z expedicién, renovaciem viqianca y contrel de las licencias

de salud ocupaciins!

Oue mediante Resolucién No 4502 de 20112 2 Ministeno de Salud v Proteccion
Bacial, reglamentd &l procedimienta, reninsios para el olurgamiento y rencvacion
de ia ficencias de salud ocupacional & tss personas naturales o pridicas, plblicas
o prvadas, que olerden z nivel nacanal seraans de segurndad v salud en el
Irabajo definidos en el aniculo 1 de la { oy “507 de 2007
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HOJA NOMERO 2

FAFCr R IS 1SABEL DAZA BRITO uno htoncia on

“Bar medio de J cuul se TORCELE AL .
Negusdad sordees eere o Trabage”™

4 w4513 [a Secretaria Seccional de Salud y
bera del Drector Administrativo de

Que mediante Resolucidn No 5734 o
Icencias de salud

Proteccitn Sowmal de Antioguwa, deligo e caben
Factores de Riesgo la expedicion o RNQvVacien de 1as

acupacional
Que el (1a) senor{a) MARYELIS ISABEL DAZA BRITO identificado(a) con ct_é—dula
de ciudadania No. 1122406932, solicds ja Licencia para olerar a nivel r_mac.lonal‘
servicios de segundad y salud en ol aban como persena natural, agredutando el
cumplimiento de 3s condiciones y requusitos previsios en fa Resolucidon No. 4502
de diciembre 28 de 2012
Que la Secretafa Secmonal de Salug y Proteccion Social de Anticquia, después
de revisar ioda la documentacion presentada por et {la) senor (&) MARYELIS
ISABEL DAZA SRITO. emind concepio lavorable para el otorgamiento de dicha

ficencia.

En mérito de lo anterior,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Concedes hoenma para oferlar a nivel nacional, servicics
de seguridad y salud en el wabajo 2oma persona natural, al (la) sefor (a}
MARYELIS ISABEL DAZA BRITQ identhcado(a) con cédula de cisdadania No.
1422406932, comso TERAPEUTA OCUPACIONAL, ESPECIALISTA EN
GERENCIA EN SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO EGRESADO DE LA

{DEL) FUNDACION UNIVERSITARIA AREA ANDINA

ARTICULO SEGUNDO! La licenca oleigada comprende la grestacion de servicios
en Seguridad y Satud en el Trabap, &1 1as siguientes areas o campos de aceion:

1. INVESTIGACION DEL ACCIDENTE DE TRABAJO DE ACUERDO CON SU

COMPETENCIA
2 GERENCIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

3. INVESTIGACION EN AREA TECNICA DE ACUERDO A SU COMPETENCIA

4. TERAPIA OCUPACIONAL EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

5. DISERC ADMINISTRACION ¥ EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

6. EDUCACION ¥ CAPACITACION

ARTICULO TERCEROQ: La presente | cencs se concede por érmino de diez {10}
afios, es de caracter personal & nransferible, endra validez en todo ef territorio
qac:ianal y puede sobotaise su  ranpouwacion, por un términe  igual, previo
diligenciamiento de la sohcitud respectva y el cumplimientc de las condiciones y
requisilos previslos en Jas nommas iegales vigentes, en cualguier Secrelaria

Seccional o Distatal del pais
ARTICULO CUARTO: {1 Lay senor {81 MARYELIS ISABEL DAZA BRITO

debgré cumplir en @ ejercicia de sus asctvidades, con todas las normas legales,
técnicas, ¢ticas y de comrol de cabdad establecidas en 12 legisiacidn vigente en

Salud Goupacional
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g ! For medio de o cusd se CONCEDE A MARYELIS ISABEF DAZA Ere T una bcengs en
Segundad y i sl Traban

ARTICULO QUINTO: Cuando e tiular de ta hcencia, modifique alguna de las
condiciones  acreditadas en ef momante de su obtencidn, debers informar tal
heche con treinla (30} dias de antelacton. 2 su ocurrencia, a la Cirgccion de
Factores de Riesgo de la Secretaria secoionat de Salud v Proteccion Social de

Anlicquia, a fin de que se proceda a modificar 1a resolucion por la cual se ctorgd
{a licencia.

ARTICULO SEXTO: Notificar personalmente esta Resoluctan a e (Ia} sefior
(2):MARYELIS ISABEL DAZA BRITO identificado(a) con cédula de cludadania
No. 1122406932, informandoie contra ia misma proceden fos recursos de
reposicion y  en subsidio apelacidn  los cuales podra rterponer ante esta
Secretaria, dentro de los dier {10) dias nabiles siguientes a Ia notificacién, en 1a
forma y términos establecidos en los articulos 74 y siguientes del Cadiga de
Frocedimiento Administrativo y de lo Contenciose Administrativo

ARTICULO SEPTIMO: La presente Resolucion fge a partir de su notificacion.

NOTIFIQUESE ¥ CUMPLASE
Dada en Medeliin.

MANUEL ENRIGU A L0
Directer Administrativo Factores de Riesgo

[ ———— v e

T —— —————,

r
... NOMBRE | FIRMA i ., FECHA
Proyecto: | Juan Camilo Orrego Mejia . Gu E 63°1vg Ti 4.

Maria Piedac Martiner Galeano | 2? L g m

Los arriba fitnantes dectaramaos que hemos «-wsards «l documents ¥ 17 encontiamos arisiadn Ftes o
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SECRETARIA DF, SALUD
RESOLUCION NUMERO 88 - 8989 DE 2015
( 9deMarzo de 2015 )
“i’or la cual se Auvtoriza el Efercicio de un Oficio” |
El Subsecretarie de Asesorfa y Asistencia en Seguridad Social en Salud.
En uso de sus Facultades Legales v en especial las conferidas por el Decreto 1875 del 3 de

Agosto de 1994, y 1a Resolucion No. 0270 de 2014 expedida por el Secretario de Salud
Departamental

CONSIDERANDO

Que MARYELIS ISABEL DAZA BRITO, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No.
1.122.406.932 expedida en San Juan def Cesar - La Guajira, ha solicitado Auterizacién del
Bjercicio de su Ocupacion como TERAPEUTA OCUPACIONAL, segin TITULO que le
otorgd la UNIVERSIDAD METROPOLITANA, el dia 23 de enero de 2015, segin Acta
de Grado No. TO-81-188-15.

RESUELVE

ARTICULO  ONICO: Autorizase a MARYELIS ISABEL DAZA BRITQ,
identificadofa) con Cédula de Ciudadania No. 1.122.406.932 expedida en San Juan del
Cesar - La Guajira para ejercer su Ocupacidn de TERAPEUTA OCUPACIONAL en el

- Territorio Nacional.

COMUNIQUESE ¥ CIMPLASE

A , s e
D['aja?fén Barranquilia - Atldntico, f diz 9 de Marzo dz 2015

Y

HERNANDO JOSE VILORIA ELIACE
Subsecretario de Asesorfa ¥ Asistencia en Seguridad Social en Satud



CAMINEMOS iPS S.A.S.
Nit: 900.589.483-7

CERTIFICA:

Que la sefiora MARYELIS ISABEL DAZA BRITO, identificada con cedula de
ciudadania N° 1.122 . 406.932 expedida en San Juan Cesar, prestd sus servicios
como TERAPEUTA QCUPACIONAL mediante contrato a térming indefinido
desde el 1 de febrero al 25 de Julic del 2015, con una remuneracion mensual de
dos millones doscientos mil pescs ($ 2.200.000).

La presente se firma en Cartagena de indias D.T. y C.. alos 21 dias del mes de
Agosto de 2015,

i m—
,,é’fafm /ngzéo 3 _
HAREN BRITO GOMEZ

Coordinadora Recursos Humanos

Caminemos IPS SA.S.
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INSTITUTO DE NEUROCIENCIAS APLICADAS
- A LA RFEHABILITACION INTEGRAL

Espiniaping onte eoreen ALREE I L iAE
b, DR RS2 o2

LA SUSCRITA COORDINADORA ADMINISTRATIVA DE HABILITAR
DEL CARIBES.AS.

CERTIFICA

Que [a Seflora MARYELIS (SABEL [IAZA BRITO, Identificada con cédula de
ciudadania 1.122.405.932 expedida en San Juan def Cesar - Guajics, estd
vinculada como confratista de nuestra sociedad, para fa cual presta sUS senvicios
profesionales como TERAPEUTA OCUPACIGNAL en INARI VALLEDURAR
{Establecimdento Comercial de Habilitar def Caribe §. A S} por contrato de
prestaciim de servicios profesionzles del 03 de Qclubre 2016 hastg el 31 de
Mayo de 20147

Este cerfificato se expide a scliciud de 1a interesada en Valledupar a jos Treinta
v un {31) dias del mes de Mayo de 2017,

S A —
ERI PﬂTQ&ECM CH;XRRY MURGAS
CovedLnadone Selenirstrative

Eillre 143 Mo, 15 - 34 Barvo San Wiserrg Taldber oo 57050 Calulte 337 BBA 0 TT pomsth ek, enlledupardnaota Soer
sedupar - Daietdda
D B0 o, 10 - 32 Beno e Casbalors Taldleoo (061 785 14
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Bepublica ve Colombia
Repartaments ve Antisguia

 POLITECNICO

d Adpirinci Srislang, o Soriclo ¥ Educacién

Licencia de funcionamiento otongada mediante resolucidn Ne 03491 det 20 de abil de 2009 emanada par la Secreteria de Educacion de Medellin,
Registro Mercantl No 21-483795-02 de Julic D4 de 2008. Nit; 8110264760,

HACE CONSTAR QUE:

MARYELIS ISABEL DAZA BRITO
identificadeda) con documento de identidad C.C. 1122406932

DIPLOMADO EN MANEJO A VICTIMAS DE LA VIOLENCIA SEXUAL

con una intensidad horaria de Ciento Veinte (12007 horas, Regisirado en el Likro de Actas N*, 008
Medalin, 31 d= mazo de 2049,

e

VAR EGOMET PERES
BACraianiy

_‘gwf:emmm', @ hpeithial poftecrivomaye. ecis o, ¥ en VERIFICAR CERTIEIGADO digitar ol Cédim de Sequridad: UXZHIN
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THE USNTVERSITY OF TENAS AT ARTINGTON
e
FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA
certify dhat
Maryelis Isabel Daza Brito
with ID # 15224062372
has successfully complesed
Public Health Certificate Program

Oerober 13, 2G18 _ Honra: 15000
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THE UNIVERSITY OF TENAS AT ARLINGTON
mrad

FUNDACION UNIVERSITARLS DEL ARFA ANDINA

certify thar

Maryelis Isabel Daza Brito
with IDy = 1122406932

has succezshully completed

Health Promaotion

Fulby 9, 2018 Congaer Houwrs: G000
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At £ Borroer, BRI RN FASTL Dean o Frofumast 4 Twmands Lowede, Racer
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THE TIWIVERSITY OF TEXAS AT ARTLINGTON
and

FINDACION UNIVERSITARIA DEL ARFA ANDINA
certify that
Maryelis Isabel Daza Brito
with I = 1122406932

has sucressTully completed

Vulnerable Populations Across Lifespans .
Avgust 20, Z018 Ceontzet Hoors: 30,00
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El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

iy coemplimlenta de by Ley 119 de 7008

Flaes conster gue

MARYELIS ISABEL DAZA BRITO
Con Ceidler dé Cliadadonin Vo, F122406922

Curse ¥ aprobd fa gocidn de Formuddn
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRARAIO SG-SST

aon wne duracion de 5 oras
En trsdmnio de i ankerinn, s firma of presonis on (Firde, o fox seis (6 dios del mes de jurio de dor mf decirueve 309

Firmado Digitalmeante por

CLALIDEA CELINS MARES RREZS

SERMICIO MACIONAL DE APRENIZAIE

Autenticidad del Docmmenta

Bogoti - Colombiz
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CENTHL AT TRIAL SHE NS TEMSAEN T SHTE CGRAL FECHAREGISTRO
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REZIGHAL SANTAHDER

EL CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO INTEGRAL

CERTIFICA

Que MARYELIS ISABEL DAZA BRITO Wentficadofa) con Cedulz de Cindadania No
1122406832 de San Juan Del Cesar, reafizé y aprobd el curss de SISTEMA DE GESTION
DE LA SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO SG-55T con una intensidad homra de
Cincuenta {50) y obtine una avaluadién Apto (A con una squivalenda de {4.5).

Equivalenda de Evaluadones:

Dx Raprobs
A Aprobt

Se expide en Girtn, a los sels {6} dlas del mes de junio de dos mil diecinueve (2019}

Fimade Digltatments por
CEAUIDLA CELRNS, MARIN ARIEA
SERVICIC NACIDNAL DE APRENDIZATE
Autenticidad del Docurmients
Bogatd - Colombis
CGLALDIA CELINA MARIN ARIZA
SUBDIRECTORA CENTRD INDUSTRIAL OF MANTENIMIENTO INTEGRAL
REGIOMAL SANTANDER

SENA- Unn Organtoaidn con Coneoinh ity

L dad s cve e wew welficad oo o mew clmdeii st v e on 1a o web g e radin dumasmmia o, Fujo ob mkacm
SRLAK L EEE TR P 2R0ESRLE
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CONTRATO No: 1776 PRESTACION DE SERVICIO COMO TERAPEUTA OCUPACIONAL
FECHA: DEL 25 DE SEPTIEMBRE DE 2025 AL 24 DE DICIEMBRE 2025
CONTRATISTA: MARYELIS ISABEL DAZA BRITO

CONTRATANTE: FUNDACION FLORECER B.D.G

VALOR DE CONTRATO: NUEVE MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS ($9.900.000)

DAVID TORRES VELASQUEZ, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania No. C.C. 17.849.644
de Fonseca La Guajira, actuando como Representante Legal de FUNDACION FLORECER B.D.G identificada
con NIT 900778696-1 quien en adelante se denominard EL CONTRATANTE, y, MARYELIS ISABEL DAZA
BRITO identificado con Cédula de Ciudadania nimero 1.122.406.932, domiciliado en Dibulla La Guajira, v
guien para los efectos del presente documento se denominara EL CONTRATISTA, acuerdan celebrar el
presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, como  FISITERAPEUTA en el Convenio de
Asociacién No.014 de 2025, cuyo objeto es "AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVIOS,

TECNICOS Y FINANCIEROS PARA LA IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS PARA
LA ATENCION A LA POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD EN EL
MUNICIPIO DE DIBULLA, LA GUAJIRA.”, & cual se regird por las siguientes clausulas:
PRIMERA.- OBJETO: EI CONTRATISTA se obliga para con El CONTRATANTE a ejecutar los trabajos y deméas
actividades propias del servicio contratado, el cual debe realizar de conformidad con las cendiciones y clausulas
del presente documento. SEGUNDA.- DURACION O PLAZO: El plazo para la ejecucion det presente contrato
sera de un (3) meses, contados & partir del 25 DE SEPTIEMBRE del 2025, y podra prorrogarse por acuerdo
entre las partes con antelacion a la fecha de su expiracién mediante la celebracion de un contrato adicional que
debera constar por escrito. TERCERA.- VALOR: El valor del presente contrato en mutuo acuerdo sera por
acfividades realizadas de acuerdo al acta firmada establecida por el contratista v dependiendo de los eventos
direccionados por las diferentes EPS. CUARTA.- FORMA DE PAGO: El valor del contrato sera cancelado asi:
Se realizara el pago los dias (15) primeros dias del mes, Este se pagaré por medio de cuenta de cobro que
deberd entregar del 1° al 3 de cada mes con los siguientes anexos: 1. Cuenta de Cobro. 2. Relacion o informe
de actividades. QUINTA.- OBLIGACIONES: EI CONTRATANTE debera facilitar accese a la informacién y
elementos que sean necesarios, de manera oportuna, para la debida ejecucion del objeto del contrato, v, estara
obligado a cumplir con lo estipulado en las demds clausulas y condiciones previstas en este documento. El
CONTRATISTA debera cumplir en forma eficiente y oportuna los trabajos encomendados y aquellas
obligaciones que se generen de acuerdo con la naturaleza del servicio, ademas se compromete a afiliarse a
una empresa promotora de salud EPS, y cotizar igualmente al sistema de seguridad sccial en pensiones v
administradora de riesgos profesionales tal como lo indica el Art. 15 de la Ley 100 de 1893, para lo cual se daré
un término de 15 dias contados a partir de la fecha de iniciacion del contrato. De no hacerto en el términe fijado
el contrato se dard por terminado. SEXTA. - SUPERVICION: El CONTRATANTE o su representante
supervisara la ejecucion del servicio encomendade, y entregara un paz y salvo cada semana después de
verificar que lo paciado en el acta se esté llevando de conformidad y podré formular las observaciones del
caso, para ser analizadas conjuntamente con el contratista. SEPTIMA.-TERMINACION. El presente contrato
terminara por acuerdo entre las partes y unilateralmente por el incumplimiento de las obligaciones derivadas
del contrato. OCTAVA.- INDEPENDENCIA: El CONTRATISTA actuaré per su cuenta, con autonomia y sin que
exista relacion faboral, ni subordinacién con El CONTRATANTE. Sus derechos se limitaran por la naturaleza
del contrato, a exigir el cumplimientc de las cbligaciones del CONTRATANTE v el pago oportuno de su
remuneracion fijada en este documento. NOVENA.- CESION: El CONTRATISTA no podré ceder parcial ni
totalmenie la ejecucion del presente contrato a un fercero, sinle  previa,  expresa  y escrita autorizacion
del CONTRATANTE. DECIMA.- CONFIDENCIALIDAD: El profesional debera mantener el debido secreto
profesional de los datos profesionales e informacion del usuaric durante su relacidén contractual con esta
entidad.



DECIMA PRIMERA: DOMICILIO: Para todos los efectos legales, se fija como domicilio contractual a la ciudad

de Fonseca La Guajira.

Las partes suscriben el presente documento en dos ejemplares, El 25 del mes de Septiembre 2025, en la

ciudad de Dibulla la Guajira.

RN e N

DAVID TORRES VELASQUEZ
C.C. 17.849.644
Representante Legal
FUNDACION FLORECER B.D.G
Nit 900778696-1
CONTRATANTE

: { {
‘\pa e bio D:“AZD\ % ,
MARYELIS ISABEL DAZA BRITO
CC No. 1.122.406.932

TERAPEUTA OCUPACIONAL
CONTRATISTA
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ACTA DE ENTREGA DE ACTIVIDADES

CONTRATISTA: MARYELIS [SABEL DAZA BRITO
IDENTIFICACION 1.122.406.932
VALOR DEL CONTRATO |$ 9.900.000
|FECHA DE INICIO 25 DE SEPTIEMBRE 2025
FECHA DE FINALIZACION |24 DE DICIEMBRE 2025
. Linea Actividad
; Evaluacion y Planificacion Terapéutica
R El objetivo es establecer una linea base v metas funcionales realistas.
EHABRB Tratamiento y Técnicas Especificas
i
L El objetivo es recuperar, mantener o compensar la funcién fisica.

| Entrenamiento Funcional y Uso de Ayudas
TACION

El objetivo es aplicar los logros fisicos a las tareas diarias y al
BASADA movimiento en el entorno.

EN Educacion, Promocién v Coordinacion

LA El objetivo es asegurar la continuidad de la rehabilitacién v la
COMUNIDAD inclusion.

RBC

NOMBRES Y APELLIDOS FIRMAS

JAINNYS COBO LOPEZ

MARYELIS ISABEL DAZA BRITO T\_{) )
Yl & k 3 \\ i 8 D
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FUNDACION FLORECER B.D.G
NIT: 900778696

DEBE A:

MARYELIS ISABEL DAZA BRITO
C.C 1122406932

LA SUMA DE: $3.300.000
“TRES MILLONES TRECIENTOS MIL PESOS” M/C”

Por concepto de pago de PRESTACION DE SERVICIO como Terapeuta
Ocupacional en el mes de octubre 2025. Consignar en la cuenta de ahorro N.
72450898539 BANCOLOMBIA.

Atentamente,

(\pm- ebs Do @

Maryelis Daza Brito
C.C 1122406932
Terapeuta Ocupacional



FUNDACION FLORECER ¥}
e

Nit 900.778.696~1 s
CALLE 13 No 20 71 E

\,\\i’s‘@

Cocumento soporte por compras a
sujetes no obligados a facturar

Tel: 3114172501 No. DSF 110
Fonseca - Colombia

MAR' ISABEL D BRITO :
Proveadar TELIS AZA Fecha de compra Fe¢hz de Vencimiento
Nit 1.122.406.932-7 Teléfene (605) 0000000 - Ext. 000

' 2025-12-11 2028-12-11

Diteccién CARRETA4TA# 14 SUR 91 BARRIO Ciudad  Fonseca - Golombia %

FORERO
Item Descripcién Cantidad Vr, Unitaric Vr. Total

1 Honorarios 1.00 3,300,000.00 3,300,000.00

Valor en Letras:
Tres millones trescientos mil pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Crédito proveedores - Cuota No. 001 vence el 2025-12-11 por $ 3,300,0C0.00

Total Bruto

. Total a Pagar
Observaciones:

PAGO DE PRESTACICN DE SERVICIOS COMO TERAPEUTA QCUPACIONAL CONTRATO:;
AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVICS, TECNICOS Y FINANCIEROS PARA LA )
IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS PARA LAATENCION A LA POBLACION EN CONDICION
DE DISCAPACIDAD £N EL MUNICIPIO DE DIBULLA, LA GUAJIRA,

3,300,000.00
3,300,000.0C

A este Documento se le aplican [as normas relativas del Documento Soporte en adguisidgres efectuadas a sujetss no obligados a facturar [Resollicion 167 de 30 de diciembre do 20213, NOmere Autorlzacién

18764095560126 aprobado en 20250713 profijo DSF desde el ndmero 1 al 1000 Vigencia; Vigencia: 24 Meses meses.

CUDS: 0238a042%ccdoca0i00d57500 7 chod T e!1 5505408605860 1 [E0nnT S04 Bulcelass 2030095 ecB24c5atdiaad!
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SFORMATO UNICO

HOJADEVIDA —  —

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 v 443 de 1008)

Ubermd y Orden

ENTIDAD RECEFTORA

(12 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

SIERRA MARQUEZ ANDREA CAROLINA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
CC@CE () PAST) No. 1005662511 F@y “co[_, ® :ranERD W T
LIBRETA MILITAR

PRIvERACLASE (O sgoUNDActase (U NUMERO D.M

FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO i DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DA |03 MES |0.8] ARO 19,98 | CALLEZ CARRERA 4 -15 B/ SAN MARTIN- MINGUEO
PAIS COLOMBIA PAIS _COLOMBIA DEPTO ___ LA GUAJIRA
DEPTC SUCRE MUNICIPIO DIBULLA

MUNICIPIO _ SINCELEJO

TELEFONG 3205623320 | .sierramarquezandrea@gmail.com

(2 X FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARQUE CCON UNA X EL ULTIMG GRABO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCAGION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA }

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDG: BACHILLER ACADEMICO

FECHA DE GRADO

FPRIMARIA SECUNDARIA MEDIA

To. | 26. | do. | 4do. | 50%| Bo. | Yo. | 8o. | 90, | 10

11X MES [12  AfO 20714

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORCEN CRONOLOGICC, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNCLOGICA), TE (TECNOLGGICA ESPECIALIZADA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), POC (DOCTORADO O FHD).

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO :

UN (UNIVERSITARIAY,

NOMBRE DELOSES TUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
—— ‘
ACADEMICA | APROBADOS si NO O TITUWL.O OBTENIDO MES | ARO PROFESIONAL
UN 10 X TRABAJADOR SOCIAL 03 {2/0(2|5

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

1DIOMA LOHABIA | LOLEE_ | 10 ESCRIBE
R|s[me|rR |8 M8 R ]| B |ME
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e«: EXPERIENCIA LABORA

U

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LASORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDC POR EL ACTUAL,

EMPLEQ ACTUAL Q CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAlS

DEPARTAMENTC

MUNICIPIO | CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONQS

E
FECHA DE INGRESC ‘ FECHA DE RETIRO
© MES! | | Afo

ia [ Iwmes ] and ]! pial ]

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR ‘
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
FUNDACION DE JOVENES -FUNDEJAR i X COLOMBIA
DEPARTAMENTO I MUMNICIPIO ! CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA DISBULLA |
TELEFONOS FECHA DE INGRESO l

; FECHA DE RETIRQ

| 7
A L04 MES 02 ANO |20 24] DiA[08] MES 1,2] ANO[2 024

CARGO O CONTRATO ACTUAL
TRABAJADORA SOCIAL

DEPENDENCHA DIRECCION
ALCALDIA MUNICIPAL DE DIBULL CALLE 6 - 3-36 DIBULLA

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

| pusLica | Privapa  pais
FUNDACION GENESIS : X i COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA DIBULLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

DI'AE)EMES1 Ao Rp2 4 ‘DIA (3.0] mesh 2] avo 2024

NOTA: S! REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA, | 2

CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
TRABAJDOR SCCIAL SEDE MINGUEQ Y DIBULLA MINGUEOD - DIBULLA

EMPLED C CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA PRIVADA | Pals
INST. EDU. ALTOS DEL ROSARIO ‘ X ‘ COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ‘ CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SINCELEJO ~ Sincelejoprende.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
7000003855 oia [ 11 MEs [0.8) a0 (202 2] | pia (23| MEST 1] AR 2.0 2 31]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGCIA DIRECCION
TRABAJADORA SOCIAL INSTITUCION EDUCATIVA

Secannad with
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 483 y 443 de 1998)

(4% TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA \\

OCUPACION YT TIESES

TRABAJE COMOQ TRABAJADORA SOCIAL EN INSTITUCIONES EDUCATIVAS, FUNDACION 2 2
PARA PERSONA EN ESTADO DE DISCAPACIDAD, EN ESTOS ESPACIOS ME ENFOQUE
EN LA INTERVENCION PSICOSOCIAL, ELFORTALECIMIENTO DE REDES DE APOYC Y LA
PROMOGION DEL BIENESTAR INTEGRAL DE LAS POBLACIONES ATENDIDAS. EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DESARROLLE PROGRAMAS PARA LA PREVENCION DE LA |
PESERCION ESCOLAR, LA PROMOCION DE LA CONVIVENCIA Y EL FORTALECIMIENTO
P& HABILIDADES SCCIOEMOCIONALES EN NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES.

EN LA FUNDACION PARA ADULTO MAYOR IMPLEMENTE ESTATEGIAS PARA MEJORAR
SU CALIDAD DE VIDA, FOMENTAR SU PARTICIPACION ACTIVA EN LA COMUNIDAD Y
FORTALECER LOS LAZOS FAMILIARES Y SOCIALES.EN LA FUND. PARA PERSONA CON
DISCAPOACIDAD. TRABAJE EN LA INCLUSION SOCIAL Y LA AUTONOMIA DE LOS
BENEFICIRIOS, FACILITANDO ESPACIO DE ORIENTACION Y APOYSD PARA SUS
EAMIRIAS ¥ PROMOVIENDO EL ACCESO A DERECHOS Y SERVICIOS.

TOTAL 2

(]

5 i FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTD QUE St O NO @ MEENCUENTRO DENTRC DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL CRDEN CONSTITUCIONAL © LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELESBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODQS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95)

FIRM.“},:DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

s e AT ot a s o B s I
,r’ 7%?%1’%&5’2/ M,gfxz/giwmxi JULIEAT ]

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA $1DO GONSTATADA FREN

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEE:

Scannad with



LAY 7
13

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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

2019/2023: X Semestre

Programa: Trabajo Social

Institucion: Corporacidn universitaria del Caribe CECAR

Breve descripcion de la descripcién: Promover la formacidn integral de profesionales con

solida fundamentacion tedrica, metodoldgica y ética;
capaces de comprender e intervenir la realidad social
en el marco de las politicas pablicas;

para contribuir en la solucién de problematicas entorno,
al desarrollo sostenible, la convivencia y la construccién

de paz.
Ciudad/Departamento: Sincelejo, Sucre
1999/2014 Bachiller Académico
Institucion: Institucion Educativa Técnico Agropecuario Cerrito La Palma

Breve descripcion de la formacién: Brindar al sector productivo Agropecuario, la posibilidad
de incorpoerar personal con altas calidades laborales
y profesionales que contribuyan al desarrolio econdmico,
social v tecnoldgico de Su entorno y del pais.
Aplicar en la resclucidon de problemas reales del
sector productivo, los conocimientos, habilidades y
destrezas  pertinentes a las competencias del programa
de formacidn, asumiendo estrategias e Indagar
sobre principios morales y buena formacién
metodologia de autogestion.
Desarrollar y consolidar su Proyecto de vida Familiar
que le permitan mejorar Iz calidad de vida y la de su comunidad.

Ciudad/Departamento: Sincelejo, Sucre

Scanred with
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Otros datos de interés
Estudios y seminarios

Noviembre/2019:

Seminario/Foro/Conferencia:

Institucioén;

Febrero/2021:

Seminario/Foro/Conferencia:

Institucion:

Octubre/2021:

Seminario/Foro/Conferencia:

Institucion:

Marzo/2022:

Seminario/Foro/Conferencia:

Institucion:

Mayo/2022:

Seminario/Foro/Conferencia:

Institucion:

Ingles medio:

Curso:
Institucién:

Técnicas para un estudio exitoso v eficar
Curso en linea
Udemy

Lideres innovadores

Curso en linea de Certificado de Asistencia y Aprovechamiento
ProFuturo

Conmemoracion del Dia Naciona! del Trabajo
Social “intervencidn contextualizada en el marco
de un trabajo social constructivo y emergente”
Conferencia virtual

Corporacién Universitaria Del Caribe Cecar

Taller redaccion de articulos académicos.
conferencia virtual

Corporacion de Estudios Avanzados en trabajo
Social {CEATSQ)

Curso 5-MOQC Introduccion a [a lengua de sefias colombiana
Curso en linea
Corporacion Universitaria Del Caribe Cecar

Ingles A2.2

Ingles 81.1

Ingles B1.2

Curso en linea, ingles avanzado
Corporacion universitaria del caribe Cecar

Soanned with

@ CamScanner



Vol

REPUBLICA DE COLOMBIA

Slios NUIP 1.005.662.511
SIERRA MARQUEZ

Nombres

ANDREA CAROLINA

e
Nacionalidad Estatura Sexo

CO 1.62 F

Fecha de nacimiento G S,

03 AGO 1998 O+
Lugar de nacimiento

SINCELEJO (SUCRE)

Farha y iugar de expedicidn

11 AGO 2016, SINCELEJC

Facha e eipiasion

18 AGO 2033

i i

/ [5 B
Ade 3o

Teannad with
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REPUBLICA DE COLOMBILA

DEPARTAMENTO DE SUCRE

Y EN SU NOMBRE LA _
Institucion Educativa Técnico Agropecuario ”
Cerrito de La Palma

Sincelejo- Sucre
Autorizada por la Secretaria de Educacion y Cultura Municipal,
Seguin Resolucion 1039 de abril 29 dz 2004

Confiere a:

ldentificade {a) con T.I. No. 1.005.642.511

El titulo de
Bachillgr T¢enico dgropgecuario

Por razdn de haber cursado y aprobado los estudios
correspondientes al nivel de Educacién Media
Técnica, segin el plan de estudio contemplado en ef
Proyecto Educativo Institucional

Anotado al Folio o, del fitro de Acta de Graduacion No

Dado en Sincelejo a los____dias del mes de Diciembre de 2014

2y L |

! .
Rector Secretana

Somrmed vwith

Escaneado con (B camscanner-
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INSTITUCION EDUCATIVA ALTOS DEL ROSARIO
Resolucidn N.° 1692 de noviembre de 2020
CANE 170001003855
NiT 823003631-7

La Suscrita Rectora de la Institucion Educativa Altos del Rosario de
Sincelejo (Sucre) en uso de sus facultades legales.

CERTIFICA:

Que, la estudiante ANDREA CAROLINA SIERRA MARQUEZ, con identificacién N°
1.005.662.511 de Sincelejo - Sucre, realizo practicas profesionales y laborales de
“TRABAJO SOCIAL”, durante el periodo comprendido del 11 de agosto 2022 al 23
de noviembre de 2023, para optar al titulo de TRABAJO SOCIAL, otorgado por la
CORPORACION UNIVERSITARIA DEL CARIBE “CECAR”.

Su desempefio fue eficiente, puesto que respondié al cumplimiento de los
requerimientos; de las actividades

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado.

Para constancia la presente certificacion se expide a los trece (13) dias del mes de
DICIEMBRE del 2023.

Nobeorew 2N avgero Q

ESP.NOHORA R NAVARRO SEVERICHE
C.C. N® 23.161.500 de Sincé Sucre
Rectora(E)

Direccién: Calle 5 Cara 9 11 Barrio San Remo
E- mail: ee170001003855sincelejoaprende.edu.co

canterd with
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 150 de 1995, 488 y 443 de 1998)

3 EXPERIENCIA LAEORAL

RELACIONE &U EXFERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION BE SERYICIOS EN ESTRICTO DRDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL AGTUAL

EMPLED ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD FPUBLIGA PRIVAZA PAIS
DEPARTALIENTO AUPICIRIQ CORRED ELECTROMICC EXTIDAD
TELEFOHOS EECHA DE INGREST FECHA DE RETIRD
DIA [UMES  AND ol [7ES [RRD T
& T ’ e e o [ ) | sk s b
CARGD O CONTRATS ACTUAL DEFENGERTH biRECCIGT

ERPLED Q CONTRATD ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVALIA PAIS
- . X J ]
CORFAMAG COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIC CORREG ELEGTRONICG ENTIDAD
MAGDALENA EL DIFICIL. corfamag @gmail.com
TELEFONOS FECHDE INGRESQ ! FECHA DE RETIRQ
120372024 — | a6r2e0es
T 1 [ L - 1
CARGT O CONTRATQ DERENDENCIA DIRECCICH '
AMAidthad AGENTE EDUCATIVD CRA SFcld p2 apiat
EMPLEQ O CONTRATQ ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals
CORFAMAG X COLOMBIA
DEPARTAMENTO PUICIRIO CORREQ ELECTROMCD ENTIDAD
MAGDALENA EL DIFICIL
corfamag @gmail.com
TELEFOHNOS FECHA DE INGRESO £l DERET]
{ : _ ! i
Srirareas Dia 20 Mgt 02 A2 oﬂ%_—l-@mmﬁz A3 0 2 3]
CARGQ O CONTRATO DEPENDENCIA CIRECCION
PEDAGOGA AGENTE EDUCATIVO CRA 57c13 p2 aptal
EMPLED © CONTRATG ANTERIOR
ELIPRESA O ENTIDAD PUBLIC PRIVADA PAIS
funmanus A X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUTHCIPID CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUANRA DIBULLA funmanus @outlook.com
TELEFOMNOS FECRA DE INGRESQ FECHA DE RETIRQ
regRery . -~ N . .
pia 38 meg 0 3 a0 20 2.2DiA 15 MRS 12 sl 2022
CARGO O CONTRATS LEFPENDENCIA ) o1 DIRECCHON 8 ] -
Pedagoga pedagoga Dibulla

NOGTA: §I REQUIERE ADICIONAR MAS EXPFERIENCI LABDRAL INPRIMA KUEYAMENTE ESTA MHOJA



RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACICN DE SERVICIOS En ESTRICTO ORDEN CRONOLOGISS CONEMZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEG ACTUAL Q CONTRATC VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAIMENTO BUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIRAD
TELEFONGS FECHDE IMGRESD

FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATG

DEPENCENCIA

DIRECCION

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

pia 31 MESD4 ANG 2 O

ENPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PASS
fupromevi X COLOMBIA
DEPARTALENTE MURICIRIC CORRES ELECTROMNICD ENTIDAD
2 Guajira Dibulla Colombia
TELEFONGS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO

9| bia 15 mES 12 ARD 20 19

CARGO O CONTRATO
PEDAGOGA

DEPENDENTIA
BASICA PRIMARIA

DIBEGCIGN

EMPLEC O CONTRATO ANTERICR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADAX | PAIS
FUNDACION INTEGRAL NUEVD AMANECER COLOMBILA
DEPARTAIMENTO SURICIFO CORRED ELEGTRONICO ENTIDAD

LA GUAJMNRA DIBULLA
TELEFONDS FECHDE INGRESC FECHA DE RETIRD

3004882180 DIA 11 MES 07 ARO201 4 Dia 24 MESTH ARG 201 4
CARGO D DEFENDENGH DIRECLION
CONTRATQ PEDAGOGA
EMPLED O CONTRATS ANTERIOR

EWMPRESA O ENTIDAD FUBLICA FPRIVADA PAlS
INST. EDUCATIVA BENTAMIN HERRERA. ' X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUICIPIO CORRED ELECTRONICD ENTIDAD
MAGDALENA ARIGUANI
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRD
3004882180 piAGe MES 03 ANC20 0 3 Disoe  MES 01 ARO 2008

CARGG O CONTRATG
DOCENTE

DEPENDENCIA  BASICA
PRIMARIA

oireceon: PUUEBLG NUEVO




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 150 de 1995, 480 y 443 de 1998)

4 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

MDICUE & TIEMPQ TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL BN NUMERGQ DE 4NOS Y MESES
r TIEMPO DE EXPERIENGH ™
CCUPACION MESES
ANOS
SERVIDOR PUBLICO 4 10
EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADO 3 3
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPQO DE EXPERIENCIA g |

MANIFIESTC BAJG LA GRAYEDAD DEL JURAMENTO QUE §i No\’:}- ME '@uamm DENTRG DE LAS CAUSALES DE INHASILIOAD £ INCOM- PATISILIDAD
DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-CION DE
SERVICIOS GON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TCLOS LOS I TOS LEGALES, CERTIFND GUE 108 0ATOS POR ML ANOTADDS BN Bl SRESENTE FORMATD UG OF HOJA DE ¥IDA, SON

VERACES. (ZRTICULD S0. DE LA LEY 190:953,

Jido Lushitn @

FiRkA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

0‘ A OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

SERTIFICD QUE LAINFORRMACION AQUI SUMNISTRADA 144 S0 CONSTATADA FRENTE ALOS DOCURENTOS QUE Man SIB0 PRESENTLOCS COMO SORORTE.

h. A

HOMRRE ¥ BRI DE] JEEE DE BER SN B BE BBNTRATOE

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000017770 PAGINA WES: wutw datn nay e
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1.4 UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA

Trn BB @i K Cubswgdde as s Loy 30 de 1By

fomanhy 25 aun

LIDA  PATRICIA CASTILLOC OSPINO

COE C.C. A, TH. OGD. 840 DE ARIGUAN | MAGDD

Reaizd v aprebo o5 estudios progiamadas por le Universicad,
cumptiende ics requisitos exigitlos por la misma y los Reglamentos de ey
Iz oiorge ol Llulo de

LICENCIADA EN

ECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES

N

,\_.



UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA
Secretaria General

ACTA DE GRADO No. 3488

En Santa Marta Capital de] Departamento del Magdalena, a os
05 dias del mes de Abril ge 2002, se realizé 12 graduacién coldctiva en
ceremonia privada por autorizacion ¢el CONSEIQ ACADEMICO de ia
Universidad del Magdalena, otorgando al estudiante:

LIDA PATRICIA CASTILLO OSPINO
C.C. No. 39.069.845 de Ariguani - Ei Dificil {Magdalena)

El thulo  Profesional como LICENCIADA EN NECESIDADES
EDUCATIVAS ESPECIALES, por haber cumplido todes los requlsitos
exigidos por la Universidad de! Magdalena para tal efecto.

Se 1omd el juramento de rigor a: LIDA PATRICIA CASTILLO
OSPINO se_.hizo enfrega del diploma que la acreditz como

JORGE %./ UERA DI NAPOLL
Secretarig General




1@m®-mMMﬂw%mewmm_

;BENJAMIN HERRQBA

Fueble Nueve » Magd’alena

s correspondicnies
s

-7
e



N WINENEI A CIAN -y TODOSPORUN
Duneincin g e

N

b aprender 20

El Ministerio de Educacidn Nacional a través del
Programa Todos a Aprender 2.0

Hacen constar quer

LLAOSPING

- 59069845 "

Parnicips coma Docente en Tas actividades propusstas pacalz ronsolidacian de
mfores practizas de zula on 13 1E Adello Mindiola Rebles, cumpliends con tns
thretives de fa Rute Pedagigica el PTA 1O,

Dadnen Las Flores 1135

# o nueve (V) Bl des ey de noviermbee de 3016

SANDRA BERNAL MIRIAM E FERBANS
Formador Prograsa Todos a Aprender Tutor Programa Todes 2 Apreager
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CORPORATION COMUNITAHZS PARA EL DESARRDNLD DE LAS FAMILIAS ¥
COMUMNIBADES GEL DEPARTAMENT( DEL
MAGDALENA ~ CORFAMAG
ATENCIGN & L PRIMERA IMEAMCIA
NIT-519,004,113-3

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA CORPQORACION
COMUNITARIA PARA EL DESARROLLO DE LAS FAMILIAS Y COMUNIDADES
DEL DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA
"CORFAMAG™

CERTIFICA QUE:

Cue '3 sedora LIDA PATRICIA CASTILLO OSPINO, idemtficada con cedula de

vludadania No. 390569845, presto sus Senaliod Como agente sducativa a raves de

UN COMEEIS e prestacian 0e serio, sesce § marrc  del 2024 hasta w15 de
diclembre del afo 2024, en iz madalidad de atencisn centro de desarolly indanil

(G0, realizando ias siguientes actvidades.

Desde ¢l servicio

«  Paricipat HTHEMENACIA e wn IOVESIo pedy
anste . [T Y
AT SO el

conticines mdmdys
sus famihas,

=1

+ Realizar la observacion y camcietizacion dal desarralio de los mihos v nifas
toe gonforman ol grupe con el fin de endguecer la plansacion de jas
actividades pecdagdgicas,

* Planear seranaimente a3 sotvidades pedegegnas que se malizarns con

v st familias (Enwrne Farsiar)

esarle de manera anicwiada

$ & INWEEses cB 125 s y

s minds y retas (Entormoe rswugion
tesendo &N CUBrta Jue 513 plansacian
al Provesa Pedag

mifas

coy & las ne:

EE Todind Magdalens - ¢
Cel 151 311 4141848 [em

TG R Cerm




CORPEBALIGH CERALITARIA BARA LU U RARFOLE DT |25 5 BLARIRA
FEEASTEIHIAL S Ll L LA RARTARA FE5 T L
FALGEAUE A - CEIREAPALS,
AOTHLAON B LA B1aRAT B A I AHCL
NIT-B14004.115-1

LA BUBCHITA REPRESEMTANTE LEGAL DE LA CORPORACION
COMUNITARIA PAHA Gl BESARAOLLO DE LAS FARILIAS ¥ COMUNIDADES
DEL DEPARTAMENTO QOEL MAGDALENA
“CORFARAG”

CERTIFICA QUE:

Qua o dofiors LIDA PATRICIA CASTILLO Q3PINO, Jdentificadn cors ol o
cluddactanla Ho. 39089845, [aboro ar b corporacién comunilans pora & desaraio
ther bz familfan y camunidngns ded dapnriarsnnto del magdalena Corlamzsy, desds
o 2O da e del 2029 haste ol 15 da diciembes  ded ag 2003 ks de un
cOfenln 4 tarrinG fijo, desompetiandn of carge de Agorile educative, en ef contr

sl daanrrdle infaril (CI, desernpefiandn les siguientes lunciones,

Duadn o servicte

e Parliclpir ol disena o fmplemnonlacitn s un prayecto pedagdgicns gue oo
bjust o Les sarclorslicaes de s modalidad, 314 alineada con las
orinptnciones podagaglons planteadas o nivel nacional, v recponda 5 las
condieiones Individusies v culluralos do fos nifios, rifias sus comunidades y
sty faentliag.

»  Ruoalizin In ohsarvacidn y carsolertzncidn dol detarolo de loy sidon y nidas
Ny condoiman sl grupa eon ol fn de eniquecar o plancacitn de las
diahdddadon podngGoinig,

¢ Flanoor semanalmonts las actividades sedapboias que e malzardn con
s nlfins y eites (Endornn inslituclunal) v sus famibas (Entormo Familir)
ferrdirsndo o cuonla que esta planeacion se desarrolle de mansrr atioutada
al Proyscio PedagOglen v bl pecasidades o inlereses de los nlion ¥

nifs,

FLEnticd; tagdatona = Cea %L1 37 pd Apto )
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Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

l.a Policia Nacional de Colombia informa:
Que slendo las 08:01:04 P horas del 10/02/2025, el ciudadano identificade con:
Céduia de Ciudadania N° 39069845
Apellidos y Nombres: CASTILLO OSPING LIDA PATRICIA

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

En cumplimientc de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NC TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES™ aplica para todss aquellas personas que no registran

antecedentes y para quienes la awnoridad judicial competente haya decretado la extincién de Ia
condena o la prescripcion de ia pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documente de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiane de acuerdo
a lo establecido en el ordenariento constitucional,

Si tiene alguna duda con &l resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
Instalaclones de la Policia Nacional més cercanas.

Tep Fomtscscbame s poliis Gov o TOREARDLZEAL S [ RS RN SN L s [ 133



CONTRALORIA

GENTRSL DL LA REVIRLLA

HEF

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL .
INTERVENCION JUDICTAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que tma vez consuirade el Sistema de Infomaeion del Boletin de Responsables Fiscales "SIROR'. hoy lunes 10 de
. febrers de 2025, a las 20:05:33, ol nimero de identificacion, refacionado a continnacidn. NO SE ENCUBENTRA
REPORTADC COMO RESPONSABLE FISCAL.

T‘Iigo‘ Drac‘un"t‘el.-zto” B Ceédula de Cnudadama

No. Identificacion 39069845
Codige de Verificagio 39068845250210200543

Esta Certilicacion vs silida e tode ¢l Territorio Nacional, siempre v caando ¢ Lipo ¥ mimero consignados e e
respestivo doctmento de ilentificacion. coineidan con los oqui regisirados,

Do confirmidad con el Decreto 2150 de 1993 v [a Resolucion 220 del § de ocnibre de 2004, La fima mwecanica ol
plastada fere plenn validez para todos los efectos legales,

HERNAN GUELERMO JOJOA SANTASRUZ
Contradar Delegado

Crenerd: WEB

Conel Codige :h. Y &nlh.m.lm: pucdt coustir la mitemticidad del Corsificado.
H@ Cryrera 69 Mo, $3-35 Piep 1, Cidlizo Postal 111071 PRN 5187
£ Colanibis Comealorn Getersl NCOBOGOTA DA

B o

A

B

31 - Bogors D.C Pigna 1 de |
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

1216
CERTIFICADO ORDINARIO Hog 1 400
(GENERAL BE L4 BACION No. 264010449

BROCURADURIA

Bogrong D050 der leiens dul 20795

Lu PROCURADURIA GEMERAL DE LA HACHS | Lomilicy que una vt consdude ol Sistormns o frdasmacen de Regade do Sencones & nhabiigaees
(SHRD, elfla) sefornd LIDA PATRICIA CASTILLD OSPIIG wentlcegole] cor Dbduls 42 sudadants mimwro ADOREBAS

HO REGISTRA SANCIOUES T IMHABL IDADES VIGE

ADVERTENCIA: L Gartlicicion de anteceeeiis comiar
it &e nombramants 2 o
Tigureen o0 fd e

as anelamonns g gy
0N N SIS GUB SXBAN pied S0 1)
e Aalerior, de

NOTA: £ ttilficazdo de sl
Grtphitanas, inhabdriades
perdine de meveslicure y de lag conda
SLTCICI (6 [ et de ey

ROnSENiflnd Imcal, G jus degs

e
¢ RICHOURIT S U SRR RS TEEoD [aletd

A% 61
. Exte documento tiehie efectos para receder al zactor publice, en kos 16rmines que
exiablezca ja Constitucian Pofitica y Ta Tey particular o demas dispasiciones vigentes. Fi Sistorma SIRI reperta come anlecaen

SBInnas aon delida eculiong o de lis q

Estndo. 3 mrsponsaishdad e
N T e icasriadsr v, s

Solnrnente s
Wrafos e al

A nacionales colombianas. Fn caso de nonbramissks o susoipoion
<Ian e aetedanies el 250Tant &N 1 pamea Wb,
ol e R

screrlifrelo

SATASSOSRAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MOITOYA
N

» i Relamonamiants Con B Cludacaine

ATENGION :

ESTE CERTIFICADD CONSTA DE 01 HOJA{S), SOLC ES VALIDO EN SU TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE £L NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOUAS.
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIEMES HAYAN $100 CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AROS

L2 Policia Nacional e Colombia informa:

S T e s e s 30 E0R4S,
- CASTILLO OSPING UDA PATRICIA

R REGISTRA INHABILIDAD

sl

oot BAS CORFAMAG

A A Lot 205 o B T s o0 Lk LI St e P BRI SRIKT BEAIG i 7 4 T



CONTRATO No: 1761 PRESTACION DE SERVICIO COMO EDUCADORA ESPECIAL
FECHA: DEL 25 DE SEPTIEMBRE DE 2025 AL 24 DE DICIEMBRE 2025
CONTRATISTA: LIDA PATRICIA CASTILLO OSPINO

CONTRATANTE: FUNDACION FLORECER B.D.G

VALOR DE CONTRATO: NUEVE MILLONES DE PESOS ($9.000.000)

DAVID TORRES VELASQUEZ, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania No. C.C. 17.849.644
de Dibulla La Guaiira, actuando como Representante Legal de FUNDACION FLORECER B.D.G identificada
con NIT 900778696-1 quien en adelante se denominard EL CONTRATANTE, v, LIDA PATRICIA CASTILLO
OSPINO identificado con Cédula de Ciudadania niimero 38.069.845 domiciliado en Dibulla La Guajira, y quien
para los efectos dei presente documento se denominard EL CONTRATISTA, acuerdan celebrar el presente
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, como  EDUCADORA ESPECIAL en el Convenio de
Asociacion No.014 de 2025, cuyo objeto es "AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVIOS,
TECNICOS Y FINANCIEROS PARA LA IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS PARA
LA ATENCION A LA POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD EN EL
MUNICIPIO DE DIBULLA, LA GUAIJIRA.7, el cual se regird por las siguientes clausulas:
PRIMERA. - OBJETO: £E| CONTRATISTA se obliga para con £l CONTRATANTE a gjecutar los trabajos y demas
actividades propias del servicio contratado, el cual debe realizar de conformidad con las condiciones y clauslas
del presente documento. SEGUNDA.- DURACION O PLAZO: El plazo para la gjecucion del presente contrato
sera de un (3) meses, contados a partir del 25 DE SEPTIEMBRE del 2025, y podra prorrogarse por acuerdo
entre las partes con antelacién a la fecha de su expiracién mediante la celebracion de un contrato adicional que
deberé constar por escrito. TERCERA.- VALOR: Ei valor del presente contrato en mutuo acuerde serd por
actividades realizadas de acuerdo al acta firmada establecida por el contratista y dependiendo de los eventos
direccionados por fas diferentes EPS. CUARTA.- FORMA DE PAGQ: El valor del contrato sera cancelado asi:
Se realizara el pago los dias (15) primeros dias del mes, Este se pagara por medio de cuenta de cobro que
debera entregar del 1° al 3 de cada mes con los siguientes anexos: 1. Cuenia de Cobro. 2. Relacion o informe
de actividades. QUINTA.- OBLIGACIONES: E| CONTRATANTE debera facilitar acceso & la informacion y
elementos que sean necesarios, de manera oportuna, para la debida ejecucion del objeto det contrato, v, estara
obligadc a cumplir con lo estipulado en las demas clausulas y condiciones previstas en este documento. El
CONTRATISTA deberéd cumplir en forma eficiente y cporfuna los trabajos encomendados y aquellas
obligaciones que se generen de acuerdo con la naturaleza del servicio, ademas se compromete a afiliarse 2
una empresa promotora de salud EPS, y cotizar igualmente al sistema de seguridad social en pensiones y
administradorz de riesgos profesionales tal como I indice el Art, 15 de la Ley 100 de 1993, para lo cual se dard
un términc de 15 dias contados a partir de la fecha de iniciacion del contrato. De no hacerlo en el términe fijado
el contrato se dara por terminado. SEXTA. - SUPERVICION: £l CONTRATANTE ¢ su representante
supervisara la ejecucién del servicic encomendado, vy entregara un paz y salvo cada semana después de
verificar que lo pactado en el acta se esté llevando de conformidad y podra formular las observaciones del
caso, para ser analizadas conjuntamente con el contratista. SEPTIMA.-TERMINACION. El presente contrato
terminara por acuerdo entre las partes y unilateralmente por el incumplimiento de las cbligaciones derivadas
del contrato. OCTAVA.- INDEPENDENCIA; £Ef CONTRATISTA actuard por su cuenta, con autonomia v sin que
exista relacion laboral, ni subordinacién con EI CONTRATANTE. Sus derechos se limitaran por ia naturaleza
del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones del CCNTRATANTE vy el pago oportuno de su
remuneracion fiiada en este documento. NOVENA.- CESION: EI CONTRATISTA ne podra ceder parcial ni
totalmente la ejecucion del presente contrato a un tercero, sinla  previa,  expresa  y escrita autorizacion
del CONTRATANTE. DECIMA.- CONFIDENCIALIDAD: El profesional deberd mantener el debido secreio

profesional de los datos profesionales e informacion del usuaric durante su refacién contractual con esta
entidad.



.

DECIMA PRIMERA: DOMICILIO; Para todos los efectos legales, se fija como domicilio contractual a la ciudad
de Dibulla La Guajira.

Las partes suscriben el presente documento en dos ejemplares, El 25 del mes de Septiembre 2025, en la
ciudad de Dibulla la Guajira.

DAVID TORRES VELASQUEZ
C.C. 17.849.644

Representante Legal
FUNDACION FLORECER B.D.G
Nit 900778696-1
CONTRATANTE

l; 14 , 7
oo (as | e &
LIDA PATRICIA CASTILLO OSPINO
CC No.40.925.802

EDUUCADORA ESPECIAL
CONTRATISTA
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ACTA DE ENTREGA DE ACTIVIDADES

CONTRATISTA:

LIDA PATRICIA CASTILLO OSPINO

IDENTIFICACION

40.925.602

VALOR DEL CONTRATO |$ 9.000.000

FECHA DE INICIO

25 DE SEPTIEMBRE 2025

FECHA DE FINALIZACION |24 DE DICIEMBRE 2025

. Linea Actividad

; Area de Autonomia Personal y Habilidades de la Vida

Diaria
EHABB El objetivo es lograr la maxima independencia posible en tareas
| cotidianas.
. Area Cognitiva y de Aprendizaje Funcional
I
TACION El objetivo es estimular las funciones cognitivas superiores y aplicar
el conocimiento a situaciones reales.
BASADA Area de Comunicacién y Lenguaje Adaptado
EN
El objetivo es facilitar la interaccidn efectiva del individuo con su
LA €ntorno.
COMUNIDAD Area Socio-Emocional y Conductual
RBC El objetivo es fomentar la autoconfianza, la gestién emocional y la
participacion social.
Area de Coordinacion y Trabajo Interdisciplinario
La Educadora Especial actiia como puente entre el usuario, la familia
y el resto del equipo de rehabilitacion.
. NOMBRES Y APELLIDOS FIRMAS

JAINNYS COBO LOPEZ

. \;l‘u‘l‘-.”: i,’\_‘{‘" I

LIDA PATRICIA CASTILLO OSPINO

Lide Caslilio §




.. DATOS GENERALES
CEDULA O CIUDADAKIA

I ICACION:
RAZON SOGINLT
VALLEDUPAR
OIBLLLA
D2NDEPENTHERTE
FRIVADA
PRESENTACKIN: UMICO

E EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARHA).

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ADMHISTRADORA

NOMBRE

o e - AL _

236201 PROTECEION

2 H
ADMINISTRADGRA
Go ROMBRE
EPSOIT-NYEVA EPS R R

:H N o

. " ADMIBSTRADORA
U HOMBRE

T AI3P0SIT A COMPARIA OF SEGUROS A
. e

y
SOPORTE DE PAGO GENERAL \»
Bancoomeva
BEUARGRTANTE . SR T T T LT DATOSGENERAUES DELA GLANLLA T om0 . .
NOMERD OE IDENTIFICACION: ANEIBIS | iens PLANILLA: 4631344698 TIPO DE FLANALA: HNDEPENDIENTES
LA CASTILLAOSPING 11 peinh COTIZACIEN OTROS MES Getbrs ARG 2025 PERIODO GOTRACIGN SALUD: MES  ccubre ARO 205
nmnhﬁ.»:mzqc CESAR | nins OF MORA a
TELEFONO: TIIFFFT CHA T AMERO AUTORIACION SIMTBE643
e APRTANTE: IGEPENEe |} FECHAPAGO (saasimmitdy ZRSINE NUMERO AUTOR] H;: |
ACTIVIDAD ECONOMICA: Actiekdades reguladocas y lacilitadoras ds la act | :
Ho :
o “TOTAL APORTES A PERSION l N B _ - - T
I APORTES VOLUNTARICS P | A TOTALES —— — .
zn.r.n."c._;»z_wm i oﬂmﬁnbz EMPLEADOR = COTIZANTE mocgﬂgc . SUBRIRTEHCIA | F5P _ Po_.__Momm | _ MALOR PAGADO N
$ 227.800 L 50 [] 34 § 247500 51200 § 224.000
- — i T "8 557,800 sz . bzepm
. 1\ TOTAL APORTES A SALUD o e [ N
HCAPACIAD POR i :
Yo, % ENECRIEDAD UGERGH MATERNIDAD | SALDO A EAVOR ] LOUIDACION i MORA ) “ TOTAES .
COTIZANTES| NEMERD H VALGR Povaor | : i : ALOR 1»9.60
VALOR AUTORIZACION VALOR VALOR : nc:NWn,ozl _AORES I oo:n.an.o: ! ADRES i APORTES i MORA o mmmncmw.:u : ¥ oR P '
g o [ 38 $8 e e . 337000 S SR T [
— - - e | § i7a0d 5900 s T T Ceamesed
L TOTAL APORTES A RIESGOS PRCFESIONALES e - . . e —
! N, COTIZANTES INCAPACIDAD IRP - SALDN A FAVOR . UQUIDACION. - . \ TOTAES ]
. 4, - WES uinERO AuTORIZACION] T vALOR Tpno AoTHDS RIESGOS!  PLANRLA 7 VAR P APORTES MORA DESCUENTO_ | :
50 50 i " §0 i 67600
S - - e — - = — §7608

SEGURIDAD SOCHAL

PARAFISCALES

DATOS OEL COMZANTE NOVEDADES -
—DATOSOEL UOTANTE - HOVE - - SEGURIDAD 50
P i I PERSION. - . — T @D ] 1 AR . “’nnﬂ SENA | ICE SAP MINE
H : : . ! _
"4 ! TIFPo (4 e B E W o NDICADOR, : : CENTRO E TAL  TOTAL
NOMBRL: o ¥:3°3 4 & TOTAL vaLOR  TOTAL TOTAL BC ToTAL TaTAL TGTAL| Tl L
2 18ia 2 £ BC i : TARIFA | ADMN BC  lcomzacion ADMIN DE AN 1€ A ORTEARORTEAPORTE APORTE:
gE SUBSISTENCHA|SOLIBARIDAD EMFLEADOR m..ih.Ec EsPECIAL: ATORTE : m* (ADRES APGRTE : TRABAJD RFORTE S APORTEAP /
sastuo ipereios” ; o * P S T A T 67 7 Horml SEataodersosT. 36 W gimesd 34 3eolitiai E T T Sedls” 57668 B SRS
ey ; . ! ]
DA contao i | PROTECEL © 1.421.500 ; : NUEVA I :
CAIRECK PRESTALKEY B i woy_ . . ! EPS | :
DE : N . £ : : '
SERWCIDS : ! | i . .
: : ; k ﬁ ; i N
— - 1 A L - - . A — — Jr— '

TR USUARIQ. 501 CC111BB52430
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T T T T pATesS GEWERMLESDELAPORTAMIE . %7~ L T o I R - T DATGS GENERALES DE LA PLA? T T T e T T o I
ﬁ”wwnz_wy.wns_, GEDUCA DE CIUTADANIA  NOERC DE DENTIFCACIN A CASTILLA g, || HOMERG PLAtLLA 4631344034 TIPO DE FLANILLA: \HDEPENGIENTES
7 : }| PERIODO COTIZAGION OTROS HES liamte ARD 2025 PERIODD COTEZACION SALUL: MES  se 2025
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DIBULLA  TELEFONG, i | ue e
: rE o ) D211 HOMERD AUTORIZACION: 0763628 |
TE: Q2MDEPENDIENTE  CLASE APORTANIE: DEPEHDIENTE CHA PAGO (aasalinmiddl e b UTORIZA e i
5 PRIVADA  AGTVIDAD ECONOMICA: Aclividades reguiadoras y faciftadoras da la act
FRESENTACION: Gnico
E EXONERADQ PAGQ ASORTES SALUD, SENA € IG3F (REFORMA TRIBUTARIA) w Jj
; TOTALAPORIES A PENSKIN “‘ T T
T ADHNISTRADORA N T =  APORTES V0L UNTARIOS TOTALE T #
TNOMBRE T T Ho. COTIZANTES COTZACKN | fiimicapor |  SUBSISTENCIA HHorA wnorescin Lt
. ' N ECL 1) i R ETY )
...... _ - — S O - — - - J— - 40d>r>h@%qmm)wb.ﬂ—ﬂ_u| e [ — —_— — [ e _ — —
RA] _ZO)_UF—J__U.PD POR | H
s } ‘b‘_w:z_u._ ORA o o o . . ENFERMEDAD Cnmzn_.r.y.__.).d.mxzﬁ}_u 1\”\ .mb_.cc>n‘>w<MuW : _..CCBJMU_D‘Z‘ - .Ho;hmm i o
H no:w..,z«mw HUMERD HEMERO | VALOR ADO
. o zo_u_m‘m\m I _ fwroRpacon VMR atomagion; VAR | o .,.;|Ew. n‘ﬁﬁn_o‘ __AORES e DESCUENTO VIORPASRO
UEVAEPSCM J— i _ [ 1 E— 1 S mn . o sahwea ___.$80 30 5304l
— —- . [T e — L —_ - _ i} _ i —_ - - 5o I ¥
O ——— . —_— .. _ .___ TOTAL APORTES ARIESGOS PROFESIOHALES O o I I, . S - R —_——
MINISTRADDIE . o COTRANIES INCAPACIDAD IRF TSmDOAFAVOR T unlmacion
" nowsRz__ _ L HUMERG AUTORIZAGION, VALOR _ 1>mo>9..xom WESCOS] |, | PULANKLA L wmpr ] | COTZAGEM AFORTES | _MORA DESCUENTD
: : - o - sg 50 ip i “Eid T e D swa 4%
.. - . . 31308 3o 30 B

DATOS DEL COTIZANTE i
! ; o % . N == . I . |-|.w>Ec - T ARP i . TOF
iR L APORTES ! 1 ! ] ] H
tiP0  SUBTIFG mB.»m_o TPoDE B2 28 o M FsP B 8 et CENTRO 3
* HOMBRES ab: ¥ VOLUNTAR " TOTAL 5} VALOR TOTAL | ! TOTAL .yl IBC TOTAL TOTAL TOTAL - TGTAL | TOTAL
) Sﬁg_mno: ALFF IBC  COTZACH — © ADMIN ' BC QTIZACION | oADMIN by @& . DE ] ADMIR
] APOHTE | = y FORTEAPORTE;
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FUNDACION FLORECER B.D.G
NIT: 900778696

DEBE A:
LIDA PATRICIA CASTILLO OSPINO
C.C 39.069.845
LA SUMA DE:
$3.000.000
TRES MILLONES DE PESQOS

Por concepto de:
las actividades desempefiadas desde el dia 25 de septiembre al 25 de octubre del 2025, en
calidad de EDUCADORA ESPECIAL, realizadas en la rehabilitacién basada en la
comunidad.

Consignar en la cuenta de ahorro

Atentamente.

Lo Casliltc 8.

LIDA PATRICIA CASTILLO OSPINO
C.C:38.069.845
EDUCADORA ESPECIAL



FUNDACION FLORECER

Documento soporte por compras a

Nit 900.778,696-1 . ¢
sujetos no obligados a facturar

CALLE 13 No 20 71

Tel: 3114172501 No. DSF 108
Fonseca - Colombia
Proveedor LIdA PATRICLACAST!LLOOSPINO Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 38.069.845-6 Teléfono {605} 0000000 - Ext. 00D
2025-12-11 2025-12-17
Direccién CALLE 7 No 6 -57 MINGUEQ Ciudad Dibulla - Colombia
ftem Deseripeidn Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 Honocrarios 1.00 3,000,000.00 3,000,000,00
Valor en Letras:
Tres millones de pesos m/cte
Condicicnes de Pago:
i _ . 124 .
Crédito proveedores - Cucta No. 001 vence el 2025-12-11 por % 3,000,000.00 Total Brato 3.000,000.00
Total a Pagar 3,000,000.00

Observaciones:
PAGQ DE PRESTACION DE SERVICIOS COMO EDUCADOR ESPECIAL CONTRATO: AUNAR
ESFUERZOS ADMINISTRATIVIOS, TECNICOS Y FINANGIEROS PARA LA IMPLEMENTACION DE
ESTRATEGIAS PARA LA ATENCION A LA POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD EN
EL MUNICIPIO DE DIBULLA, LA GUAJIRA.

Aeste Dotumanio s¢ le aplican las normas relativas del Documents Sopore en adguisidores, electuadas a sujgtns no odligades a facturar (Rasalucion 187 de 30 de diciembre da 2021 1. Noimoro Autorizacion
187840¢5560126 aprobade en 20250713 prefijo DSF desde of nimera 4 al 1000 Vigencia: Vigencia: 24 Moses meses.

CUDS: afébb063ce72231eb335639e4abad 14B2d/$e440 1 bdolad 52071 3bISe5601 2dfd24a33dd0d 8483 {adN56a7 710707409
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FORMATO UN ; CO ENTIZAD RECEPTORA
‘ Persona Natural
lié" Leyes 100 de 1585, 4BS v 443 de 1068
Libertad y Ordan
o
(1 & - DATOS PERSONALES
PRIGER APELLIDO SEGUNDO APELLIGG ; O DE DASADA J NOMBRES
GUEVARA PATERNINA KARINA PATRICIA
SOCUMENTO DE IDENTIFICACIGN " sExo C NACIONALIDAD PAS
cC'XcE' pasi i Np 64385844 o X w T ol NopxTRANIERO
LIBRETE MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE . NUMERG oM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTS CHREGTION DE TORRESPONDENCHA

FECHAPAIS pla (2.7 wEs 0.9 avo 1979  CALLE16#26-68
DEPTO LA GUAJIRA pals COLOMBIA e DEPTO LAGUAHRA

MUNICIPIC  FONSECA vunceo FONSECA

TELEFONG 32087066 gppl  Raripatricia?9% hoimaileom

L2 & FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMG SRADC APROSADO | LOS GRADOS DE 10.4 So. DE BACHILLERATO EQUIVALEN & LOS GRADOS 66 A 1o DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA T

ELUCACION BAKICA TITULD QBTENIDIO
RN D secuwpirie | MEDa FECHA GE GRADO
10020 36 40 de s 7o B %o 16 nK MES AN

EDUCACION SUPERIQR (PREGRADQ YPOSTGRALC)
QILIGENCIE ESTE PUNTO N BEETRICTO ORDEN CRONOLGGICS. 6N MODALIDAD ACADEMICA BESCRIBA

TC{TECNICAL TLITECNOLDGICA), TE {TECNOLDGICA ESPECIALIZADA:, UN (UNNVERSITARIA,

£5 (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA D MAGISTER), DOC DACTORARD O PHD,,

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARIETA PROFESICNAL (S ESTAHASIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO | NOMERE DE LDS ESTUDIOS | TERMIMACION  No DE TARJETA
CADEMICA | APRGBADOS B AD | O TITULG QETEMDG IMES | ARD PROFESIONAL

UN 10 X . PSICOLOGO SOCIAL COMUNITARIO E 12020 (}: 6 131440

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: RABILA. LEE. ESCRIBE DE FORMA, REGULAR R} BIEN (B O MUY BIEN (M3}

. L LOHABLA | LOLEE.. (OESCRIBE
JROBMSR B MR B OME

INGLES




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

FPersona Natural
{Leyes 130 de 1885, 489 y 443 de 1958

RELACIONE St EXPERIENCIA LABCRAL O DE PRESTACION DE SESVICIOS BN ESTRICTD ORDEN CRONGLOGICO COMENZANDD POR EfL ACTUAL

EMPLEG O CONTRATD ANTERIOR 7

EMPRESA O ENTIDAD

< PUBLICA © PRIVADA . PalS
DEPARTAMENTD | BLNMIDIPIO | CORREQ ELECTROMIGE ENTIDAD
- ERONOS RECHA DE INGRESS FECHME DE BETIRO

oia aRo

VAHGD O CON F?AT\J ACTUAL DEFPENDENCIA DIRECCHON

mﬁw’ai'_EO O CONTRATO ANT"” OF?

EMPRESA G ENTIDAD .
L ASO. DE AUTORIBADES DEL TERI’UT()R?O ETNICG “’AYUL
“ DEPARTAMENTS ‘

sosLIcA PRMvACA | Pals
I

COLOMBIA

Au o J’VC’N'O

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

LAGU AJ!R& U R[BIA wayudefrmzcems’&“hmmail com
CrELERONOS T FECHA 5 ST FF"‘Hﬁ oE P’E—"'i—*o
345485431

oia U8 yeg 0T

_,A“\”"O O CON TFA?'O
F ()R f\IADORA

DEPENDENCIA G ‘?E"LfOr\ﬁ'

Calle 14D 59 - 46

—OANT"F’}OQ e e - - B TS YU k‘

- EMPL

| SMPRESA O ENTIDAD

PUBLICH - PRIVADA - Pals
JARDIN EACOL ‘\R 'HARIA Ei (xLI\ L"x

X (oiombm

DEPARTAMENTO CwoncEo CORREC £LECTRONICE ENTIDAD
|

LA GUAHRA 'Richacha Psnct)ncmadnm F-«tudmmzl

TELEFONOS
26520605 - 7289439

CARGO O CONTRATO [
PSICORIENTADORA ESTUDIANTIL

ﬁ»c’:rm .JE Rl-"m-t,.:

MES [0 6 a0 2 012
DiRECCION o
Czi{c I6#5-33
’PLEO or*ommm ANTERIOR o T

IPRESA O ENTIDAD
GESTION INEGRAL COL LOMBIANA 3

PUBLICA | PRIVADA | PAlS
X COLOMBIA

| DEPARTAMENTO CwumiciEio | CORREC ELECTROMICD ENTIDAD
LA GUAJIRA | RIOHACHA
TELEFONOS ) , FECHA OE INGRESO FECHA Eéﬁéﬁpeo
3005431151 ola 15 wes. "y f ARG a 01 Ula 3 (3 MES| | 1 ANC 20 2
TARGO G CONTRATS | DEPENDENGIA DIREGTION

NOTA: 51 REQUIERE ADICICNAR MAS EXPERIENDIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOA |



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 150 de 1995, 480 y 443 de 1058

(3 X EXPERIENCIA LABORAL

RELAGIONE St EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO PCOR EL ACTUAL.

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA C ENTIDAD | PUBLICA | PRIVADA | RAIS
CEOTES X | COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIRPIO CORRED ELECTROJ’\;!COENTIDAD o
LA GUAHRA RIOHACHA

-‘.':‘-'EQFONOS : FECHA DE INGRESC l FECHA DE F{‘ETIP.‘.{?‘ T
3005046848 ola (05 mes 02 afo 2010 pia 13 mes Il ano 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL ’ DEPENDENCIA DIRECCION o
DOCENE EN PSICOLOGIA ,

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA Q ENTIDAD | PUBLICA | PRIVADA | Pals
DEPARTAMENTO | MUNICIFIO | correo ELECTRONICE ENTIDAD

i‘ 1
TELEFONOS ‘ FECHA DE INGRESO ! FECHA DE RETIRG

i H p [e——

DAL, MES| , {ARO | Dlai . MES . ARO .
CARGO O CONTRATG { DEPENDENCIA DIRECTION

|

EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD } PUBLICA | PRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO L MUMICIPIO | CORREC ELECTRONICG ENTIDAD
_ :

TELEZONOS S FECHA DE INGRESC o FECHA DE RETIRD

3 L | L. iDiAL . MES . |ARO .
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA | DIRECCION

EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUalica ] Privapa | Pals
DEFARTAMENTO MUNICIPIO - CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
B |
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ‘ FECHA DE RETIRO

ooia, 1 MES|  jaRc|  oiDiA[ | ME

CARGO D CONTRATC " DEPENDENCIA [ oireccion

NOTA: ST REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENGIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 130 de 1595, 480 y 443 de 1998)

- TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA )

INDIQUE L TIEMPG TOTAL DE S EXPERIENCIA LABORAL BN NUMERD DF AROS ¥ MESES,

TIEMPG DE EXPERIEND

[ignes AROS
SERVIDOR PURLICO ; 3 P

EMPLEADOR DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTS QUE 81 K NG ME ENCUENTRO DENTRO D LAS CAUSALES DE INKASILIDAD &
INCOM- PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL SARA EJERCER CARGOS EMPLEDS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
SONTRATOS OB PRESTA- CION DE SERACIOS CON LAADMINISTRACION PUSLICA,

PARATOROS LOS EFECTOS LEGALES. CERTIFICT QUE LOS DATOS POR M ANOTADDS EM EL PRESENTE FORMATO UNIGD DE HOWA DE
VIDA. BON VERACES, (ARTICULD 50, DE LALEY 180:05;

CERTIFICO QUE LA INFORMA LN ASU L SUMBISTRADA A SID0 CONSTATACA FRENTE ALGS DOCUMENTOS QUE HAN SI00 PRESENTADDS COMG SOPORTE

O

NCMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PEREORAL & 0E CONTRATDS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL GLIENTE N&. 018000917770 PAGINA WEE ¢my,
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I N ; Formulario de! Registro Unico Tributario l

4 NOmers 08 formutane 147518688870

e
{41%) 0001475186597 O
i“* Mirndrny oy iWenufivaods Trdutacs [NITY - :
; 6§ 4 58 85 5 4 a | 3 } g v Aheang e Bebacig, o 2 ] 5 .
I IDENTIFICACION
gﬁd.Ti;ac da contrituyente iza Tigr de doourranio f?ﬁ NUmero ¢e Identifeaciin o . 12T Fachy expeticon H
H H H
%Pwsona nalural o susesion iliquida 2 [Cédula de Cludadania T3 645885844 199850202
i Lugar de expedition 22, Pals 25. Dopariaranty 30, Cusariintonicysie
ic CLOMBIA T 6 8 Suces 70 Sinceiain 001
;'3" Prirner aoed Jlida 32 séguﬁdc apslida - . W?ﬁﬂ t Iﬁ”'ﬁ:f-;m“ T . ) —_— 7. - ) T
!GU’:‘V.&\HA PATERNINA KA?H\# IPATRICIA
:.Jb', Raasn snoat T
535, Newmre comersing T E 7S
i
1 o
UBICACION
38. Pais : : - o - 40, Ciuddad AL
COLOMBIA 1 4 4 |Fonseca zZ2 79
141 Dirgeoen privopsl R - i
ICL 12 75 85 BRR CENTRO
32 Terter siectrénica karpatricia7 3@ hotmadl.com rmmmmTmmmm T T T
i A% Cécino posial A Twﬁun«. T 301208705 5[ 45, Tetafono 2
ASIFICALION
Aotiviad nconqmlca Ocupagitin !
Actividad principat Artiviting sasa B ‘ Otras actividacies 55 Nirerg

48, Colige 47 Focha micle actvidag 2 ‘ w1 Camns : Earabingmienios |

8560120180903 I 2 4450 :

1 2 3 4 5 746 1 20 21 3@ oz 24 25 28
' | : 1 ! ; : i : i i | i ;
53, Cadige |2 O ! i : ‘ ; i i i i : \ | i ; !
20~ Obtencdon MIT
B Obligacos aduaneros - Lxportadoras ;
e i et e ]
1 z 3 4 5 8 7 & % 16 ;
: | i | : 55, Forn 56, Fiow Serelgiz 1 2 )
: ;
: 55, Cadga et ‘ : Mode .
: 11 12 13 14 15 1§ 17 18 19 2t 1 ‘ : 5
; ; i ; | ; ; i i ! | |58 CPC P - i !
i i : P . i : : ; ! ; . ! i
i | ; | ! ; : i ; ! ! ]

IMPORTANTE: Sin patjuicio de las astualizaciones a que hays lugor, la inseripeién en o Registro Unice Tbutario -RUT-,

+ tendra vigenciz indefinida y o0 consocurncia ne ¢ exigind su renovation

Para ugo eXclusive de ta DIAN

59 Arangs o ]

1. Foohn

LND 1 x ] £ Ma. o Folos - o

i mxacitug en slguns de fos datos suministrados

Lo MTOMmaci? SuTiniat A3 B wEvds Tel termula
v carpzcan del Reg stro Sams Trbutans 1R

SO e MSCTIDGQION., SRR,

UspenRon
conat
el adrnstralivg

ERONIED s writtoasiones Gue i DHAM neahce
Fiema sutonzade

ATCIITIAIE

HENNAINNS 9 38 SUSPenRGN, SR @ crRo
Pardgraio cof artiade .61 2.20 det Dunrmo 1825 e 3015
Firma ded sohmtanta: 984, pombre  SUEVARA PATERNINA KARINA BATRICIA
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Repdbiina ge Calermbia

Calegio Colpmblans de Prledlogas

g; Tarjera Profesional
o de PsicSlogo

iry YOV ae 2006

_ No. 131440
KARINA PATRICIA GUEVARA PATERNINA
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

19:03:28

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
CENERME DE LA RACIH No. 215791685

Bogota DC, 06 de febrero def 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuliado 2 Sistemna de informacion de Eegistro de Sancionas e Inhahllidades
(SIRY), el(la) sefior{a) KARINA PATRICIA GUEVARA PATERNINA identficadof{a) con Céduia de ciudadania nomero 64585844:

NO REGISTRA SANCIONES NI iINHABILIDADES VIGENTES

L3

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anclaciones de 'as santiones o inhabllidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramienta 0 posesion en cargos que exifan para su desempefic ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciongs que figuren en el registro_ (Articulo 238 Ley 1852 de 2019)

NOTA: El certficade de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, !
disciplinarias. inhabilidades que se deriven de 1as relaciones contractuales con € estado, de los falios con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pdblicos y particulares gue desempenen funciones pablicas en
ejercicia de ia accitn de repeticion o Hamamiento en garantia. Este documento tiene efactas para accedst af sector pabiico, en los terminos que
establezca b ley o demds disposiciones vigentes. Se integran at registro de antecedentes solamente ios repories que hagan las autoridades
racionales cofombianas, En caso de nombramiento & SUSCHpGiGn de contralos con ef estado. es responsabifidac de |a Entidad. valigar 1a informaciéan

U presenie & Aspiamis & 1 Poging wakl DD W, prosurasLiia. gov.co/poralanacadantas. ki

CAASSAEAN

CARLOS ARTURC ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION ;

ESTE CERTIFICADC CONSTA OF 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN $U TOTALIDAD, VERIFIQUE GUE EL NUMERD DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TOOAS LAS HOUAS,

Division de Retacionamiento con el Ciudadana.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuradunia.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx SB7A750 ext. 13170, Bogota D.C.
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDA D FISCAL
NTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICS

Gue una vez consultnde oI Sisema de informacian del Bolotin de Responsabics
:
fobroro de 2025, 5 las 190010220 of niimero de ident Peseion, relacionndy o

@ comimein, MO SE ENCUENTRA
REPORTADG COMO RESPONSABLE FISCAL

szabes "STROR. hov funes 96 4k

Tipo Documento Cérdula de Ciudads
No, identificacion 55585844
Codino de Verificacion BEEag

sla Uertfaeebon o8 valuis @n wodo el fommtons Nactonad, SHOIDTE ¥ CUndo e Do ¥ nlimers comsgnaday en g

respoino dotuments de wentifivaelan, coincidan con fos agul registrados.

Dre mszf*\fmidad con el Dacreto 2130 de 1998
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Folici Nacional Ge Cooming

Consulta en linea de Antecedentes Penales v Requerimientos Judiciaies

Lz Policia Nacionzal de Colombia informa:
CQue siendo jas 07:20: ‘10 P horas det 06/02/2023, ef ciudadano identificado con:
adula de Ciucadania N° 64585844
Apellidos y Nombres: GUEVARN PATERNINA KARINA PATRICIA

NG TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con o estabiecide en el articule 248 de ia Constitucidn Politica de Colombia.
En cumplimienic de la Sentenciz SUYEE del 21 de _iuum de 2012, proferida p
Corte Constitucional, la leyenda "NO TIENE ASU

NTOS FENDI ENT&S CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES” aplica para todas aquelias personas que no registran antecedentes vy pars quienss
‘a autoridad judicial competente haya decretado ia extincian de ia condena o ia prescapcion de &
pena.

CT!

Esta consulta es valida siempre v cuando el nUmero de identficacion y nombres, correspondan
cor 2l documento de identidad registrade v solo aplica para el territorio coiombiane de acuardo
io establecido en el ordenamients constitucional.

a3

S tiene alguna duda con el resuliade, consuite las pregunias frecuenies o acérguese a ias
instalaciones de iz Policia Nagional mas cercanas.

spesiantacadantag policla gowco TROSWebh JudizialformAnernedentas, xitigd

v
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Que a la fechz, DE/0Z/2033 07:22:41 g.om. el cudadane con Cédula de Ciudadania NG, BASEBER4L y Mombre:

KARTNA PATRICIA GUEVARA PATERNINA.

NC TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

Oe conforrnidad con 1z Lay 1801 de 2016 “Por I3 cuat se expide el Cadigo Nacional de Segur

rigadd ¥
Convivencia Cludadzna”, ch isire nterno de vaidacidn No, 52420856 (s persens interesada podréd

verificar iz autenticidad del oresente documento a través de iz paging web institucional digitande

https:/fwwwpolicle.coven,  mems ciudadanos/ consulta medidas correctivas, ; con ¢l docurnents de
identidad vy ja fecha de expedicion del mismo, Esta consulta es valida slempre y cuando ef ndmers de
céduls corresponda con el documente de identidad suministrado.

- Q WNueva Busqueda | B Imprimir

P o Fofic Madlonal ge O ‘Df":huz
Boce l. ’ Tee i h ' . ) -
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CONTRATO No: 1772 PRESTACION DE SERVICIO COMO PSICOLOGO

FECHA: DEL 25 DE SEPTIEMBRE DE 2025 AL 24 DE DICIEMBRE 2025
CONTRATISTA:  KARINA PATRICIA GUEVARA PATERNINA

CONTRATANTE: FUNDACION FLORECER B.D.G

VALOR DE CONTRATO: DIEZ MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($10.500.000}

DAVID TORRES VELASQUEZ, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania No. C.C. 17.849.644
de Fonseca La Guajira, actuando como Representante Legal de FUNDACION FLORECER B.D.G identificada
con NIT 9007786961 quien en adelante se denominara EL CONTRATANTE, y, KARINA PATRICIA GUEVARA
PATERNINA identificado con Cédula de Ciudadania nimero 64.585.844, domiciliado en Dibulla La Guajira,
¥ quien para los efectos del presente documento se denominard EL CONTRATISTA, acuerdan celebrar el
presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, como  PSICOLOGO en el Convenio de
Asociacién No.014 de 2025, cuyo objeto es “AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVIOS,
TECNICOS Y FINANCIEROS PARA LA IM PLEMENTACION DE ESTRATEGIAS PARA
LA ATENCION A LA POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD EN EL
MUNICIPIO DE DIBULLA, LA GUAJIRA.”, ¢l cual se regird por las siguientes cldusulas:
PRIMERA.- OBJETO: EI CONTRATISTA se obiiga para con El CONTRATANTE a ejecutar los trabajos y demas
actividades propias del servicio contratade, el cual debe realizar de conformidad con las condiciones y clausulas
del presente documento. SEGUNDA.- DURACGION Q PLAZO: El plazo para la ejecucion del presente contrato
sera de un (3) meses, contados a partir del 25 DE SEPTIEMBRE del 2025, y podré prorrogarse por acuerdo
entre las partes con antelacion a la fecha de su expiracion mediante la celebracién de un contrato adicional gue
debera constar por escrito. TERCERA.~ VALOR: El valor del presente contrato en mutuo acuerdo serd por
actividades realizadas de acuerdo 2l acta firmada establecida por el contratista y dependiendo de los eventos
direccionados por las diferentes EPS. CUARTA.- FORMA DE PAGO: El valor cel contrato sera cancelado asi:
Se realizara el pago los dias (15) primeros dias del mes, Este se pagara por medio de cuenta de cobro que
debera entregar del 1° al 3 de cada mes con los siguientes anexos: 1. Cuenta de Cobro, 2, Relacidn o informe
de actividades. QUINTA.- OBLIGACIONES: El CONTRATANTE debera facilitar acceso a la infermacion v
elementos que sean necesarios, de manera oportuna, para la debida ejecucion def objeto del contrato, y, estara
otligado a cumplir con lo estipulado en las demas clausulas y condiciones previstas an este documenio, El
CONTRATISTA debera cumplir en forma eficiente y oportuna los trabajos encomendados y aquellas
obligaciones que se gensren de acuerdo con la naturaleza del servicio, ademas se compromete a afiliarse a
una empresa promotora de salud EPS, y cotizar iguaimente al sistema de seguridad social en pensiones vy
administradora de riesgos profesicnales tal como lo indica el Art. 15 de Ia Ley 100 de 1993, para lo cual se dara
un términc de 15 dias contados a partir de la fecha de iniciacién del contrato, De no hacerlo en el término fijado
el contrato se dard per terminado. SEXTA. - SUPERVICION: EI CONTRATANTE o su representante
supervisara la ejecucion del servicio encemendado, y entregara un paz y salvo cada semana después de
verificar que lo pactade en el acta se esté lievando de conformidad y podra formular las observaciones del
Caso, para ser analizadas conjuntamente con el contratista. SEPTIMA.-TERMINACION. El prasente contrato
terminara por acuerdo entre las partes y unilateralmente por el incumplimiente de las obligaciones derivadas
del contrato. OCTAVA.- INDEPENDENCIA: EI CONTRATISTA actuara por su cuenta, con autonomia y sin que
exista relacion faboral, ni subordinacion con El CONTRATANTE. Sus dereches se imitaran por la naturateza
del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones del CONTRATANTE y el pago oportunc de su
remuneracion fijada en este documento. NOVENA.- CESION: E| CONTRATISTA no podra ceder parcial ni
totaimente fa ejecucion del presente contrato a un tercero, sin la previa,  expresa Yy escrita autorizacion
del CONTRATANTE. DECIMA. CONFIDENCIALIDAD: El profesional deberé mantener el debido secreto

profesional de los datos profesionales e informacién del usuario durante su relacion contractual con esta
entidad.
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DECIMA PRIMERA: DOMICILIO: Para todos los efectos legales, se fija como domicilio contractual a la ciudad

de Fonseca La Guajira.

Las partes suscriben el presente documento en dos ej

ciudad de Dibulla la Guajira.

e

DAVID TORRES VELASQUEZ
C.C. 17.849.644
Representante Legal
FUNDACION FLORECER B.D.G
Nit 900778696-1
CONTRATANTE

p e /-::{-3 e
O 2 OEUGa
KARINA PATRICIA GUEVARA PATERNINA

CC No.64.585.844

PSICOLOGO
CONTRATISTA

emplares, El 25 del mes de Septiembre 2025, en la
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ACTA DE ENTREGA DE ACTIVIDADES

CONTRATISTA:

KARINA PATRICIA GUEVARA PATERNINA

{IDENTIFICACION 64.585.844

VALOR DEL CONTRATO |$ 10.500.000

FECHA DE INICIO

25 DE SEPTIEMBRE 2025

FECHA DE FINALIZACION |24 DE DICIEMBRE 2025

Linea Actividad
* Realizar entrevistas estructuradas y semi-estructuradas para
1 conocer |a historia personal, clinica, social y familiar del paciente
R « l|dentificar y modificar pensamientos irracionales o distorsiones
EHABB cognitivas que influyen negativamente en la recuperacicn.
|
L » Reforzar la confianza del paciente en su capacidad para lograr sus
I objetivos de rehabifitacién.
TACION - e
» Facilitar espacios donde los pacientes compartan experiencias, se
BASADA sientan validados y reduzcan el sentimiento de aislamiento.
EN
LA
COMUNIDAD
RBC
_ NOMBRES Y APELLIDOS FIRMAS
JAINNYS COBO LOPEZ . ‘
§ \’i"f:\-"\‘{!"‘\'"':"‘
KARINA PATRICIA GUEVARA PATERNINA
R IS g S




FUNDACION FLORECER B.D.G
NiT: 900778696

DEBE A:

FUNDACION FLORECER B.D.G
NIT: 900778696

DEBE A:
KARINA PATRICIA GUEVARA PATERNINA
C.C 64.585.844

LA SUMA DE:
$3.500.000
TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS

Por concepto de:
Prestacion de servicios en el mes de octubre del
2025, en calidad de PSICOLOGA, realizadas en la rehabilitacién basada en la

comunidad.

Atentamente,

P R )
O NG N EEUGT
KARINA PATRICIA GUEVARA PATERNINA
C.C 64.585.844
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L FUNDACION FLORECER
BDG D t
Nit 900.778.898-1 ocumento soporte por compras a
CALLE 13Na 20 71 sujetos no obligados a facturar
Tel; 3114172501 No. DSF 105
Fenseca - Colombia
Proveador KARINA PATRICIA GUEVARA PATERNINA Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 64.585.844-2 Teléfono {DO0Y KOOGOCE - Ext, 000
2026-12-11 2025-12-11
Direccién CALLE 13 No 20 71 Ciudad Fonseca - Colombia
ftem . Descripcion ) Cantidad vr. Unitaric Vr. Total
1 Honerarios 100 3,500,000.00 3,500,000.00
Valor en Letras:
Tres millones quinientos mil pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Crédito prov res - Cuota No. 001 vence el 2025-12-11 por 500,000.
rédito proveedol ota 001 ve 5 po $ 3, 000.00 Total Bt 3.500,000.00
Total a Pagar 3,500,000.00

Observaciones:
PAGO DE PRESTACION DE SERVICIOS COMO PSICOLOGA CONTRATO: AUNAR ESFUERZOS
ADMINISTRATIVIOS, TECNICOS Y FINANCIEROS PARA LA IMPLEMENTACION DE
ESTRATEGIAS PARA LA ATENCION A LA POBLACION EN CONDICION DE DISCAFACIDAD EN
EL MUNICIPIO DE DIBULLA, LA GUAJIRA.

A este Documenia se la aplican las normas relativas del Documento Soporte én adquisidores 2lectuatas a sujetas no sbligados & tecturar {Resolugion 167 de 30 de diciembre da 2021}, Nimers Autorizacign
1B764095569126 aprobade er 20250713 prefijo D$F desde el numero 1 al 1000 Vigensia: Vigencia: 24 Meses meses.
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FORMATO UN|CO ENTIDAD RECEPTORA

T

HOJA DE VIDA |

Persona Natural
{Leves 180 de 1995, 489 vy 443 de 1998)

{ibertad y Orden

r - DATOS PERSONALES
B

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) l NOMBRES
LOAIZA 1 GIOVANETTY 1 SERGIO LUIS
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc@ce () ras O No H118:874: | FOm® coL. ® extransero ()
LIBRETAMILITAR
PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DiA MES E@ ANO —Calte-ta#12-27
PAIS i pals —Colembia——— pepro—ta-Guajira———
DEPTO A GUAHRA——— MUNICIPIO  —RiohaeRa—————
MUNICIPIO RlIOHACHA——— TELEEONO -%92—2446*263—'EMAIL Sefgiogicvareny grTian-com

2 & FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADG APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 80. A 110. DE
EDUCAGION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

EDUCACION BASICA [ TiTuLo oBTENDO:
PRIMARIA SECUNLARIA - MEDIA™ FECHADE GRADO::

8. l . | 10 E@ MES @ AND

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADQ Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTC EN ESTRICTO ORDEN CRONGLOGICO, EN MODALIDAD ACAREMICA ESCRIBA:

TG (TECNIGA), TL (TECNOLGGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES {ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADC © PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NOMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (81 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

1
3o, ‘ 48. Be.  Bo. Fo.

| o

10, ‘ 20.

MODALIDAD:

C No. SEMESTRES -/
-ACADEMICA -] APROE

GRADUADC:

L NOMBRE DELCS ESTUDIOS 5. . “No. DETARIETA: |

UN w0 ls | PSICOLOGO 268103

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




3 s - EXPERIENCIA LABORAL

FORMATOQ UNICO

HOJA DE VIDA

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

. EMPLEG ACTUAL O CONTRATO ViGENTE. "

“\R

L

&.’:

RELAGCIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

PAIS: COLOMBIA

pia 05 wmes 09 ARo [2022]

EMPRESA O ENTIDAD: GLINIVIDA Y BUBLICA | PRIVADA

SALUD IPS S.A.S X

DEPARTAMENTQ MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA RIOHACHA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG

3008302110

pla [0,3) mes|[12] aRo 2,022

CARGO O CONTRATO AGTUAL

PRACTICANTE DE PSICOLOGIA CLINICA

DEPENDENCIA

DIRECCION

CLL 11% N° 15-65

EMPRESA O ENTIDAD

- EMPLEO O:CONTRATOQ ANTERIOR

PRACTICANTE DE PSICOLOGIA EDUCATIVA

EMPRESA O EN T!DAD

. EMPLEQ'OCONTRATO ANTERIOR.

CARRERA 15 N 12~ 78

PUBLICA PR.'VADA };AIS '
INSTITUCION EDUCATIVA ALMIRANTE PADILLA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO GORRED ELECTRONICO ENTIDAD
La Guajira RIOHACHA inealpa@hotmail.com
TELEFONOS EECHA DE INGRESO i FECHA DE RETIRO
7272570 pia 0.6] mes (03! akc [202 2 ‘ oia | 12] wmes{06] aro (202 2]
CARGQ QO CONTRATO DEPENDENCIA l D!RECCIC)N

APOYO PSECOSOC!AL

PUBLIGA PRIVADA PAlS
FUNDAC o AL sEROSOLOMBANA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
La Guajira RICHACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3114275834 pia 18] mes 1] aso [2027] |bia{23] wmes[12] anc 2021 ]
CARGQO O CONTRATC DEPENDENCIA

\ DIRECCION
1 Ca!]e 123 # 123 38

EMPRESA o] ENTIDAD PUBUCA PR[VADA PAfS
DEPARTAMENTO MUNICIPIC ‘ CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
|
TELEFONOS FECHA DE INGRESO [ FECHA DE RETIRO
] - DlA MES ANO
DIA MES ANO ' E £ ;
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4™ TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE 51 EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE ANOS ¥ MESES.
TIEMEO DE EXPERIENCIA
OGUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 3
0 3
EMPLEADC DEL SECTOR PRIVADD
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL, TIEMPO EXPERIENCIA 1 6

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD.DEL JURAMENTO QUESI () NO () MEENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELERRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS. CON LAADMINISTRACION PUBLICA,

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M} ANCTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE MOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50, DE LALEY 180/95)

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDCR PUBLICC © CONTRATISTA

6 ™ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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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CONTRALORIA

GEMERAL DE LA REPUSLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consnltado el Sistems de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy meaxtes 21 de

mayo de 2024, a fag 11:35:57. el namerc de identificacion, relacionade a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula.de Ciudadania
No. ldentificacion 1118874843

Cédigo de Verificacion 1118874843240521113667

Esta Centificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempr

(fmero consignados en el
respectivo documento-de identificacidn. coincidan con'los aqul registrados.

De conformidad con el Decreto 2130 de 1995y 1a Rest

|- 1a firme mecanica aqul
piasinada tiene plena validez para todos los efectos Iég_a

Sy
YEZID Lqﬁu ENTES’

E4
Contralar Delegado

Generd: WEB

e
) Con el Codigo de Verificecién puede constatar la sutenticided del Certificado.

Catrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota R.C Pagina 1 de ]
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA. D.C.
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;:i CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e

T T 11:27:34
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hefn 1 4601

GENERAL DE LA KAGICH No. 247367240

Bogotd DC, 21 de mayo del 2024

La PROCURARURIA GENERAL DE LA ISSACION certifica qua una vez consultaco el Sisterna da informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1, ella) sefor(a) SERGIC LUIS LOAIZA GIOVANETTY identificado{a).con Cédula de ciudadania nimero-1118874843:

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cariificacion de.antécedentes contiene las anotaciones de las sanciones ¢ inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate-ge nombramiento o posesién en:cargos que exjan para su desempeiio susencia de antecedentes, $o certificaran todas las anotacicnss que
figuren en-el registro. Anterior, dg acuerdo a fos indisos 3o. y 40, del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: £l cettificado.de antecedentes disciplinarios es un documento que contiens las anotaciones € Inhabilidades generadas por sanciones panales,
dissipiinarias, inhabllidades que se deriven de las relaciones ¢oniractuales conel estado, da los fallos con responsabilidad fiscal, de las dedsiones de
pérdida de investidura y de las condenias proferidas contra servidores, ex servidorss publicos y paiticulares que desampefien funciones pablicas en
ejercicio de (a accién de repaticion o ilamamiento en garantia. Este documiento tiene efectos para acceder al sector publico, enlos términos gue
estabiezea fz Constitucion Politica y 1aley particular o demés disposiciones vigentes. El Sistema SIR reporta como anecedentes solamente las
'sanciones ton debida ejecutoria recibidas de les auicidades nacionates colombianas, En-caso de nombramiento o suscripcion de contrats con el
Estado, es responsabilidad de.la Entidad, validar la informadion de antecedentes del aspirante en la pagina wab:

hitps:/Avww, procdraduria.gov.co/Pages/cantificado-antecadentas aspx

CATAENN BN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Cludadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADD CONSTADE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SUTOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERQ DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

Division de Relagionamients con el Giudadano.
‘Lirga gratuits 018000910315, quejas @procuraduria.gov.co
Carrera 5 Ho. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www. prccuradiria.gov.co
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Repiiblica de Colombia €[ Ministerio de Educacion Nacional
p en su Hombre La Enibergidad be La Suafira
SHIKI! EKIRAJIA PULEE WAIIIRA

Con personeria kridico reconocida per a Gobiernoadldn del Depantaments do Lo Gugiisa, mnchanie Decrafy mirevs 5E)
dal 12 do poaemere de 1976 ¥ Coh reconocimiento institucional como universidad segun Decrats sarmars TG del 24 do
rayo do 1795 emanodo dal Ministerio de Educacion National,

Otorga el titulo de
Psicologo
a4
Sergio Luis Loaiza Giovanetty

C.C. 111884883 & Tk

Craen curnghis satisfactoriomente los fequichios acoddmicos exigidos. En f2 da lo evpuasio. ie expedimds ¢ sapiery
ciptamn guy lemomes y seliomos en o ciudod de Rishocha ef 28 de . My e PEEY

-]

4

SECRETARIO [A)
GENERAL

REGISTRO AL FOLIO LS. DEL LIBRO DE DIPLOMAS %




(VA

BAVERSRAD]
DF LA GUAKTA | £

S '""--W"IiiEPIJ"BL.[CA,DE CQLQA{BifA«--w»«‘-“”_“‘""“‘--
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL &
: No. 22569

ACTADE GRADO

En Richacha, Tapitat del Departamento de La Guaﬂra el dia Veintisais {26} defl mes de Mayo def
2023 1a Universidad de La Guajira con personeriz Juridica reconocida por el Departamen:o e Lz
Guap;‘a medianie el Decreto No. 523 de 1876 y con reconocimienta institucional como Universicas
segin la Resolucién No. 1770 del 24 de Mayo de 1995 emanado del Ministerio de Educecidn
- MNaciena!, en nombre de la Republrca de Colombia, bajo Iz presidencia del Sefidr Rector CARLOS
© ARTURC ROBLES JULIQ, e présencia del{la) Decano(a) de la Faciiftad de Ciencias SQC«:PS y
‘Hurnanas Doctor(a) MILVIA.JOSE ZULETA PEREZ y actuando como Secrelaria General la Doc
TATIANABEATRIZ MART?NEZ GOMEZ se celebré sesién solerfine y- piiblica de grada en l2 cs.;
: pre\na }a cemprobacnén -delg mpin‘mento de Icss*reqmsﬂos*fegales Ve es‘atutaﬂcs corﬁere & titilo d

,,,,"n

“PSICOLOGO__~ :;_

SERG!O LUIS LOAIZA GIOVANEi I Y

1. 1‘18.874 843, de. Rzohacha (La Gua]tr‘a)

El cua! se encuenira regtstrado en el Libro No. 63 Foho No. 34 Y COD!GO SNIES 10:;&32

El graduado Bt Juramento en rigor y se oompromeno a cumplir fos deberes prepios dal ejsrcicia
. Gesu profesion de conformidad con la Gonstitucién Politica Nacional, ias leyes de la Repiviica ce

“expuesio-firman &l presente acta:

RECTOR s R

€l (ia) Decandta)... . C

La Secretaria General ... : atau.q ;

- R .. . Tt
AP Er— . . . -

TEcUerdocon ta-ética y a mantener la léltad con ta Universidad de La Guajira. Para constangia de i@

-

B _ _ Mﬂéfm . g ,,m.........mﬁw.w_,,,,,:‘ L
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Kepiblien de Colombin
Pt g nombve Iy

Ghsttucian Educatvn, Divine Phstota

Richachn - La Suajira

Hpralada.por ly Seceetaria ve mru_rariﬁn‘}nrparmmrnm! e La Gnafiva
geniiAesolicion 220, QL9 bel 16 ke Feleern e 2001

Confiere a;

SERGIO LUIS LOAIZA GIOVANETTY

Ideatificadn (a) con C.C. 6 TL Nol 99101702829 DE RIOIACIHA

@1 Titals ve:

g torresponbieites al mibel be

Por haber curgado-p aprobuie (08 estudio ; i ribel
Exucaciau fHledin Yomcional, geqin (g planesp progravas bigentes vel
Propeeto Ehueativo Fustitucional _

Ll

geretariy General”
¥ .

&

Dabvo en Biohacha, a log 03 biag vel mes be Diriewbre del aiio 2016
 Bnotabo ol Fatie N, 218 Libeo be Registro Fo. 003
Ho requiera registro, segin Decreto No. 21, a:a'r 6 da mayo e 1594, okpedida por MEN
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) RESTRTRY . L
@l Ty if . : - ! ey

:.1-

- &
i

ﬂf/.«'szm‘f/rww ‘((“*ﬁrém(m?»‘&' .@f,ﬂﬁﬁ(ﬁ %&M-ﬁw.
Dane 344001000404 :

Riohacha La Guajira

&7 A 2 ..
et SFndividual de ;&Wn{mmﬁwi

eEEliudad de Riohacha, Deparlamento-de La Gualira, alos 3 dias del mes de Diciembre del
afio 2016, se levd a cabo el actode gradmc&on, presidido por la L:cenczada MARIA
: i'“;...m.ammmamvmm SANCHEZ, 'en su calidad de Rectora de la Inshtuc:q:v y,LORENA
YANET MDRAN {;U&Diﬂ‘}t Secretaria Géneral, en el cua! la Institucion Educativa Divina
Pastora confitié el titulo de; : 5

-‘“"Pc‘)m,é;zzz@' %
. 2

SERGIO LUIS LOAIZA GIOVANETTY s
991017-9:0{9»5 RmHACHA o

Quien cumphe con Ios I'EQdISIIOS ar:ademmos y las‘,exngem:tas establecidas en los
-
oel diplomaque [e acreditacomo

s

reglamentas y normas Iegales vngentes. Le fue otorgad
tal,

. o . .
i

por el

LY
‘

Esta Instatucmn est‘z’a aprobada hasta el mvel de Educacaon Medng Vocac:onai
Mlmsteno de Educacnon Nacmnal para’ otorgar el *atu!o “de Bach‘ﬂer en la Modalidad
Rcadem:ca,segun Resoluc;én,i\lumero 018 del 16 de’ febrefo de. 2001

I A
OIS 1 t.,."-i tid
[

T 13 Nk

Es fiel copia de;l Acta General No. 129 defechaBdemmembredeianozom Falio
No. 2186, L:bro No. 003 que consta de 142 graduados‘

. J- ‘* -
Expedida en Riohacha, & los'03 dfas del mes de Dlmembre del ano 1mifi

Moo T,
Sefirma sin bormnes*-‘n,l-:‘einmendaduras-. o~

Hode

Lie. MAR['A BEKF&IC&' G'AV!RIA SANCH 'gd LORENANNET B AN CUADRO
Rectors YRV : .  Seeretarid{s)

C.C: No, 43,478,528 de Vcnee[a A?llm!uig oen C.C. No. 40.935.524 de Riohacha

Ny requlora regisizo, segua Cucror o, §id dv T804, wapedito poe ol MEM,




02-NOY-2017 RIGHAGHA
SUHA YLUGARDE EXPEDICION
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oy Ta parsonale
como ?smﬁ:.oco ‘dn conformidint con Jog Atlale:

y‘lld‘ I5-Luy 090 4s
| para el 1}ur-' | e

GLORIA AMPARO VELEZ
Fresidete sl Cenuio Dlmctlwo

WW.COIRTIEOrG.TD

:mdl;a:‘:u pordor :\‘

S COEEGIO COLOMBIANG DE BSICOLOGOS

TARJETA PROFESIQNAL
DE PSICALOGO

Fache da: axpad::én 23/06}2023
SERGIO LUIS LOAIZA GIOVANETVY
Céckila e Cludaganla :

1118874843

Saqiin by Loy 050 46 008, anln rcunrine wa i oarbEier
- viiaticlo.y thoea villdax rackinol, por tanta s vigeivcia, o8 pa




Unidos por Secretaria de Salud
-—=-4373

RESOLUCION N° e 2023

=pOR LA CUAL SE CONCEDE UNA AUTORIZACION PARA EL EJERCICIO DE UNA PROFESION 1 OCUPACION
DEL AREA DE LA SALUD™

EL SECRETARIC DE SALUD DEL OEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA, en e use de 508 ambuciores
Constiucionzies y legales, en genecd las que le confiere I Ley 715 da 2001, la Ley 108 de 2008, la Ley 11828 de
2007 v en especial ias conferidas pov e Decreto Niimero 1352 def 2000 v,

CONSIDERANDO:

Que en cumpliviento: a fo dispuesto en la Ley 1154 de 2007 v sus degretos reglamesianios, pov T2 cud se dotn
disposicioaes en matera del Talents Humano &n sahid y que fiene por objelo establecer los disposicionas T

son los:procesos de planeacitn, formacian, viglancia'y control del ciercicio, desempeno y tca el Talento Hurano de2l
Sreade 1a salud mediante la ssticulacion de los diferarmies actores que-intendensn en esi0s PIOCESOS.

Que de acuerdo al Decreto No. 1352 del 2000, & cual define la Compstencia para la sgmﬁzacién. g2l ejerckan
profesiond, el cual establece; "Las Diecciones Departamentales de Saludy la Secrataria Disirifal dg Satud de Sanfa-Fe
de Bogetd, expedidn’ &f acto administraiive mediants &l cusl se autorice of eferticih de las profesionas del drea de fa
salud en todo el feiforia nacicnal”

Que en cumplimiento a ko dispuesto en e parsgrafo del articula 1 dela Ley- 1080 de 2008, la Psicoiogia {...] "pestenace

privilegiadamenta al 4mbity e Ta salud, mothvo por of aual se considera af psicologo tambisn como un profesicanal do I3
salud."

Que SERGIO LUIS LOAZA GIOVANETTY, con cédula de ciudadania He. 1.118.874.343 m:p-edida ot Riohacha, ha
solicitado autorzacion del ejercicio profesional como PRICCLODGO, seqin itulo que ie otorgd [a URIVERSIDAD DE LA
GUAJIRA, mediante acta de grado MNo. 22589 de fecha 28 de mayo de 2023 Registro de Dipioma Mo, Libro 63 Folio
34.

Que |z Secretaria ge Satud del Depaitamento de L3 Guajira, de acuesde a las disposiciones legales remiid los
documentos afiegados por, SERGIO LUIS LOALZA GIOVANETTY con cédula de ciudadania No. 1118674643
expedida en Richacha, para su estudio por pirie de ia Oficina de Jwidica ¥ la OBeina de Inspeccitn, Vigiancia y
Control gel drea de Desamolin Institucional.

PP - B e Ty T e o B Ty Y - ey gy . - i e AN
Goo 3o hace RECESENs & CuTAETReT 02 18 UIRAtVICES BEs Vigems sulorizar pEra giErer s peslesitn a SERGIC

W =
LUIS LOAZA GIOVANETTY, covt la cedua de cudadania No. 1.118.874.843 expedida en Riohacha, en fodo el
tenritorio nacional,
Con fundamento en lo expuestor
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a SERGIO LUIS LOAIZA GIOVANETTY, con cédula de ciudadania No. 1.118.874.843
expedida an Riohacha, para ejercerla Profesion come PRCDLOGO entodo el Tetritorio Nacional,

ARTICULO SEGUNDO: Esta Reschacion serd fnscrita en ef Registro Unico Maciona de! Talento Humano en Salud-
RETHLIS para ejerceria profesidn en iodo ¢ Tentorio Nacional.

ARTICULD TERGERG: La presents resolfucién tige a party de lafecha de su cxpedicidn,
ROTIFIQUESE Y CUMPLASE

25 /i

ARMANDO DE JESUS PULIDO |
tario de Salud Depariamenizl de La' Gualira

Dada en Rishacha, capital del Departamenio de La Guzira, el t

Propacto: Lo Gl Cormrarae o Técnicg 1 ; PSR <
Brrion ety G oo do ol omon ooty marmarees 411
YoBa Obcrg
T Direccide: Colle 12 ¥ 8 - 19 L oea de Atencidn 316 460 3590

Bobarho — Lo Guolira
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FURATROM . )
o FUNDACION ALANZA SOCIAL AFROCOLOMBIANADEL MUNICIPIO RIOHATHA
“FUNAFROM ~

CERTIFICA:

Que SERGIO LUIS LOAIZA GIOVANETTY, Identificado con cedula de ciudadania nimero
1.118.874.843 expedida en Riohacha, en labor de apoyo en procesos con la poblacién
vulnérable v victimas afrodéscendientes del Distrito de Riohacha, en servicios socizies en

base comunitarias durante el periodo comprendido entre £l 18 de enero hasta diciembre
23 del 2021.

Se expide la presente certificacidn, a solicitud del interesado, en Richacha a los 23 dias dal
mes de diciembre dej 2021

/
{
/
{
! =
ISLENES M}\RIA FUENTES: MINDIOLA
Representante Legal

Calle 14A No, 12~ 16, Barrio Libertador, Distrito de Riohacha.
Celular: 3114275834



REPUDLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE LA GUAKRA
INSTITUCION EDUCATIVA ALMIRANTE PADILLA e e
Creeds madiante rexofucids 248 del 5 de vovivindee de 2002 Bducaciin FPreescolar, Bisica Pﬂimn-rtr";,
Bdsics Secwndario v Eduiniidn Media Técntan aprobadn segdn Resalucton Mo 393 del 3. de aoviembre
del 2088 SEB Registes Educative DANE No. 144001001151
Rrokacka - La Guijiry

EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA ALMIRANTE PADILLA

CERTIFICA:

Que SERGIO LUIS LOAIZA GIOVANETTY, identificade con cedula de ciudadania
nimero 1118874843, expedida en Riohacha estudiante del Programa de Psicologia
educativa de la Universidad de La Guajira, realiz6 sus précticas de IX semestre en
la sede administrativa de la institucién educativa Almirante Padilla, cumpliendo
satisfactoriamente con Jos objetivos planteados y con el total de horas estipuladas
por €l reglamento de la Universidad.

Se expide la presente certificacitn, a solicitud del interesado, en Riohacha a log 23
dias del mes de jumio de 2022,

Ing. ELOY GUILLERMO BERTY MOBCOTE

Rector
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CLINIVIDA

aﬁ‘.j‘fw bR .'.s )

CLINIVIDA Y SALUD IPS 8. A.S,
NIT. 907.336.751-4

CERTIFICA

Que, SERGIO LUIS LOAIZA GIOVANETTY , idenlificada con Cédula de
Ciudadania N° 1.118.874.843 expedida en Riohacha , Departamento de La Guajira
culmind a satisfaccion fa etapa de Practicas !l como estudiante de la
UNIVERSIDAD DE LA GUAJIRA |, en el Programa de PSICOLOGIA | realizadas
en ol parfodo comprendido entre el 5 de septiembre y el 3 de diciembre 2022,

mostrando responsabilidad, eficiencia, precision y actitud para el trabajo en equipo,

honestidad y ética profesional, lo que permite reportar, por parte de CLINIVIDA'Y
SALUD IPS S.A.S., Aprobacidn Satisfactoria de sus practicas profesionales en el
areaclinica .

Se expide, a solicitud del interesado, en el Distrito de Richacha, Departamento de
La Guaijira, 4 los tres (3) dias del mes de diciembre de2022,

3008302110
Riohacho, La Guajire

REE L DXITNTRLTE Y 4

Colle 119 M. 15 55 2do pisc

CUNADA Y SALUD IPS



Centro de Extension
Facultad de Ciencias Sociales y Humanas
Direccion de Posgrado

<2
A
S

CERTIFICAN QUE:

SERGIO LUIS LOAIZA GIOVANETTY

C.C. 1.118.874.843

Cursd y aprabd el Diplomado de Grado en: NEUROPSICOLOGIA Y FAMILIA, realizado durante los dias
del 22 do octubro al 13 de diciembre de 2022, con una intensidad de 150 horas, en la Universidad de La
Guajira, sede Richacha.

Dado en Richacha, D.ET. 0; capital de! Departamento de La Guajira, & los quince (15) dias de!
s de febrero de dos mil veintitrés (2023).

Herecelnd PR | . ,
MERGEDES mb,«, ROJAS DONADO =..< A ._Omm N rmﬁp vmw
@?Qaé Centro do Extension Decana Facyitad de Ciencias Sociales y Humanas

bz.p umbmm_.. mbm?;m mmm,o
Directora de Posgrado
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CONTRATO No: 1766 PRESTACION DE SERVICIO COMO PSICOLOGO

FECHA: DEL 25 DE SEPTIEMBRE DE 2025 AL 24 DE DICIEMBRE 2025
CONTRATISTA: SERGIO LUIS LOAIZA GIOVANETTY

CONTRATANTE: FUNDACION FLORECER B.D.G

VALOR DE CONTRATO: DIEZ MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($10.500.000)

DAVID TORRES VELASQUEZ, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania No. C.C. 17.849.644
de Fonseca La Guajira, actuando como RepresentanteLegal de FUNDACION FLORECER B.D.G identificada
con NIT 900778696-1 quien en adelante se denominara EL CONTRATANTE, y, SERGIO LUIS LOAIZA
GIOVANETTY icentificado con Cédula de Ciudadania nimero 1.118.874.843, domiciliado en DDibulla La
Guajira, y quien para los efectos del presente documento se denominara EL CONTRATISTA, acuerdan celebrar
el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, como PSICOLOGO en el Convenio de
Asociacién No.014 de 2025, cuyo objeto es "AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVIOS,
TECNICOS Y FINANCIEROS PARA LA IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS PARA
LA ATENCION A LA POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD EN EL
MUNICIPIO DE DIBULLA, LA GUAIJIRA.”, el cual se regira por ias siguientes clausulas:
PRIMERA.- OBJETO: EI CONTRATISTA se obliga para con E CONTRATANTE a ejecutar los trabajos y demas
actividades propias del servicio contratado, el cual debe realizar de conformidad con las condiciones y clausulas
del presente documento. SEGUNDA.- DURACION O PLAZO: El plaza para la gjecucion del presente contrato
sera de un (3) meses, contados a partir del 25 DE SEPTIEMBRE del 2025, y podra prorrogarse por acuerdo
entre las partes con antelacion a la fecha de su expiracion mediante |a celebracion de un contrato adicional que
debera constar por escrito. TERCERA.- VALOR: El valor del presente contrato en mutuo acuerdo serd por
actividades realizadas de acuerdo al acta firmada establecida por el contratista y dependiendo de los eventos
direccionados por las diferentes EPS. CUARTA.- FORMA DE PAGO: El valor del contrato serd cancelade asi:
Se realizara el pago los dias (15) primeros dias del mes, Este se pagara por medio de cuenta de cobro que
debera entregar del 1° al 3 de cada mes con los siguientes anexos: 1. Cuenta de Cobro. 2. Relacion o informe
de actividades. QUINTA.- OBLIGACIONES: El CONTRATANTE debera facilitar acceso 2 la informacién y
elementos que sean necesarios, de manera oportuna, para la debida ejecucion del objeto del contrato, y, estara
obligado & cumplir con lo estipulado en las demas clausulas y condiciones previstas en este documento. £l
CONTRATISTA deberd cumplir en forma eficiente y oportuna los frabajos encomendados y aquellas
obligaciones que se generen de acuerdo con la naturaleza del servicio, ademas se compromete & afiliarse a
una empresa promotora de salud EPS, y cotizar igualmente al sistema de seguridad social en pensiones y
administradora de riesgos profesionales tal como lo indica el Art. 15 de la Ley 100 de 1993, para lo cual se dara
un término de 15 dias contados a partir de ta fecha de iniciacién del contrato. De no hacerlo en el término filado
el contrato se dard por terminado. SEXTA. - SUPERVICION: EI CONTRATANTE ¢ su representante
supervisara la ejecucion del servicio encomendado, y entregara un paz y salvo cada semana después de
verificar que lo pactado en el acta se esté llevando de conformidad y podra formular las observaciones del
€aso, para ser analizadas conjuntamente con el contratista. SEPTIMA.-TERMINACION. EJ presente contrato
terminara por acuerdo entre las partes y unilateralmente por el incumplimiento de las obligaciones derivadas
del contrato. OCTAVA.- INDEPENDENCIA: El CONTRATISTA actuara por su cuenta, con autonomia v sin que
exista relacion laboral, ni subordinacién con El CONTRATANTE. Sus derechos se limitaran por la naturaleza
del centrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones del CONTRATANTE y el pago operiuno de su
remuneracion filada en este documento. NOVENA.- CESION: El CONTRATISTA no podra ceder parcial ni
totalmente [a ejecucidn del presente contrate a un tercero, sin la previa, expresa  y escrita autorizacion
del CONTRATANTE. DECIMA.- CONFIDENCIALIDAD: El profesional deberd mantener el debido secrato

profesional de los datos profesionales e informacion del usuario durante su relacian contractual con esta
enfidad.



k]
-
N

L.

DECIMA PRIMERA: DOMICILIO; Para todos los efectos legales, se fija como domicilio contractual a la ciudad

de Fonseca La Guaijira.

Las partes suscriben el presente documento en dos ejemplares, El 25 del mes de Septiembre 2025, en [a

ciudad de Fonseca la Guajira.

[ D U S

DAVID TORRES VELASQUEZ
C.C. 17.849.644

Representante Legal
FUNDACION FLORECER B.D.G
Nit 900778696-1
CONTRATANTE

SERGIO LUIS LOAIZA GIOVANETTY
CC No.1.118.874.843

PSICOLOGO
CONTRATISTA



R : _ACTA DE ENTREGA DE ACTIVIDADES
CONTRATISTA: SERGIO LUIS LOAIZA GIOVANETTY
IDENTIFICACION 1.118.874.843

VALOR DEL CONTRATO

$ 10.500.000

FECHA DE INICIO

25 DE SEPTIEMBRE 2025

FECHA DE FINALIZACION

24 DE DICIEMBRE 2025

S bnea - Actividad
* Realizar entrevistas estructuradas vy semi-estructuradas para
1 conocer la historia personal, clinica, social y familiar de! paciente
R = ldentificar y modificar pensamientos irracionales o distorsiones
EHABB cognitivas que influyen negativamente en la recuperacién.
|
L » Reforzar la confianza del paciente en su capacidad para lograr sus
I objetivos de rehabilitacién.
TACION — - - -
» Facilitar espacios donde los pacientes compartan experiencias, se
BASADA sientan velidados y reduzcan el sentimiento de aislamiento.
EN
LA
COMUNIDAD
RBC
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMAS

JAINNYS COBO LOPEZ

SERGIO LUIS LOAIZA GIOVANETTY

Ssgio fragza &

a’ hd
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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FUNDACION FLORECER B.D.G
NIT: 900778696

DEBE A:

FUNDACION FLORECER B.D.G
NIT: 900778696

DEBE A:
SERGIO LUIS LOAIZA GIOVANETTY
C.C 1.118874843

LA SUMA DE:
$3.500.000
TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS

Por concepto de:
las actividades desempenadas desde el dia 25 de septiembre al 25 de octubre del
2025, en calidad de PSICOLOGO, realizadas en la rehabilitacion basada en la
comunidad.

Atentamenie,

SERGIO LUIS LOAIZA GIOVANETTY

C.C: 1.118.874.843
PSICOLOGO



FUNDACION FLORECER 333

Documente scporte por compras a
sujetes no obligados a facturar

Nit 900,778.696-1
CALLE 173 No 20 71

Tel: 3114172501 No. BSF 104
Fonseca - Colombia
Proveador SERGIO LUIS LOAIZA G.IOV.AN Eﬁ‘Y Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.118,874.843-1 Teléfono (605) 0000000 - Ext. 000
2025-12-11 2025-12-11
Direccion CALLE 14 AND12-27 Ciudad Riohacha - Colombia
ftem . Bescripcién Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 Honorarics 1.00 3,500,000.00 3,500,000.00
Valor en Letras:
Tres millones guinientos mil pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Slef} Vi - R -12- : .
Crédito proveedares - Cuota No. 001 vence el 2025-12-11 por $ 3,500,000.00 Total Bruto 3.500,000.00
. Total & Pagar 3,500,000.00
Observaciones:

PAGO DE PRESTACION DE SERVICIOS COMO PSICOLOGO CONTRATO: AUNAR ESFUERZOS
ADMINISTRATIVIOS, TEGNICOS Y FINANCIEROS PARA LA IMPLEMENTACION DE
ESTRATEGIAS PARA LA ATENCION A LA POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD EN
EL MUNICIPIO DE DIBULLA, LA GUAJIRA,

A gste Documento se le aplican fas normas relativas del Documenta Soporte en adquisidares efectuadas a sujetas na obligades & facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2031 } NUmerp Autorizacian
18764085560126 aprobado en 20250713 prefijo DSF desde el nimero 1 ai 1000 Vigencla: Vigencia: 24 Wesos meses.

CUOS: 05b1663172175904c021b0489 30401291867 2e6124819505585468b43a9 36005485 ealib 361013138 1152010634 1288



FO RMATO U N |CO ENTIDAD RECEPTQRA

HOJA DE VIDA

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

? Libestnd y Orden

PRIMER APELLIDO SEGUNDQO APELLIDC { O DE GASADA) NOMBRES

Yancin Rivadeneira Marveluz

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | SEXO . NACIONALIDAD Pals
cc®ce(Dras () no. 40.925.602 ‘ FOMO) ‘ coL. &) ExTranJErRO () colombia
LIBRETA MILITAR

PRMERACLASE ()  SEGUNDACLASE () NUMERO D.M

FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia 24 I wes [2,1] ac [1968 calle 4 carrera 4 # 4-45 barrio la marina

PAIS Colombia pais  Colombia pepTo L@ Guajira
_DEPTO La Guajira vunicipio  Dibulla _ _
municipio  Dibulla TELEFONO 902 425 4388 EM{:Esya.ncm@gmall.com

(2 & FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

7 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: Bachiller Academico ™
FRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADD

10. 2oﬂ33. 4o. | 5o. | 8o, 7‘530. 9o.t 10 | ¥ N
N o |50 | 6o | 7o | % MES ARG 1,992 .

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
£S5 (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOG (DOCTORADO O PHDY,
RELACIGNE Al FRENTE EL NUMERC DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS L TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS si i NO O TITULG OBTENIDG MES AfIO PROFESIONAL
UN X bachiller pedagogico g 19926
UN X Normalista superior 07 2.0|0|¢

seminaric de formacion para docenies
TC . X "maestros dinamizadores del cambio® 09 |20 : 0:8
TC X CICLO DE PARTICIPAGION DE DOCENTE 2010 i 210110

|

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

| tomasLa | toiee | LoEscrisg )
RIB MR |8 'MB! R |3 [us

( {DHOMA




(3 ¥ EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 48% y 443 de 1998)

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATC VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA eals

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRD
. [ - . — :
pia | mesl . Javol . J|oial. ] mesl  Jano[ ]
CARGO O CONTRATQO ACTUAL DERPENDENCIA DIRECTION

EMPLEC O CONTRATQ ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

Director seccional

Escuela Rural Mixta de Buenos Aires

Escuela Rural Mixta de Buenos Aires <ampana nuevo X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD

La Guajira Riochacha
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRQ
2702333 oia 0.5] mes[C,2] ano (2,9,2,6] oia [, | mes| , a0l . . .
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA

DIRECCION
campana nuevo

EMPLEQ O CONTRATO ANTERICR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVALA FAIS

Escuela Rural Mixta de Rio ancho - Guaijira X { Colombia

DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
La Guajira Dibulla

TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD

pia [0.7 mes[0.1 ato (1,998

pia [0.3] mes[1.2] ano (1,998

CARGO O CONTRATO
Docente

DEPENDENCIA
Escuela Rural Mixta de Rio ancho - Guajira

DIRECCION
Rio ancho

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

Institucion Educativa Rural San Antonio De Palomino| x Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
La Guajira Dibulla ;

TELEFONOS FECHA DE INGRESC

FECHA DE RETIRO

pia (0.1] mes [0,4] aro [2,0,0, 8]

| DiA [3.0] wmes [1,1] ano [2,0,1,0]

CARGO O CONTRATO

DEPENDENGIA

NOTA: 31 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

DIRECCION
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

(4% TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS ¥ MESES,

7 & : TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
PACION o
ocupact ANQS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 & FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTC QUE SI () N (X) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD & INGOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELERRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVIGIOS CON LA ACMINISTRACION PUBLICA.

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

Marveluz Yancin Rivadeneira

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL Q DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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CONTRATO No: 1760 PRESTACION DE SERVICIO COMO EDUCADORA ESPECIAL
FECHA: DEL 25 DE SEPTIEMBRE DE 2025 AL 24 DE DICIEMBRE 2025
CONTRATISTA: MARVELUZ YACIN RIVADENEIRA

CONTRATANTE: FUNDACION FLORECEREB.D.G

VALOR DE CONTRATO: NUEVE MILLONES DEPESOS ($9.000.000)

DAVID TORRES VELASQUEZ, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania No. C.C. 17.849.644
de Dibulla La Guajira, actuando como Representante Legal de FUNDACION FLORECER B.D.G identificada
con NIT 800778696-1 quien en adelante se denominard EL CONTRATANTE, ¥, MARVELUZ YACIN
RIVADENEIRA identificado con Cédula de Ciudadania nimero 40.925.602, domiciiado en Dibulla La Guajira,
y quien para los efectos del presente documento se denominara EL CONTRATISTA, acuerdan celebrar el
presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, come  EDUCADORA ESPECIAL en el Convenio
de Asociacion  No.014 _de 2025, cuyo objeto es “AUNAR ESFUERZOS
ADMINISTRATIVIOS, TECNICOS Y FINANCIEROS PARA LA IMPLEMENTACION
DE ESTRATEGIAS PARA LA ATENCION A LA POBLACION EN CONDICION DE
DISCAPACIDAD EN EL MUNICIPIO DE DIBULLA, LA GUAJIRA. “, ¢l cual se regir por las
siguientes clausulas: PRIMERA.- OBJETQ: El CONTRATISTA se obliga para con El CONTRATANTE a
ejecutar los trabajos y demas actividades propias del servicio contratado, el cual debe realizar de conformidad
con las condicicnes y clausulas def presente documento. SEGUNDA.- DURACION O PLAZO: El plaze para la
ejecucion del presente contrato sera de un (3) meses, contados a partir del 25 DE SEPTIEMBRE del 2025, y
podra prorogarse por acuerde entre las partes con antelacién a la fecha de su expiracion mediante 1a
celebracion de un contrato adicional que deberé constar por escrito. TERCERA.- VALOR: El valor dej presente
contrato en mutuo acuerdo serd por actividades realizadas de acuerdo &l acta firmada establecida por el
contratista y dependiendo de los eventos direccionados por las diferentes EPS. CUARTA.- FORMA DE PAGO:
El valor del contrato serd canceladc asi: Se realizara el pago los dias (15) primeros dias del mes, Este se pagara
por medic de cuenta de cobro que debera entregar del 1° al 3 de cada mes con los siguientes anexos: 1.
Cuenta de Cobro. 2. Relacién o informe de actividades. QUINTA.- OBLIGACIONES: El CONTRATANTE
debera facilitar acceso a la informacion y elementos que sean necesarios, de manera oportuna, para la debida
ejecucion del objeto del contrato, y, estara obligado a cumplir con lo estipulado en las demas clausulas y
condiciones previstas en este documento. EI CONTRATISTA debera cumplir en forma eficiente y oportuna los
trabajos encomendados y aquellas obligaciones que se generen de acuerdo con la naturaleza del servicio,
ademas se compromete a afiliarse a una empresa promotora de salud EPS, y cotizar igualmente al sistema de
seguridad social en pensiones y administradora de riesgos profesionales tal como lo indica el Art. 15 de |a Ley
100 de 1993, para lo cual se dara un términe de 15 dias contados a partir de la fecha de iniciacién del contrato.
De no hacerlo en el término fijado el contrato se dara por terminado. SEXTA. - SUPERVICION: El
CONTRATANTE o su representante supervisara la ejecucion del servicio encomendado, y entregara un paz v
salvo cada semana después de verificar que lo pactado en el acta se esté llevando de conformidad y podra
formular las observaciones del caso, para ser analizadas conjuntamente con &l contratista. SEPTIMA.-
TERMINACION. El presente contrato terminara por acuerdc entre las partes y unilateralmente por el
incumplimiento de las obligacicnes derivadas del contrato. OCTAVA.- INDEPENDENCIA: EI CONTRATISTA
actuara por su cuenta, con autonomia y sin que exista relacion laboral, ni subordinacion con El
CONTRATANTE. Sus derechos se limitaran por la naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las
obligaciones del CONTRATANTE y el pago oportuno de su remuneracion fijada en este documentc. NOVENA.-
CESION: Et CONTRATISTA no podra ceder parcial ni totalmente la ejecucion del presente contrato a un tercero,
sin la previa, expresa y escrita autorizacion del  CONTRATANTE. DECIMA.-
CONFIDENCIALIDAD: El profesional deberé mantener el debido secreto profesional de los datos profesionales
e informacion del usuaric durante su relacién contractual con esta entidad.
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FUNDACION FLORECER B.D.G
NIT: 900778696

DEBE A:
MARVELUZ YANCIN RIVADENEIRA

C.C 40.925.602

LA SUMA DE:
$3.000.000
TRES MILLONES DE PESOS

Por concepto de:

| Las actividades desempefiadas desde el dia 25 septiembre al 25 de octubre del
2025, en calidad de Educadora Especial, realizadas en la rehabilitacién basada en
la comunidad en condicién de discapacidad en el municipio de Dibulla, La Guajira.

Consignar en la cuenta de ahorro
52670662110

Alentamente,

MARVELUZ YANCIN RIVADENEIRA
C.C: 40925802
EDUCADORA ESPECIAL
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DECIMA PRIMERA: DOMICILIO: Para todos los efecios legales, se fija como domiciiio contractual a la ciudad
de Dibulla La Guajira.

Las partes suscriben el presente documento en dos ejemplares, El 25 def mes de Septiembre 2025, en la
ciudad de Dibulla Iz Guajira.

! N
-

x‘_‘;“t 2\?:;:-&3.\ c\\;;,,«'\;a_j- AR AN
DAVID TORRES VELASQUEZ

C.C. 17.849.644
Representante Legal

FUNDACION FLORECER B.D.G
Nit 900778696-1
CONTRATANTE

Ao aA D

MARVELUZ YACIN DENEIRA
CC No.'40.925602
EDUCADORA ESPECIAL
CONTRATISTA
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ACTA DE ENTREGA DE ACTIVIDADES

CONTRATISTA:

MARVELUZ YACIN RIVADENEIRA

IDENTIFICACION

40.925.602

VALOR DEL CONTRATO |$ 9.000.000

FECHA DE INICIO

25 DE SEPTIEMBRE 2025

|FECHA DE FINALIZACION |24 DE DICIEMBRE 2025

Linea Actividad
i Area de Autonomia Personal y Habilidades de la Vida
Diaria
R » o N
EHABB El objetivo es lograr la maxima independencia posible en tareas
| cotidianas.
L Area Cognitiva y de Aprendizaje Funcional
I
TACION El objetivo es estimular las funciones cognitivas superiores y aplicar
el conocimiento a situaciones reales.
BASADA Area de Comunicacién v Lenguaje Adaptado
EN
El objetivo es facilitar la interaccién efectiva del individuo con su
LA entormo.
COMUNIDAD Area Socio-Emocional y Conductual
RBC El objetivo es fomentar la autoconfianza, la gestién emocional y la
participacion social.
Area de Coordinacion y Trabajo Interdisciplinario
La Educadora Especial actiia como puente entre el usuario, la familia
y el resto del equipo de rehabilitacién.
- NOMBRES Y APELLIDOS FIRMAS

JAINNYS COBO LOPEZ

\!(l‘il‘\"'{!\‘k.'(ﬁ" |9
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MARVELUZ YACIN RIVADENEIRA /7
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

55

Bancoomeya

DATOS GENERALES DELA PLAfIILLA_

[ i T DATOS GEMERALESDELARORTAMTE: T 771 LT T PR P . o
FICACION: C£DULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICAGIO 40925602 || LOMERD PLANILLA- ABA1ILIEZI  TIFO DE PLANKLA: NDEPENDIENTES
TAZON SOCIL: MARVELUZ YANCIH RIVADENEIRA || perinno cOTZACION OTROS MES. ottuble ARG 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  octibe ARC 2005
WCIPIO: DIBULLA  DEPARTAMENTO: GUARRA |1 (s o MORA 4

OEULLAGL 4 H4-45 TELEFONO 2739999 " " AMERO ALTO .
arfE: 024HDEPENDIENTE  CLASE ARORTANIE: \NDERENDIENE || TECTIR PAGO {aadalmmitd). 20251521 KIME REZACIGN: 4994765616
Sa PRIVAUA  ACTRVIDAD ECONOMIGA; Comatto al pos mayor de compuladsras. BGuipe par H
HE SENTACION: UNEO
EwGNERADG PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF [REFORMA TRIBUTARI). o
= E I . . _....Euﬁ,mm@oz R . - N
- . ADMFISTRADORA N ‘ 7 . APORTESYOLUNTARIOS | . . _ Fsp R 7 MDRA ) TOTALES
w T T - NOMBRE_ - T ! Np.COTIZANTES | COTIZACION | " ZurieanoR COTEARTE " ' | ' SOUDARIDAD | SUBSISIENCI | COMIZAGION B sPORIES momaT
220301 PORVENIR . ! § 227.500, 54 50 58 1 5230 50 4 227,800 L saiad
3 ST . PP PP . . . R : $ 227.800 523 I
o o e s R e R } TOTAL APORTES A SALOD i . e .
| INCAPACIDAD POR i ! )
R ADMINISTRAGOR: . i Mo, _EwrmiEniD_ | LICENGIAMATERMIOAD. SADORFVOR i uaUroAGION MoRs s _
. . 'COTIZARTES|  nOMERO | ROMERD : i T vaor I vALOR ] - . )
| ] o NOMBRE o o ATOREACON | |AuTomizAGH|  VALOR | PLANLLA | ¥ALOR COTZAGEN | Joned COTIZATIN | aomes APORTES | MORA | DESCUBNIO VALOK FAGADD )
Gergss camcopIEPsAS T L [ S SR I io L 50 : sa 5 L A S0 sweow | Siam H e e ETAR
3 e i . S R - i $ 178,000  sresan
R _ e [ . - . U . . .......TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES - B . DT U
o . ADHONISTRAGORA_ T e comzanTes | . . IHCAPATIDA [ I __SADO AFAVOR ] LIGUIDACKSN i . . TamaEs
£ o . .___ OMBHE . e F—— > -E.-._mmo._us.:l-mEm_.oi VALOR in_n_mmoyoq:cm RIESGOS PLANILLA . VALOR L COTIZACION APORIES | MOHA . DESGUEMTO |
POSTIVA CORPAF A DE SEGURDS SA. R e : 1 1 L | 5 i L (1] R §7.500 mw.w.ﬁm.1 S TRO L .
3 o . e . . f $7.500 §i08

~ DATOS DELCOTRZARTE | ] : i ! PRRAFISCALES .
T _owm T B oK ] ) SAD N . ARP : T ECF SENA | ICBF | ESAP mpEnl;
. 3. i TP0-0E | B 3 £E FsP : RIS ¢ NDICADOR ,.n..‘, i i Tmzau_ .m ; :
# OMBRES\ e STRTE BASICO. SALAS 23 - s | woummasios | MEREDS rom S me conzacienYAOR| TOTRL o 18 [TRTITOM g e g, |TOTAL |TOtAL L ToTaL TOTA ToTA ]
_ g P I b | st A | ERPeLIAL 2 ADRES | APORTE % Tm»wto APORTE S (PORTEAPCRTEAPORTEARORTEAPORTE!
Tl ROSERE[ T Stasm FHg - - + BRE T RN T Normal §%37B00CCFCES 0, § 3ira000 0 §waddgiad-  w 5 50925502 " S 1800 50 3 50 %4 30 s0
AR Ao i : CAJACORL | 1423580 POSITIVA | 1423500 H |
ALz PRESTACKN! | | . EPSSAS ) | coMpal ] |
o ; i H ADE i i
i g i ! _ ' SEGURUS | i H
BN B, e . 1 S R R SA ! | - - . [ Epp— I
TOTALPAGADO;  $417.500

PAGINA YR |

e USUARIO. SO CC 1118852430
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4 _ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
mQ\ o SOPORTE DE PAGO GENERAL A
FESe Bancooineva

T . _DATDS GENERALES DEL APGRTANTE " | T [ . ; B : DATOY GENERALES DELAPLANLLA 7777~ T LTI el ]
IICACION: CEDULA DE CUDADAKIA - NGMERO GE ENTIFICAGISH ABIZEENZ | R PANRLLA 4535343471 TIPQ DEPLANHLA HKOEPENDIENTES
RAZON SOCIML: HARVELUZ YARCIN RIVADENEIRA || pERinno COTIZACION OTROS MES saptiomixe AFIC 2025 PERIODO COTZACION SALUD; MES  sepliembre ANO 05
NICIPID, DIBULLA  DEPARTAMENTO: GUANRA || GlAS BE MORA: 0

DISLLLACL S K4-45 TELEEORO. 9300908 || perone ZEAIT NUMERO AUTOR oo
rar $2MDEFENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-PDEPEMIRENTE PAGD (agadmmied). HORIZACION, 603
EDA 1Im<>_u> ACTRDAD ECONOMICA: Corercio al por mayor de computadores. SqUipe per
PHESERTACION: e !
 EXONERADD PAGD APGHTES SALUD. SENA E IGBF (REFORMA TRIBUTARIAY. o |
T I o - T N .. TOTALAPORTES A PERSION - - e T

- K . ADMNISTRADORA . K _od .. APORTESVOLUNTARIOS . FSP MORA . TOTALES R o
ao R NOMBRE . 1 No. COTIZANTES COTRACION -~ CibieAboR,__| . GOWZAWTE |  SOUDARIGAD |  SUBSETENCE, COTZACON | = MORA - VALOR PAGADD

236301 PORVERR - . - i S £ L1 io S0 50 51200 ﬁBL N | §38700
. Ty . g - $1200 F $39.200

. TOTAL APORTES A BALUD R e 1 R S
ADMINISTRAGORA : INCAPAGIDAD POR LICEHCIA MATERNIDAD | SALDO A FAVOR LIOUIDACKON MORA : TOTALES
R — e —_— ;o Neo 1 ENFERMEDAD . - . . i A e — i e
. - e . 'COTIZANTES!  NUMERD HUMERD i i ‘ ; VALOR y VALGR 7 :
= B NOMEHE B - - anchzacian|  YAOR  utonizacion| VAR | PrAwua vALOR COTZATION | snaeg conzagion | poRes | APORTES | womA DESCUENTO VALOR PAGATO
CCFC55: CAJACOPI EFS 5.AS ——— [ W DD B L) | T R H §207 52000 =] §29.000  brom S8
T . . T smre 77 srod T S
- P e - [ . B e ieai e o eim.. TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESKINALES e . . e - _
: TRADORA _ . e ——_ . Mo, COTIZANTES _ . JHCAPACIDAD 1P [ SALDG A EAVOR LBUIDACKIN _ T e 2

w1 L . . NOMBRE i ) A L e | [HOMERO AUTORIZACIEN | . |PAGDAOTROSRIESGOS! _ PLANKIA | VALDR SOTIZACKSN | _avories [ T pEscuswTd | VALORPAGADD | :

1523 POSIT A COMPARLA D SA e .. 1 . L 5 U EL) - L s .. §woe  swo o SB e 31400

5 N o e - - . §1.300 $ 100 i 50 EAFIT)

! ” s e P : N R R —— | I A

SUBTIAD | SALARIO . TIPD DE ulzg) ,E.EPm ¢ oLz | Elu|s2 5 Yy w : , : 3 5 i H m m : : :

A TIFO i L FEE ) ‘B3 . : J : ; AL | TOTAL * TOTAL | ;
,.o..,wzmmro« OTRANTE BABICG SALARN m_mw (dpsRip v . d | g1e|= EEUE apmimn BC : - yre e et BC  COTEZACION Mm%m;wwvwﬁm ADMIN o i BE T o Aﬁzdnsmcmﬂm>vc%«f wﬂ%hm.»wﬂﬂq_m
. . m_ eF : ' . s | SUBSISTENG L ‘SOLBARIDAD : E " : L : ' i

- B R = P - i P - ! S (E—— e — l HEC . —t . . . |

51423505 o ! : D 2303Bi- 15| s 2a72! 50 € 36.000CCFCES. (50 § 237.2 3 3- 3237250 40925602 | 51300 . s¢ B 56 56 $5 3q

_ ; FORVENIR, i ; CAIACOPL: roSMmiva | ' : |

H ! i EPSSAS . COMPARE i : |

i . i \ | i | . ALE . i |

| i ; H : | i H SEGURDS ; !

. ! i . S - L ; B - A 1 [ NN P
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FUNDACION FLORECER B.D.G
NIT: 900778696

DEBE A:
MARVELUZ YANCIN RIVADENEIRA

C.C 40.925.602

LA SUMA DE:
$3.000.000
TRES MILLONES DE PESOS

Por concepto de:

[ Las actividades desempefiadas desde el dia 25 septiembre al 25 de NOVIEMBRE del
2025, en calidad de Educadora Especial, realizadas en la rehabilitacién basada en

la comunidad en condicién de discapacidad en el municipio de Dibulla, La Guajira.

Consignar en la cuenta de ahorro
52670662110

Atentamente,

MARVELUZ YANCIN RIVADENEIRA
€.C: 40.925.602
EDUCADORA ESPECIAL
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FUNDACION FLORECER

Documento soporte por compras a
sujetos no obligades a facturar

Nit 900.778.696-1
CALLE13 No 20 71

Tel: 3114172501 No. DSF 107
Fonseca - Colornbia
Proveedor MARVELUZ YANCIN RIVADENEIRA ' Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 40,825.602-1 Teléfono {605) 0000000 - Ext. 000
2025-12-11 2025-12-11
Direccion CALLE 4 No 4-45 Ciudad Dibulla - Colombia
Ttem Descripcidon . Cantidag Vr. Unitarie Vr. Total
1 Honorarios 1.00 3,000,000.00 3,000,000.00
Valor en Letras:
Tres millones de pesos micte
Condiciones de Pago:
rédita prov res - Cuota No. 001 ven 25-12~ .
Crédito proveedo 001 vence el 2025-12-11 por 3 3,000,000.00 Yotal Eruto 3.000.,000.00
i Total a Pagar 3,000.00000
Observaciones: .

PAGO DE PRESTACION DE SERVICIOS COMO EDUCADOR ESPECIAL CONTRATC: AUNAR
ESFUERZOS ADMINISTRATIVIOS, TECNICOS ¥ FINANCIEROS PARA LA IMPLEMENTACION DE
ESTRATEGIAS PARA LA ATENCION A LA POBLACION EN CONDICIGN DE DISCAPACIDAD EN
EL MUNICIPIO DE DIBULLA, LA GUAJIRA,

Aeste Documenio se ke aplican las normas relativas del Documento Soporta 2n adguisideres efectuadas 2 suietos no olgados a fasturar (Resolugion 157 de 30 de diciembre oe 20211, Numers Autorizacion
18764095560126 aprobado en 202507 13 prefijo DSF desde el némero 1 al 1000 Vigencia: Vigencia: 24 Moses meses.

CUDS: b237fea14e88deendIbT 362209037 0at4de903u2ub41574cad 20811cleledBadasiilc 160 14803c2249d8aah2s



VIRCGINA MARIA MENDGZA DAZA
FISIOTERAPEUTA
CEL.30045656754
mendodazal@hotmail.com

HOJ¥ D€ Vipd
VIRGINIF MARIM
MENPOZA DAZA

Profesional egresada con una excelente formacion académica. Claridad
conceptual y habilidad para emprender y liderar actividades, trabajar en equipo,
alcanzar metas propuestas y maniener un excelente ambiente laboral. Con alto
grado de responsabilidad, proactiva, con un buen manejo de relaciones
interpersonales v con interés por la actualizacion profesional y continud proceso
de aprendizaje

e et e i i T Vb e A

DOCURMENTO DE IDENTIDAD: 11224095853 Szan Juan del Cesar-

La Guajira
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VIRGINA MARIA MENDOZA DAZA
FISIOTERAPEUTA
CEL.3004566754
mendodazat@hotmail.com

FECHA DE NACIMIENTO: 21 de Agosto de 1994

LUGAR DE NACIMIENTO: San Juan del Cesar- la Guéjira
ESTADO CIVIL: Scltera

DIRECCION: Cra 34 9 -01 Félix Arias
CIUDAD: - San Juan del Cesar- la Guajira
TELEFONOS: 3018315491

- Formacién Académica

Estudios primarios: Colegio Sagrado corazon de jesus
Educacion Basica Primaria
San Juan Dei Cesar-La Guajira 2007 — 2006

Estudios Secundarios: Colegio Francisce palau y quer
Bachiller Academico
San Juan del Cesar- La Guajira 2007 — 2012

Estudios Universitarios: Universidad Libre Seccional Barranquilla
Fisioterapeuta 2013-2017

_Pricticaslaborales

NOMBRE DEL SITIO DE TRABAJO: C.AM.ILN.O. Hospital Simon Bolivar

CARGO OCUPADO: Fisioterapeuta en formacién
PERIODO TRABAJADO: 2 meses

JEFE INMEDIATO: Maria Mercedes Herrera
TELEFONO: 3106356894
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YIRGINA MARIA MENDOZA DAZA
FISIOTERAPEUTA
CEL.30045686754
mendodazal@hotmail.com

CARGO OCUPADO:
PERIODO TRABAJADO:
JEFE INMEDIATO:
TELEFONO:

NOMEBERE DEL SITIO DE TRABAJO:

CARGO OCUPADO:
PERIODO TRABAJADO:
JEFE INMEDIATO:
TELEFONO:

NOMBRE DEL SITIO DE TRABAJC:

CARGO OCUPADO:
PERIODO TRABAJADO:
JEFE INMEDIATO:
TELEFONO:

NOMBRE DEL SO DE TRABAT S

- Referencias familiares y/o personales:

CAMINO Bosque de WMo

Fisioterapeuta en formacion
2 meses

Maria Auxiliadora Coronado
3005053000

instituto Issa Abuchaibe
Fisioterapeuta en formacion
2 meses

Mabel Nieto

3152573770

Hospital Universidad del Norte:
Fisioterapeuta en formacién

2 meses

Neyla Daguer

3008026293

NOMBRE DE LA PERSONA :
OFICIO O PROFESION:
TELEFONOS:

e

GUSTAVO ADOLFO MENDOZA
ingeniere de minas
3207184578




VIRGINA MARIA MENDOZA DAZA

FISIOTERAPEUTA
CEL.3004566754

mendeodazal@hotmail.com
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NOMBRE DE LA PERSONA :

OFICIO O PROFESION:
TELEFONOS:

NOMBRE DE LA PERSONA:

OFICIO O PROFESION:
TELEFONOS:

FIRMA:

RAFAEL MENDOZA GAMEZ

operador de maquinaria pesada
3164531900

ROSSANA ESCORCIA BERMUDEZ
FISIOTERAPEUTA
3043514770

 Virginia Maria Mewndoza Daza

c.c. 1122409653




VIRGINA MARIA MENDOZA DAZA
FISIOTERAPEUTA
CEL.3004566754
mendodazal@hotmail.com




VIRGINA MARIA MENDOZA DAZA
FISIOTERAPEUTA
CEL.3004566754
mendodazal@hotmail.com

Virginia Maria Mend

CC 1122409653
Universidad Libre
Barranquilla
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VIRGINA MARIA MENDOZA DAZA
FISIOTERAPEUTA
CEL.3004566754

mendodazal@hotmail.com
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VIRGINA MARIA MENDOZA DAZA

FISIOTERAPEUTA
CEL.3004566754
mendcdaza1i@hotmail.com




VIRGINA MARIA MENDOZA DAZA
FISIOTERAPEUTA
CEL.3004566754
mendodazal@hotmail.com

§ | Hospiral
Universidod
ceiNorts

FCMN - 170155 i

LA SUSCRITA OFICINA DOCENCIA SERVICIO DE LA FUNDACION
HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE.

HACE CONSTAR QUE:

Virginia  Maria Mendoza Daza, identificedz con oo NT1LI22405.853 De
Barranquiliz, completd sus practicas formativas como Esfudiante del Prograrme
de Filolgrapla de la Universidad Libre.  desarrollando  funciones
adminisirativas v Asistenciales 2 Usmpo Medic en el Hospital Universidad del
Norte en e Area de Terapia Fisica De Los Servicios Hospitalizacidn y Consulla
Externz con una intensidad semana) de 12 horas, en 2] perfode comprendido
enire Septiembre y Noviembre de 2015,

Se expide a pelicion del interesugs 2 105 13 dizs det mes de Enero de 2017,

e agigteme/locencia Servicio

santhalion Masptst Uiy FALDSSER, S Cpatg
PEK: 57

vlropaliaea de Barr

300 Patdure Mg
il
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VIRGINA MARIA MENDOZA DAZA
FISIOTERAPEUTA
CEL.3004566754
mendodazal@hotmail.com

CHANEME ~

LA COMPARIA CHANEME COMERCIAL 5.4
MIT. B30.065.609-5

HACE CONSTAR:

Que el (la) sefor (2F VIRGINIA MENDOZA DAZA idantificaido (a) con cedula de ciudadana
1122409653, hizo pricticas en esta compafiia desde ¢f 1 de Agesto ogl 2018 hasta 14 de
Movemore det 2018 desempenando el carge de FISICTERAPEUTA an converio con la
Unraersidad Libre coma PASARTIAS.

La presentt se expile 2 solctiud del { ia) interesadn (8) a fos 18 digs det mes de Novembe
dal 2048

Steptamente,

CHAMERTE COMERE!

T &t 2 i u,;-'-_- .

St v B W e o 3w

Asiziente Administrative
CHANEME COMERCIAL B.A
CALLE 30 # 68-25 BARRANGQUILLA - TEL 36582900




VIRGINA MARIA MENDOZA DAZA
FISIOTERAPEUTA
CEL.3004566754
mendodazal@hoetmail.com

1
O

Consulta en linea de Antecedentes y Requerintientos Judiciales

1a Pelicla Nacional de Colombia informa;
Que 2 Ia fecha, 06/04/2017 2 las 11:59:43  cudadano con Cédula de Ciudadania Ne 1122409653 v Nombres: MENDOZA DAZA
VIRGINIA MARIA
NO TIENE ASUNTOS PENDIEMTES CON 1AS AUTORIDADES JUDICIALES
de acuerto con e art. 248 de la Constitudén Politica de Colombia,

En cumplimiento de la Sgritencla SU-458 def 21 de junio de 2012, preferida por |z Honorabie Corte Constitucianal, Iz feyenda 'O
TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTCRIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
ancecedentes y para quienes la autoridad fudicial competente haya decretado la extincin de fa condena o fa presoripcidn de la pena,

Esta consulta es villda siempra v cuando ¢ nlmerc de cédUia correspondan con ¢l documento de identidad suministrado.
i Sitiene elguna duda con of resuftade, por favor acérquese 3 las Jnstalacionss de [ Policia Nacional més cercanas,

Esta consuita solo e valida para ef territorio colembianc obededends a los parémetros establecidos en ¢l ordenamiento
coneiitucional,
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VIRGINA MARIA MENDOZA DAZA
FISIOTERAPEUTA
CEL.3004566754
mendodazai@hotmail.com

IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4

VIRGINIA MARIA MENDOZA DAZA -
IDENTIFICADA GON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1 122 409 553

Aslstio al Curso de: sy
GESTHON DEL DUELD EN SERVICIOS DE SALUD {céni"sj‘.
Con una intensidad horaria de 45 Horas

ESTE CERNIFICADG BX EXPEOIDS BN (A, CIMDAD DE RIDHACHA & LOT 12 RIRS DEL MES BE MAYG PEL 2023, Lk PREDENTE CEXTIFICACION SE EXTRIPE MEDIANTE
MaRE0 HORIRATIVG PARA LA EDUCACION INFORMAL Y HO CONDUGE & TITULO N.GUNGQ QIRTIFICAESQN B APTITUR QRUPAGIONAL.

-

Carlos Andrés Losada Meiiscs
GERENTE GENERAL,

o
7 o
fi,quf w Slmpe Frot -
Bancy Sidiuy Monju Pérez
REFRESENTANTE LEGAL

WGENTUA OE LA PRESINTE LIRTIFICACION D6 ASTENCLR EY O UX ARG APARTER GE LA nﬁmﬁleQN BE E5Ta
LATRLTR 3133 D TR PR, LG COLARHON bk B8O U, FUCACIG SACK IS, B LY 375 Tt . D KT re K5 PLAIAS I [ g4l g

FREN OALIUAZION BRY, PAREENTE CERTI RIS AR Ay CORMEALLELLTIOMCH L Lt a S NUTSTRA UGS 0 ATLOLION T2T 405 Y400




VIRGINA MARIA MENDOZA DAZA
FISIOTERAPEUTA
CEL.2004566754

mendodazal@hotmail.com

IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 907.513.520-4

VIRGINIA MARIA MENDOZA DAZA -
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1. 122 409,653

Asistié al Curso de:
SOPORTE CARDICGVASCULAR AVANZADD {ﬁ\CLS}

Con una intensidad horaria de 70 Haras

EETE CERTIFICADD E5 EXPEDINO EM LL CIUDAD BE JUISHACHA A LGS 11 DIAS DEL MES DE RAYD mxaza 1A "RZSENY! CERTIFICATION SE 09 HE MEDIANTE
WARCE RORMATIVE PARA LE EDUCACION INFORMAL Y NT CONBLICE & TITULD SLCUNG © GERTIFICACION 8E A5TITUD OCUPACIDNAL

Carlas Andrés Losada Mefiaca
GERENTE GENERAL

7
/&am’y S For -
Dancy Sidiey Monjw Pérer
REPHESENTANTE LEGAL

WIERCIA LE M?ﬁtﬁh!\“lb CERMEAGION DE ASISTENCIA ES D 905 ABOS A RERIIN U Lh GERLRACION UK ESTA,
FCCRLTO TN T Chrs AR L BECRETE I S ZENY LATARIAH D10 TALENT6 adrcan € G2 AT CORTIHUA DANK € PLRLOmAL DY 14, 5500
(RBA VALIGERIH SELPREIENTE SCRIMISATI RELTIRG Al SORMEG LUETTRONEE DERHSENIC ORIOARWAS LN 0 TOWALLANSE & HIIHTKA LhES DE ATRSEION 724 405 DBO
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VIRGINA MARIA MENDOZA DAZA
FISIOTERAPEUTA
CEL.3004566754
mendodazal@hotmail.com
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IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 881.513.529-4

VIRGINIA MARIA MENDOZA DAZA
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N*- 1. 122 409653

Asistié al Curso de: . o
ATENC:ON INTEGRAL & vucnmn.s DE LA VIOLENCIA Y EL ABUSO SEXUAL CONM ENF'GQUE DIFERENCIAL [AVS)
Con una intensidad horaria de 45 Hcsras

EUTE CERTIFICADG £3 EXPEDISS EX Lb CIUBAD SE BIMHACHA A LUE 13 DIKS DEL AES 0K MAYG DEL 2025, LK PHESENTE CERYIFICAGION SE EXFIOE MEDTANYE
BARLO HORMATIYE PARA LA EDUCACION INFERMAL Y NO SONBHEE & TITULO ALGUHE O EEHTU‘C&CEQN RE APTITUR OCUPACIDNRAL

i
Tarlos Andris Lovada Mefiscs
GERENTE GERERAL

fvmc;r n”’}:,;; Feat
Bancy Slﬁney Monje Paree
REPRESENTANTE LEGAL

SIGENCIA DE Lh PRESEN | \,CEEﬂuﬁanclczu b nslsn».m:w Eh ﬁE U aNaAﬂm!lR DE u ANNEHALION OF ESth.
BESKENG LI L Ik L GAGIRR 1A BRIGAL, M£3O D8 6, CHE W GUATHILL PARA E1 PERDNR, DY 14 el

FRY VAL LGN [, RESERYE HOUAITAR b SURSRG SLEE G R MIGOTRHNNNSEOM © LUK MIE & HBTRR LGA o ATERGIK G219 505 UZ00




VIRGINA MARIA MENDOZA DAZA
FISIOTERAPEUTA
CEL.3004568754

mendodaza 1 @hotmail.com

IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4

AL

.
 VIRGINIA MARIA MENDOZA DAZA =

IDENTIFICADA GON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1,122.409.653

Asistié al Curso de:

SOPORTE VITAL BASICO (BLS) o
Con una intensidad horaria de 45 Horas

LIYE CERVIFICADG B3 EXFERDG EM LA CIUDAD DF KIGNACKHA 4 LOK 15 DIAS DEL MES BE MAYO OEL 2023, LA FUENENTE CERTIFICAGICN SE EXYSOE MEDIDNHTE
HARTO NORMATIVG PARK LA ERUCALION INFORNAL ¥ KO CONDUGCE A TITHLG ALGUNHE QLERTIFICALION DE APTITUL OGUPACIONAL,

74

Carles Andres Losatda Mohaca
GERENTE GENERAL

L 2 f"{’;} fp
: i'[uf.aﬂc;f Cadit et
Dancy Sldney Monje Pérez
HEPRESENTANTE LEGAL
VIGLMEIA DE LA PRESENTE CERTH ICATION DT ASISTEMG A ES DY DO%ANGD A PATG N UE LA GEWEHACHON DE USTA
DO 0 3150 AL ek e AR L8 DORSCALHN F-DoMA] HIRZI LIS BE LOUCA THIN LacihAL BECKITO Ny B first EXSANDAT DE TALENDS Misthhbs LOMTAZION ETNTE A SRR ) MEREONAG L LA AL
PARL URLUACHLS DXL BEENTNTE SERTHIEALA, (o bl AR AL SO0 R0 LECTHERGS ﬂsﬂﬂﬂ!ﬂbﬁoﬂmivﬁ,l&ﬂm O GO ASut A ML LIHCA DT AT T pou S0 S8 A5 P3G
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VIRGINA MARIA MENDOZA DAZA
FISIOTERAPEUTA
CEL.3004566754
mendodazal@hotmail.com

IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.520-4

£

2; 't : snww e ®

Fii,

VIRGINIA MARIA MENDOZA DAZA

IDENTIFICADA CON CEDULA DE GIUDADANIA N° 1:122.409.653
Aslstid al Diplomado de: B ; L
UNIDAD DE CLUIDADRCS CRITICOS {UNIDAD DE CUIDADCS 5NTENS)\(’bS';UC| NEONATAL}

Con una intensidad horaria de 159 Haras

ESTE CERTIFICADG B3 EXPEDIDA £0 LA BIUDAT DE RIGHATHA A LGT § DLAS BEL WS DE FAYQ BEL 2023, LA PREDINTE CERTIALACION 56 SXPIM MEDIANTE
HARGO NORMATIVG FARR LB EDUCACISH INFORMAL ¥ 4O CONDUGE & TITULG ALGUKD & CERTIFICACION BE SFTITUD DCUPACIGNAL.

<4

Caros Andrés Losada Meitacn
GERENTE GENERAL

e .
[ty e Prort -
Dancy Sidﬁuy Honje Péroz
REFRESENTANTE LEGAL

YIGENCIA DE LA MASERTE CERTIEICAGION DEASIBTERCIA TS IR TRES AHOY A AR DE LA GENERACION DE €314,
PECIREZO EVAE L 143 SARN K EDIRECHN BuP AL WAL Bl LD RAON MAGIENAL BECHETD 145 DL, 303 RETANC 4 DG 145 L0 skt LRI S0 PARA B MERENHAL T LA 3L
FARUYARAGHIS UEL PATATNIL COMBICACS SOLLILNS AL CERREC TLELIREMGD g Y n 3 £ RULETHGR LS B AT RG0S 339 4504 BO0D




VIRGINA MARIA MENDOZA DAZA
FISIOTERAPEUTA
CEL.3004566754
mendodazai@hotmail.com

IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4

VIRGINIA MARIA MENDOZADAZA
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.122.409.653

Asistio al Diplomado de:

UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS {UNIDAD DE CUIDADOS ll'éT_Ef}iSi’VQ&UCI ADULTCS)

Con una intensidad horaria de 159 Horas
ESTS CENTIICAND K5 QUPEDIDG LN LA CIODAD £E RIGHATHA & LO3 10 DI4Y DEL MIES OE MAYS DL 2023, LA PRETENER SERTIFICACHIN SE EXPIOE MEDIANTE
MARTY HORMATIVD PARA L& EDUGACION INFORMAL T HO CONDUCE A TIFULD ALUENGQ CENTIFICACION BE ARTITUD QCHUFAGIONAL,

?H T Vi
(‘;‘-‘/ fuiriy fone Porr -
Carles Andrés Losada Menaca ' Dang: 4 j
v Sldney Munje Pérez
GERENTE GENERAL REFRESENTANTE LEGAL

VITENCIA L S A PRESERTE CERTIPICHCION SHE ASITENCI £ B TRER ANOS & AR [ 08 LA GERLMAICH DE £51R
PLERTIC IR DL 1% PARA LA ZRUCACADRINRICAL R 2101 D4 LRUSASLON HALIIAL SEARETG 36 DL S LFIANDRR 1 TaXnT: MEManD REHCATIDN SUNTHMA BT B4 FLEIINKL DF LA 54

LR GALIDATIZM CRL PROZERTE LERIMIIADD, SOLSIAR AL CORRLT LIE0TRONED RO s SumISuflmAvin.com [ AORLARLE & EULELLA LiNEA B ATEMCION 321 S04 D500




VIRGINA MARIA MENDOZA DAZA
FISIOTERAPEUTA
CEL.3004566754

mendodazal@hotmail.com

IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513,529-4

VIRGINIA MARIA MENDOZA DAZA -'
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1 122 469“653

Asistio al Diplomado de: .
UNIDAE DE CUIDADOS CRITICOS {UNIDAD DE CUEDADDSMTENSNOS UCJ PEDiﬁTRICO)

Con una intensidad horaria de 159 Horas

ESTE CENTIF(CADD ES EXPEDIDD EN LA CIUDAN BE ANOMACHA A LOS & DLAS DEL MES BE MAYS DEL 2023, M?MEENYE TERTIFICACION SE EXFIDE REDIANTE
MAKCO NORMATHO PARA LA EGUCATION INFORIMAL ¥ KD CONDUTE K& TITULY ALBUNG 0 SERTIFICACION B8 APTITUD CUPACIONAL.

Carles Andrés Losada Meiaca
GERENTE GENERAL

' f’:ﬁdcf g?“" Zape Froer -

Dancy Slenuy Monje Pérer
REPRESENTANTE LEGAL

.
MGENCLA DILLA MRESEHYE CLRTIMCATION DE ASISTERCES BS b m:s 4RO A PMTIRDE L GERERACION UL LSTA,

DECRLT0M 5 LA #2030 PARA LA EENUALTIH 150 00MAL. MM GTERI T EEULAIEK WA PIIMAR ALL IS 253 Ties, 11t RATANIAR DL TuTM10 mwARD EUROAION CONTUIA PARA 11, FEATAHAL BE, LA SAL,
IRRAVALICACO% DEL PRESNYTE SERARICADG: BT 1AW kL, CORET0 ELECTAOMED n.unmlwﬁimawycum < COMRRERIST 2 KUCEHG LINEA PLATENCION JT% 405 00




VIRGINA MARIA MENDOZA DAZA
FISIOTERAPEUTA
CEL.3004566754
mendodazal @hotmail.com

A2t - e o
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udemy

CERTIFICATE OF COMPLETION

Curso online en Terapia
Acuatica

Instructers Olivia Valdés Lopex

Virginia Maria Mendoza Daza

Date June 3, 2023
Length 40 total mins




VIRGINA MARIA MENDOZA DAZA
FISIOTERAPEUTA
CEL.3004566754

meandodazat@hotmail.com

GESTION HUMANA V‘gRStON:m
i, i CODIGD: FGHOIB
= AsisMedt CERTIFICACION LABORAL CON | BECTA 0502732557
SALARIO Pagina 1 de 4

LA COORDINADORA DE RECURS0S HUMANOS DE ASISMEDT SAS

CERTIFICA QUE:

Que la Sra. VIRGINIA MARIA MENDOZA DAZA con el documento Cédula de
Ciudadania 1.122.409.653 labord en nuestra Empresa desde el dia 6 de febrero de 2018
hasta el 31 de enero del 2022, desempefando el cargo de fisioterapeuta,

Para constancia de lo anterior se firma en |a ciudad de san juan del cesar {la guajira), el
15 de febrero del 2022,

Reclirsos Humanos
Asismedt SAS

¢.c. Hojza de vida




CONTRATO No: 1775 PRESTACION DE SERVICIO COMO FISIOTERAPEUTA
FECHA: DEL 25 DE SEPTIEMBRE DE 2025 AL 24 DE DICIEMBRE 2025
CONTRATISTA:  VIRGINIA MARIA MENDQZA DAZA

CONTRATANTE: FUNDACICN FLORECER B.D.G

VALOR DE CONTRATO: DIEZ MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS {$10.500.000)

DAVID TORRES VELASQUEZ, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania No. C.C. 17.849.644
de Fonseca La Guajira, actuando como Representante Legal de FUNDACION FLORECER B.D.G identificada
con NIT 900778696-1 quien en adelante se denominara EL CONTRATANTE, y, VIRGINIA MARIA MENDOZA
DAZA identificado con Cédula de Ciudadania nimero 1.122.409.653 , domiciliado en Dibulta La Guajira, y
quien para los efectos del presente documento se denominard EL CONTRATISTA, acuerdan celebrar el
presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, como  FISITERAPEUTA en el Convenio de
Asociacién No.014 de 2025, cuyo objeto es "AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVIOS,
TECNICOS Y FINANCIEROS PARA LA IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS PARA
LA ATENCION A LA POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD EN EL
MUNICIPIO DE DIBULLA, LA GUAJIRA.”, ¢l cual se regird por las siguientes clausulas;
PRIMERA.- OBJETOQ: EI CONTRATISTA se obliga para con El CONTRATANTE a gjecutar los trabajos y demas
actividades propias del servicio contratado, el cual debe realizar de conformidad con las condicicnes y clausulas
del presente documento. SEGUNDA.- DURACION O PLAZO: El plazo para la ejecucion del presente contrato
sera de un (3) meses, contados a partir del 25 DE SEPTIEMBRE def 2025, Yy podra prorrogarse por acuerdo
entre las partes con antelacion a la fecha de su expiracién mediante la celebracion de un contrato adicional que
debera constar por escrito. TERCERA.- VALOR: E| valor del presente contrato en mutuo acuerdo sera por
actividades realizadas de acuerdo al acta firmada establecida por el contratista v dependiendo de los eventos
direccionados por las diferentes EPS. CUARTA.- FORMA DE PAGO: El valor del contrato serd cancelado asi:
Se realizara ¢l pago los dias (15) primercs dias del mes, Este se pagara por medio de cuenta de cobro que
debera entregar del 1° al 3 de cada mes con los siguientes anexos: 1. Cuenta de Cobro. 2. Relacién o informe
de actividades. QUINTA.- OBLIGACIONES: E| CONTRATANTE debera facilitar acceso a la informacion y
elementos que sean necesarios, de manera oportuna, para la debida ejecucion del objeto del contrato, y, estard
obligado a cumplir con lo estipulado en fas demas clausulas y condiciones previstas en este documento. El
CONTRATISTA deberd cumplir en forma eficiente y oportuna los trabajos encomendados vy aqueffas
abligaciones que se generen de acuerdo con la naturaleza del servicio, ademas se compromete a afiliarse a
una empresa promotora de salud EPS, y cofizar igualmente al sistema de seguridad social en pensiones y
administradora de riesgos profesionales tal como lo indica el Art. 15 de la Ley 100 de 1993, para lo cual se dara
un términa de 15 dias contados a partir de la fecha de iniciacion del contrato. De no hacerlo en el término fijado
el contrato se dara por terminado. SEXTA. - SUPERVICION: El CONTRATANTE o su representante
supervisard la ejecucion del servicio encomendado, y entregara un paz y salvo cada semana después de
verificar que lo pactado en el acta se esté llevando de conformidad y podré formular las observaciones del
caso, para ser analizadas conjuntamente con el contratista. SEPTIMA.-TERMINACION. El presente conirato
terminara por acuerdo entre las partes y unilateralmente por el incumplimiento de las obligaciones derivadas
del contratc. OCTAVA.- INDEPENDENCIA: El CONTRATISTA actuara por su cuerita, con autonomia v sin gue
exista relacion laberal, ni subordinacian con El CONTRATANTE. Sus derechas se limitaran por la naturaleza
del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones del CONTRATANTE y el pago oportuno de su
remuneracion fijada en este documento. NOVENA.- CESION: El CONTRATISTA no podra ceder parcial ni
totaimente la ejecucion del presente contrato a un tercero, sinla  previa, expresa  y escrita autorizacidn
del CONTRATANTE. DECIMA.- CONFIDENCIALIDAD: El prafesicnal deberd manfener el debido secreio
profesional de los datos profesicnales e informacién del usuario durante su relacion contractual con esta
entidad.



el

DECIMA PRIMERA: DOMICILIO: Para todos los efectos legales, se fija como domicilio contractual a la ciudad

de Fonseca La Guajira.

Las partes suscriben el presente documente en dos ejemplares, El 25 del mes de Septiembre 2025, en la

ciudad de Dibulla la Guajira.

e

DAVID TORRES VELASQUEZ
C.C. 17.849.644
Representante Legal
FUNDACION FLORECER B.D.G
Nit 900778696-1
CONTRATANTE

Juewih Menlols

VIRGINIA MARIA MENDOZA DAZA
CC No.1.122.409.653
FISIOTERAPEUTA
CONTRATISTA
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ACTA DE ENTREGA DE ACTIVIDADES

{CONTRATISTA:

VIRGINIA MARIA MENDQZA DAZA

IDENTIFICACION

1,122.409.653

VALOR DEL CONTRATO |$ 10.500.000

FECHA DE INICIO

25 DE SEPTIEMBRE 2025

FECHA DE FINALIZACION |24 DE DICIEMBRE 2025

Z Lmea ik Actividad
1 Evaluacién y Planificacidén Terapéutica
R El objetivo es establecer una linea base v metas funcionales realistas.
EHABB Tratamiento y Técnicas Especificas
|
L El objetivo es recuperar, mantener o compensar la funcién fisica.
; Entrenamiento Funcional y Uso de Ayudas
TACION
El objetivo es aplicar los logros fisicos a las tareas diarias y al
BASADA movimiento ¢n el entorno.
EN Educacién, Promocién y Coordinacion
LA El objetivo es asegurar la continuidad de la rehabilitacion v la
COMUNIDAD inclusion.
RBC
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMAS

JAINNYS COBO L.OPEZ

VIRGINIA MARIA MENDOZA DAZA

Qe M en(oR

o



"DAYOS GEHERALES OEL APGRTANTE

NEOMERO DE DENTIFICACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

BATOS GENERALES DE LA PLAHALA
4631369835  TIFQDE PLANILLA:

ey

H2A0653 ) yomEro PLANLLA:

\»,

Bancoomeva

1HHDEPENLENTES

NS ACION: GEDULA DE GIUDADANEA
 RAZON SOCIAL: VIRGINI MARM MENDUZA DAZA [F peoy ’ WES oclubea ARG . . -
A, RIOHACHA  DEFARTAMENTG: o uﬂw wwa_. ._muw..n_w»n 01 CTROS . 205 PEROCO COTIZACION SAUEY: MES  ouubre ARO w2
1 RIOHACHA TELEFORNCE: 9385583 .
1 ArTE B2-INDEPENDIENFE  CLASE APORTANTE: HNDEPEHDIENTE FEGHAPASD aaaaimmyddy: 20231021 HOMEHO AUTORACION: ssrae0e
E5A PRIVAUA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Camercia al par mayor de compAadomes. equipo par
PRESENTACKIN: UNICO
L £ XONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA £ JCOF (REFORMA TRIBUTARIA): Hey
) . . TOTAL APORTES A PENSION T i o
ADMIMISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS MORA TOTALES
—_— . ADM - . COTIZANTE! COTIZACI ... APOR ARIOS - - ———— . O .
o T N NONERE = _ 0. COTIZANTES @R TUENpLEADOR | COTIZARIE SUBSHTENCA | _COTZAGIEN Fao | s MoRA
230301 FORVENIR . I 1 | $227.800 R 1 ] $0 6 $ 1300 T S zer B0g EER S
- T ~ o - - - i § 227.808
_ _ . e .SmE{m e e e — . _ .
INCAPACIDAD POR T - - ;
........ : ) o _ No. _ EHCERMEDAD. LICENCIA MATERNIDAD SALDC A FAVOR ﬁ LiGUIDACHIN s TOTALES H
H ) [COTIZANTES]  HOMERC . HNOMero ] ! owaor ! . . T T N
zoa..m:.w B i i >=5x§032ﬁ ‘<>5: | AUTORIZACION VALOR PLANELA VALOR B ..nﬂdw.»n_oz | aones ) ‘nozﬁm_oz | APORTES MORA i Wm\m@mzqc VALOR PAGADO
- [, I . . 1 T L1 § 178.00 T H S7E000 sa0 T30 R 5178800
= —— S - — S S, $178.000 5 580 _ ' C 4T
. S - - ___ TOTALAPGRIES A RIESGOS PROFESIONALES | R _ ) -
ADMINISTRADORA - Ho. COTLIZANTES — IRCAPACIDAD IRP - | SALDO A FAVOR f . R . TOTALES e — .
au HOMBRE HERC AUTORIZACION] _VALOR PAGO A OTROS RIESCOS] PLANKLLA VALOR [ “woRa | | UESCUENTO VALOR PAGAGG :
R 1 . $0 $0 . I 5100 §7.600
s - 3168 sl

\FOS DEL COTRZANTE

PARAFISCALES

LEXTRAMJERQ

M:wﬁap SALARID TIPO DE
! BASICO SALARIG

S 1423500

“cowoweEng
SEFORMA
TRIEUTARIA

=
=]

o ah UBUAMIO. SO CCHITRBS2430

TOTAL PAGADO! _

) L PENSION . . !
]
g b1 Fsp H ! INDICADOR | 5 EENTRO :
CE L apkn |3 ec  jcotacies , - TARIFA | ot | ADMIN »ﬁﬂﬁ«_.m. MM S g DE L CTAL gl BE iy |
= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD| ESPECIAL ! i i i 3 '
"I T % S 2278 T ogd ool S 227.B00EPSWE. 0, 3178000 T S0 51700007403 0
FORVEMIR | 1423500 . ; ; ; SANITAS , POSITIVA
i A ] ,m A, H ! COMPARY
| :
H I
! [

CCF ] seMA | IoBF | ESAP MINEDAL

i TOTAL [ TOTAL [ TOTAL TOTAL TOTAL
APORTEAFGRTE ARGRTE APORTE APORTE

$ 415.300

PAGIHA1DE t



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPCRTE DE PAGO GENERAL W,
. Bancooimava

T . . " DATOS GENERALES DE LA PLANRLA [ e
ROMERS PLANLLLA: 4631368622  TIPG DE PLANILLA: HNUEPENDIEHTES

_n_ﬁ..alﬂ.wn..w DMGC; OE CIUDADARIA  NUMERO DE _DHZM_ﬂ-n‘.O_DZ :uu..nmmuu‘

" DATOS GENERALES DEL ABGRTANTE |

RAZON SOCIAL: VIRGINIA MARIA MENBOZADAZA || bepinho COTEZACION OTROS MES jambre ARD 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: 4 ARG
MNECIPIO. RIQHACHA  DEPARTAMENTC: GUANRA || pins hE porA: sepliambre % g MES  sepeembie 2025
RIOHACHA  TELEFOND: 9399993 "
FEGHA PAGC {auaaimmidd}: 202503421 LIERG AUTORZACION. 9997
Ian TE: 02 INOEPENDIENTE Gl ASE ARGRTANTE: HINDEPENDIENTE {aaezimatédy: e ™ 459%
S BRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de Compuadares. cuuips par
PHESENTACION: GHIco
- E XONERAZIO PAGD APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY: no f
e . _ e ) . " YOTAL APGRTES A PERSION S — : -
oo ADHISTRADORA . i APORTES VOLUNTARIOS  FEP i . MORA R T Troes T
' NEHERE T { N nc:&imw nomﬁ.ﬁ_om % _EMPLEADOR I [ solmaripap | SusSISTENCIA COTZAGION. | F8P_ n__ APORYES MORA } CVALORFAGADO L
200301 PORVENIR . e e = e e I 1 . $ 1} 1| KL 5 909, - - L. I I E LT
3 - j : I 330 . 30,908
. e . ... TOTAL APORTES A SALUR. | - T - -
ADMINISTRADGRA i . Emw_m.mmﬁuww%x ﬁ LICENCIA MATERHIDAD SALDG A FAVOR LIOUIDAGION MGRA _ TOTALES ;
- S S — - T . . . S . PSR _
] n9 ﬁ»zamm HOMERD I noisRo | ' j waor vaoR ; !
i B zo..azm e | AUTCREZACHN VALOR ._.»Echn_oz vaLoR PLANRLA , VALOR “mn:N»n.oz o nu.nc.a.m»n_ol‘ _ADRES .%.afmm | wora ; DESCUENTO | VaLoRPaGADO ,
EPSO0SSANTASEA, __ o o " s 3 . N T A %] 50 38 $0 379700 800 50 L Tsasm
7 P . | $ 39,700 &0t T P T
. S S, . qnqﬁr>3ﬁﬁmmew@m e .. T e, N S e —
; ADMPUSTRAUORA o No. COTIZANTES H SALOGAFAVOR | - A “101ALES _
i T . HOMBHE S . ;. Necomzd HUMERD AUTQRIZACION| WOR . |PAGOAGTROS RIESCOS,  PIAMRLA | VALOH ocmﬂ_ﬁ.o: | APORIE§ MORA amuncmz.a VALOR PAGADO i
7$4-23POSITIVA COMPARIA DE STGUROS SA . I U ) ] H 50 1 T $ 1300 $1360 5108 L ._sidm
3 K i - - i $1.300 si00_ 2% e 51460

o i 3l N T el T . P T , —
10 BP0 DE] m.ﬂnY N . ] g ! e 7 i
o | sutieo | sam | fle (e i : | cerirO
,.mnnmnoq_w,ﬁmnoqﬁﬁm BASICO SALAR ga/ € £ oTEAc . - TR ADMIN Be nn__m.»n_oz*,uwwmm JRAlac VIV o ot
2 SUBSISTERCLA !SOLIDARIDAD | EMPLEADOR] EMFLEADO | ESPECIAL ,.m sbmﬁoﬁ:uo
e | . , . i o . . I ,
ioon WEERHDE ; [=3ED $38.000 -1 G TE0  Hamal §280006PS05 T TS[F3N2W  sredch SO SZrO0NE. s 3 337358 Hroelogs § 1.300, 50 50 Sg
i i H i SARINAS i POSITIVA i '
! i SA coMPARl | . !
H ‘ . ADE : ] ' '
! ; ! ; SEGUROS i H .
il i B Sa L b SV R B sz

TOTAL PAGADD: $ 70.800
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FUNDACION FLORECER B.D.G
NIT: 900778696

DEBE A:

VIRGINIA MARIA MENDOZA DAZA
C.C 1.122.409.653

LA SUMA DE:
$3.500.000
TRES MILLONES QUINIENTQS MIL PESOS

Por concepto de:

Prestacion de servicios en el mes de octubre del
2025, en calidad de FISIOTERAPEUTA, realizadas en la rehabilitacion basada en la
comunidad.

Afentamente,

Juemis Menioy

VIRGINIA MARIA MENDOZA DAZA
CC No. 1.122.409.653
FISIOTERAPEUTA



Ef}\ﬁi'

FUNDACION FLORECER

BDG 0
Nit 900, 7786661 ocgmento sopprte por compras a
CALLE 13 No 20 74 sujetos no obligades a facturar
Tel; 3114172501 No. DSF 103
Fanseca - Colombia
Proveadar VIRGINIA MARIA MENDGZA DAZA . R . . Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.122.409.653-0 Teléforo {000 0000000 - Ext. 000
2025.12+11 202512011
Direccion CARRERA TS N. 17-12 Ciudad Fonseca - Colombia
Ttem Descripcion Cantidad Vr. Unitario ¥r. Total
1 Honorarios 1.00 3,500,000.00 3,500,000.00
Valor en Letras:
Tres milienes quinientos mil pesos micte
Condiciones de Pago:
Adi - R -12- r .,
Crédito proveedores ~ Cuota No. 001 vence el 2025-12-11 po % 3,500,000.00 Total Bruto 3.500,000.00

Observaciones:
PAGO DE PRESTACION DE SERVICIOS COMO FISIOTERAPEUTA CONTRATO: AUNAR
ESFUERZOS ADMINISTRATIVIOS, TECNICOS Y FINANCIEROS PARA LA IMPLEMENTACION DE
ESTRATEGIAS PARA LAATENCION A LA POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD EN
EL MUNICIPIC DE DIBULLA, LA GUAJIRA.

Total a Pagar 3,500,000.00

A este Documento se le aplican las normas relativas del Dosismento Soports en sdquisicoras slectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 d= diciembre de 2021). NOmers Autorizacién
187640955601 26 aprobado £n 20250713 prefijo DSF desde & namero 1 al 1000 Vigencia: Vigencia: 24 Meses moses.

CUDS: 6aRtEd4016800ca34857 3261005804314 TRa07 (28120044 Ba80dbeB55 162230821 MEICBO331 a6 2abe 203086 2eTa



Hoja de Vida

Datos Personales
NOMBRES: Maria Jose
APELLIDOS; Benitez Hernandez

FECHA DE NACIMIENTQ:
LUGAR DE NACIMIENTS:
IDENTIFICACION:

ESTADO CIVIL;
DIRECCION :

TELEFONO:

PROFESION U OCUPACION:
CORREQ:

22 Agosto 2006
Dibulia - La Guajira
CC 1123.404.538
Soitera

Calie 5 Cra4d

3234836736

Aux. En Enfermerfa
mariajobenitez912@gmail.com

Formacion Académica

Institucion Educativa Tecnica Rural Agropecuaria De Mingueo

Bachiller Agropecuario 11°

Mingueo - La Guajira

Cemporacion Educativa HUMANAR
Técnico Auxiliar En Enfermeria

Riohacha - La Guajira
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Referencias Personales e

Silvia Agudelo Vaguero
Aux. En Enfermeria
Cel: 3043946495
Mingueo - La Guajira

Referencias Familiares

Yonis Antonio Benitez Ladeuth
Conserje

Cei: 3117740410

Mingueo - La Guajira

Yesith Eduardo Benitez Hernandez
Aux. De soldadura

Cel: 3116205862

Mingueo - La Guajira

Maria José Benite; Hernande:
C.C. 1.123.404.,538 de Dibulla
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== REPUBLICA DE COLOMBIA

PR wHFE 1,123,404,538
BENITEY MERMNANDEF

ICCOLO55999245048005<<<<<<<<<<
0608222F3410048C0L1123404538<8
BENITEZ<HERNANDEZ<<MARIA<JOSEZ
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MiVacuna

Covid-19

www.minsalud.gov.co
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Fepahlicn be Caloinbin
Fen g nasnbre io

C’/@/zgaecam/m %Wf@gyzﬂo

Hutacizara por la Seccetaria be Souracisn Dyepartamental, segln
Besolution Mo, 264 el 05 be Fobiembes del 2002.

Confiere a: L

MARIA JOSE BENITEZ HERNANDEZ ;

Identidicado (a) con T o C.C. No, 1.123.404.538 DE DIBULLA

&1 Titulo de: :

Por Yaber nlcanzobo p aprobado log logzog be formariby integral torgesponbiente Pl
al nivel be Edusacitn Hedin Troniza be atuerty al Bropetts Evnzative o
Inatitucional P.E.3, be I Inatitucion.

(ocsalte_ kg )

Rector (a)

er’faxq Sapeato #
Secretdrio {a)

BAuotabo en el Cantrol Tnterno bel Plontel en 2l Librs MPo. 02
Folie Ra. 273 Regigten o, 040 Wiploma Mo, 12
Mabo en Alingues, La Gunfiva, a Ing 7 diag el ines he Mirlembre 2022

M it e o o,




Suslbteecicre Ecaltvn Senice Sl
Oprgpecuaia do CHillngreeo
Autoripaba per [a Secretaria be Loweacicn Hepartamental, scgin
Resolurion $2e. 264 del 05 be Pabiembire vel 2002,

MAogueo - La Guajira

- Al afzﬁza@ -

En elcarregimiento deMingueo, (Dibulla) a los 7 dfas del mesde Diciembre del afie

2022 se reunieron ¢on &f fin de formalizar fa graduacidn de los alumnos de Gltimo

grade, los suscritos Rector (a) v Secretario (a8} en la rectorfz de la  INSTITUCION
i EDUCATIVA TECN]CA RURAL AGROPECUARIA DE MINGUEG, Instituclén aprobada .
[ ; segdn Resolucian No. 264 dei 05 de Noviembre de 2002 en el nive! de Educacién Media :
Técnica y autorizada por la SECRETARIA DE EDUCACIGN DEPARTAMENTAL para
otorgar el Tltulo de Bachilleres Agrapecuarios.

Comprobada la situacion Legal v Académica de cada uno de los estudiantes que
cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacidn  Media

Técnica, cumpliendo con fos requisitos del respectivo proyecto Educative Institucional,
se procedid a otorgarel TITULO DE BACHILLER AGROPECUARID, al graduando cuyes
nomhbres, apellidos y numerce del docurmento de identidad se relagionan a | '

continuacidn:

i i i Y

MARIA JOSE BENITEZ HERNANDEZ
tdentificado {o) con CC. 6 TI No. 1.123.404.538 DE DIBLLA

EOEE S - ERICUL IO Nt

Es fiel copia tomada del Acta Original General No. 040 de fecha Diciembre 7 de 2022

P e e

que consta de 111 estudiantes y que comienza con el nombre de JERSON ACOSTA
Y | BOLIVAR yse cierra con elnombre de ARNOLD DAVID VILLAR RODRIGUEZ.

s Ay o

Flrmada y seflada por OSWALDO PALENCIA NMENEZ  (Rector] y JUANA BAGUERO

T

REDONDG {Secretaria).

Dada en Minguen, a los7 dias del mes de Diciembre del afio 2022.
FIRMADOC

iR i LT CENE

(s cualds @ﬁ[%ﬂfh - e o pucoro

OSWALDO PALENCIA JIMENEZ JUANA BA’dUERO REDONDO

C.C. No. B4.079.479 de Richacha C.C. No.40.917.4%6 de Richacha
Rector (a) Secretarlo {a)

Anotado al Follo No.273 Registro No. 040 Numeral 12

TR 2 e i, B S i BT T




La Repiibiica de Calombia
. yensunombrela

CORPORACION EDUCATIVA HUMANAR

\__FILIAL RIOHACHA

", Personeria Jurfdiea 286 de marzo 26 de 1.999
Acuerdo No, 00381 de Diciembre 12 de 2,016 Ministerio de Salud y Proteccidn Secial

Educacién para el Trabajo y Desarrollo Humano
. i .
Teniendo en cuenta que:

ﬂ@\)&&m& @m\_._ %ﬁw@&« m\&&wm@@m\o\%

T 1.123.404.538 Dibulia

Termind satisfactoriamente los cstudios tedrico-Practicos en salud, ¢orrespondientes al programa Técnico Laboral por Competencias Auxiliar en
Enfermeriz, con una duracin total de 1.8G0 horas, otorga ¢l presente certificado de Aptitud Ocupacional que lo acredita como:

s este certificado en Riohacha - La Guajira

eI L0

S



" REPUBLICA DE COLOMBIA

CORPORACION EDUCATIVA HUMANAR
FILIAL RIOHACHA

Personeria Juridica 286 de marzo 1.999
Acuerdo No. 00381 de Diciembre 12 de 2.016 del Ministerio de salud y Proteccion Social

i
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y DESARROLLO HUMANO

ACTA INDIVIDUAL DE ENTREGA DE CERTIFICADOS No 63012024825

Reunidos en la sede de 1a Corporacién Educativa Humanar Filial Riohacha, entidad educativa
sin 4nimo de lucro, los abajo firmantes en calidad de Director Académice, Director

Administrativo, Coordinador de Programa ¥ Representante Legal, dejamos constancia que una
vez revisados los libros correspondientes encontramos.

awe:____ MARIA JOSE BENITEZ HERNANDE?Z
11N, 1.123.404.538 DE DIBULLA

Cumplié con todos los requisitos tedricos practicos correspondientes programa TECNICO
AUXILIAR DE ENFERMERIA, Con una duracién de 1.500 horas, decide en consecuencia
otorgar el CERTIFICADQ DE APTITUD OCUPACIONAL que acredita al egresado para

ejercer ¢l oficio de TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA que lo habilita para
desarrollar este oficio.

¥

Para su validez debe llevar sello seco de seguridad



LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y EN SU NOMBRE

ﬁ@%@@%ﬁﬁ__@zﬂ EDUCATIVA HUMANAR
FILIAL - RIOHACHA

PERSONER!A JURIDICA N° 286 DE 1999
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y DESARROLLO HUMANO

SR S - OTORGA A:

.q&\.m%w@@ QQ%ﬁ BENITEZ %&ﬁé\@é@ﬁN
MENCION DE HONOR

EN DISTINCION POR

- EXCELENCIA ACADEMICA

DADO EN RIOHACHA - LA GUAJIRA, JULIO 12 DEL 2

_o.b., A DIR ADMNISTRATIVA



LA REPUBLICA DE COLOMBIA .
Y EN SU NOMBRE -

___._._oom_uox>o_oz EDUCATIVA HUMANAR
FILIAL - I_OI>OI>
. PERSONERIA JURIDICA N° 286 _um 1999

CENTRO DE EDUCACION CONTINUADA

CERTIFICA QUE:
MARIA JOSE BENTTEZ HERNANDEZ

CC: 1.123.404.538 Dibulla.

ASISTIO AL CURSO:
cODIGO BLANCO

CON DURACION DE 8 HORAS L
REALIZADO EN RIOHACHA A LOS 28 DIAS DEL MES DE JUNIO DE 2024

PR

_ mol_lo SELLO SECO DE SEGURIDAD
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. Libertad y arden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

MARIA JOSE BENITEZ HERNANDEZ
Con Tarjeta de Identidad No. 17123404538

Cursé y aprobé la accién de Formacion
ACCIONES BASICAS PARA LA ATENCION DE UNA PERSONA CON AFECTACION DE LA SALUD

con una duracion de 40 horas

Fut testimonio de lo anterior. se firnta el presente en Guadalajara De Buga. a los cinco (3) dias del mes de septiembre de dos mil veinticuatro 2024,
. i

Firmado Digitalmente por

ALBETH MARTINEZ VALENCIA
Subdirector (E)
CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA
REGIONAL VALEE

La autenticidad de este documento puede ser verificada en ¢l registie elecwtdnico que se cncuentra en

9124003033493T11123404538C.

99617565 - 05/09/2024
FECHA REGISTRO

lz pagina web utpe/erficados.sena.cdu.co, bajo el ndmero



®
SENA

N

REGIONAL VALLE

EL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA

CERTIFICA

Que MARIA JOSE BENITEZ HERNANDEZ identificado(a) con Tarjeta de Identidad No
1123404538 de Dibulla, realizd v aprobd el curse de ACCIONES BASICAS PARA LA
ATENCION DE UNA PERSONA CCON AFECTACION DE LA SALUD con una intensidad
horaria de Cuarenta {(40) y obtuvo una evaluacién Apto {A) con una equivalenciz de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobd

A: Aprobg

Se expide en Guadalajara De Buga. a los cinco (5) dias del mes de septiembre de dos mil
veinticuatro (2024)

La aurendeidad de eite documeats puede ser verificads en vl ittt clecadmicn

91240630334 93TI 11253404338

Firmado Digitalmente por

ALBETH MARTINEZ VALENCIA
Subdirector (E} CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA
REGIONAL VALLE

SENA: Una Organizacion con Conocimiente

2,
S il

Yue s¢ cncurate en Lo paging weby hop: Lo feadossenaeduen, bajo o mimezo



tibertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

'El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de [994

Hace constar que

MARIA JOSE BENITEZ HERNANDEZ
Con Tarjeta de Identidad No. 1123404538

Curso y aprobé la accion de Formacion
ORIENTACION DEL PROYECTO DE VIDA CON EL USO DE ESTRATEGIAS INSPIRADORAS
con una duracion de 48 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Dibudia, a los treinta (30) dias del mes de agosto de dos mil veintitres {2023)

Firmado Digitalmente por

/.

CARLOS EDUARDO ROBLES PALOMINO
SUBDIRECTOR 92158935 - 30/08/2023
CENTRO INDUSTRIAL ¥ DE ENERGIAS ALTERNATIVAS FECHA REGISTRO
REGIONAL GUAJIRA,

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en ia pagina web http://certificados.sena.edit.co, bajo el nimero
§2220027973207T11 123404538,
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REGIONAL GUAJIRA

EL CENTRO INDUSTRIAL Y DE ENERGIAS ALTERNATIVAS

CERTIFICA

Que MARIA JOSE BENITEZ HERNANDEZ identificado(a) con Tarjeta de |dentidad No
1123404538 de Dibulla, realizé y aprobd el curso de ORIENTACION DEL PROYECGTO DE

VIDA CON EL USOC DE ESTRATEGIAS INSPIRADORAS con una intensidad horaria de
Cuarenta y Oche {48} y obluvo una evaluacién Apto (A} con una equivalencia de {4.5).
Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reproba
A: Aproho

Se expide en Dibulla. 2 los treinta (30) dias del mes de agosto de dos mil veintitres (2023)

Firmado Digitalmente por

/. .

CARLOS EDUARDD ROBLES PALOMING
SUBDIRECTOR CENTRO INDUSTRIAL Y DE ENERGIAS ALTERNATIVAS
REGIONAL GUAJIRA

SENA: Una Organizacién con Conocimignto

Lz autemicidad de esie documenio pucde ser verifieada en el registzo elesrdnice que se encuenim en o piging web htipfeentificados. senedu,ca, bujo ¢ niimere
9222002797320TH) 123404538E,



Gobernacion
da Lo Guojira

RESOLUCION N° o - 2 2 7. 5 OE 2024

“"POR LA CUAL SE CONCEDE UNA AUTORIZACION PARA EL EJERCICIO DE UNA PROFESION U OCUPACION
DEL AREA DE LA SALUD."

LA SECRETARIA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA, en ol uso de sus atribuciones Constitucionales

¥ Legales, en general tas que 2 confiere la Ley 715 de 2001, Ia Ley 1164 de 2007 y en especial Ias conferidas por el
Decreto Na. 1352 del 2000 y,

CONSIDERANDO:

Que en cumplimiento a lo dispuesto en fa Ley 1164 de 2007 y sus decretos reglamentarios, por la cual se dictan
disposiciones en materia del Talento Humano en salud ¥ que Yene por objeto establacer las disposiciones relacionadas
con los procescs de planeacidn, formagion, vigilancia y contro! del efercicio, desempefio y éfca del Talento Humano del
area de |a salud mediante Ia articulacion de lfos diferentes actores que intervienen en estos procesos.

Que de acuerdo con el Dezreto No. 1352 del 2000, €l cual define la Competencia para la autorizacién del ejercicio
profesional, el cua establece: "Las Direceiones Departamantales de Salud y fa Secretaria Distrital de Sakid de Santa Fe

e Bogots, expediran ef acto administrativo mediants ef cual se autorice ¢ jercicio de fas profesiones del 4rea de fa salud
en todo el termitoria nacional”

Que MARIA JOSE BENITEZ HERNANDEZ, con la cédula de cludadania No. 1.123.404.538 expedida en Dibulla, ha
solicitado autorizacion del sjercicio como TECNICO LABORAL POR COMPETENCIA EN AUXILIAR EN ENFERMERIA,

seqin ttulo que le otorgé LA CORPORACION EDUCATIVA HUMANAR, mediante Acta de Grado No 63012024835
Registra de diploma - Libro - Folio - de fecha 12 de julio de 2024.

Que el cenfro de formacién cuenta con autorizzcidn oficiel segin Personeria Juidica 286 de marzo 26 de 19094,

Resclucibn No. 049 de marza 23 de 2001 Secretaria de Educacion de La Guajira, Acuerdo No. 0396 de Noviembre 13 de
2008 del Ministerio de la Proteccién Social

Que ta Secretaria de Salud del Departamento da La Guajira, de acuerdo con las disposiciones legales remité los
documentos allegados por el Ciudadano (2), MARIA JOSE BENITEZ HERNANDEZ, con [z cédula de ciudadania No,

1.123.404.538 expedida en Dibulla, para su estudio por parte de la Oficing de Juridica Y la Oficina de Inspeccion,
Vigilancia y Control del drea de Desarolo Institucional,

Que se hace necesaria en cumplimients de lanomatividad tegal vigente, altorizar para ejercer como TECNICO LABORAL
POR COMPETENCIA EN AUXILIAR EN ENFERMERIA a MARIA JOSE BENITEZ HERNANDEZ, con 1a céduia de
ciudadania No. 1.123.404.538 expedida en Dibulla, en todo el territorio nagional.

Que con fundamento en lo expuesto:

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO - Autorizar a MARIA JOSE BENITEZ HERNANDEZ, con la cédula ge ciudadania No,

1.123.404.538 expedida en Dibulla, para ejercer como TECNICO LABORAL POR COMPETENCIA EN AUXILIAR EN
ENFERMERIA en todo ef Termitorio Nacional,

ARTICULO SEGUNDO. - Esta Resolucién serd inscrita en &l Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud-
RETHUS para ejercer !a profesién en todo ef Territoria Nacional,

ARTICULO TERCERQ: La presente resolucibn rige a partr de la fecha de su expedician.

HOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Riohacha, capital del Departamento de la § , &l

1
Q@ oo 2y

YILKA BHALIMAR DIAZ PALACIO 5

2,
Secretaria de Salud Departamental de La Guajira <$!/
Proyectn: Luz Whery Garely Contreras - Tenico 6e +p0yo 3 ta geman Dozument iy - Bt
Ry Samia Sanna anto Redripurt - Abogads Contranmu = Onina jyfd < 85! W
Aprobs: Tachi Balg brizs = Director Técno da Desarrole Instifucicn,

Diraccion: Calle 1#6-05 | Linno da Atencidn: 018000941074
Corroa Iniktucional: contactenos@loguajira.gov.co
Contre Adminictralive Departamenial
Richache + La Gualire

Ly

AN AN NN NN N N AN NV AN NNV

<

=



Resultado General -2025-04-07-5:04:18 PM

Tipo Nro. Primer Sagundo Primer Segundo Estado Detalles
Identificacién Idepificacion Nombre Nombre Apellido Apellido fdentificacion:
< 1123404538 MARIA JOSE BENITEZ HERNANDEZ Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nactonal de Talento Humano ea Salud se canstatd que e}
{1a) sefor(a) MARTA 10SE BENITEZ HERNANDEZ identiflcado(a) con CC 1123404538 registra La sigulente informacibn:

2025-04-07—-5:04:18 PM

Informacian Académica

Tipo Origen Profesion u Ocupacién Fecha iniclto Acto Entidad Reportadora
Programa Obtencién ejercer Administrativo
Titulo Acto
Administrativo
AUX l.acal TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN  2024-12-02 2275 DTS DEPARTAMENTC DE LA GUAJIRA - SECRETARIA DE
ENFERMERIA SALUD DEPARTAMENTAL

La infarmacién dispuesta se encuentra en praceso de actualizacién de conformidad con lo sefialado por ef Ministerio de Salud y Proteccion Social. El tatento humano
en salud puede continuar ejerciendo su profesién u ocupacidn del drea de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumpiimiento de los requisitos
que se encontraban vigentes (Resolucién de autorizacién de ejercicio en tado el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y
seglin la profesian, tarjeta profesional, matricula profesiona, etc.}. Registro Unico Nacional del Talenta Humano en Salud {ReTHUS).



ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistermna General de Seguridad
Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACGION cC
NUMERD DE -
IDENTIFICAGION 1123404538
NOMBRES MARIA JOSE
APELLIDOS BENITEZ HERNANDEZ
FECHA DE NACIMIENTO EpEEL
CEPARTAMENTO LA GUAJIRA
MUNICIPIO DIBULLA
Datos de afiliacién :
ESTADOD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPS DE AFILIADO
AFILIACIGN FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EFPS CABEZA DE
ACTIVO S A SUBSIDIADO 17/11/2022 31/12/2999 FAMILIA

Fecha de | 08/28/2025 : Estacién

Impresién: | 23:07:28 |de erigen: 192.168.70.220

La informacion registrada en esta paginz es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado
y el Regimen Contributivo, en cumplimiento ce la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de Salud vy
Preteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES. nommativa por la cual se
adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técricas y operativas para sl reporte vy
actualizacién de las bases de datos de afliacion que opera la Adminisiraddra de los Recursos del Sistemna
General de Seguridad Social en Salud - ADRES",

Respecto a las fechas de afiliacion contznidas en esta consulta, se aclars que la Fecha de Afiliacion
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cusl fue reportada por la
EPS ¢ EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributive o en el Régimen Subsidiado en dicha
entidad. Ahora bien, [a Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establace el términc de la afiliacién a la entidad
de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentade fa EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha
de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad gue genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada s la Base de Datos Unica de
Afiliados - BDUA, junto con el reporie oportuno de las novedades para aclualizar la base de datos,
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INICIC CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:10:57 PM horas del 28/08/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1123404538
Apellidos v Nombres: BENITEZ HERNANDEZ MARIA JOSE

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

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

Esta consulta es vélida siempre v cuando el nimero de identificacian y nombres, correspondan con &l

documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido
en ¢l ordenamiento constitucional.

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

o
)

e

Ministeno de GOVCO

Bortal Unico de

la Renublica Defersa Naciona! Contratacion

A



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL .

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPURLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

e

Que una vex consultade el Sistema de Informucion del Boletin de Responsables Fiscales "SIBOR, hoy jueves 28 de

agoste de 2025, w las 2313112, el nimero de identificacion. relacionado a continsacion. NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documente

Cedula de Ciydadania

No. ldentificacion

1123404538

Codigo de Verificacion

1123404538250828231311

Esta Centificacion es vdlida en todo el Territorio Naciona), siempre v cuando el tipe y ndmere consignados en ¢

respectivo documento de identificseitn. coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 215G de 1995 v In Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecsnica acjuf

plusmada tene plena validez para todos los efecius legales.

Generd: WEB

e i Yt S e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

3

Con el Cidign de Vertfcucion puede constatar la amenticidad del Cenificado,
Carrera 69 No. 44235 Piso 1. Cidign Postal 111071, PBN 5187000 - Bogow D.C
Calembia Conralomy Generil NC.BOGOTAL D.C.

o

Pdagina 1 de |
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES P8

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO s 2o
GENERAL CF LA NACION No. 257587463

Bogatd QC. 06 de novismhre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION centilica que una vez consuliado el Sistema de Informacitn de Registro de Sanciones e inhabilidades
(SIR), el{la) sefior{a) MARIA JOSE BENITEZ HERNANDEZ identllicade(a) con Cédula de ciudactania numere 1123404538:

NO REGISTRA SANCIONES Ni INMABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cenificacion de antecadenles conliene las anotaciones da las sanciones o inhabilidades gue se encueniren vigentas, Cuando se
lrate de nombramientc o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de entecedentes, se cerlilicaran todas 135 anolaciones que
ligzren en ol ragistro. Ariterior, de acusrdo a los incisos 3o. y 4. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NGTA: El cedificada de antecedentes disciplinarios es un documento que conliene
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relacionss conlraciuales con el e
péidida de investidura y de las condenas proleddas contra servidores, ax servidor
&jercicio de la accian de repaticion o lamamienio en qaranlia, Este documeanto
establezca ta Constitucién Politica y ta ley particular o demas dispositiones vigentes. £l Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de 1as auloridades nacionales colombianas, En case de nombramiento o suscripsion de conlrzles con el
Estado, es respansabilidad de la Entidad, validar la [nlormacitn de antecadentes del aspirante en la pagina web:
hrtpsy‘lwww.procuraduria.gov.coﬁ?ages!cenf!icado-amece:ientes.aspx

las anotaciones & Inhabilidades generadas por sanciones penales.
stada, de los fallos con respansabilidad fiseal, de las decisiones de
es publicos y particulares que desamperien lunciones publicas en
tiene efactos para acceder al sector publice, an los términos que

CSATASNAEAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jete Divisidn ds Relacionamiento Con Bl Cludadanc

ATENCION :

ESTE CERTIFICADG CONSTA DE 01 HOJA{S), $0LO0 ES VALIDG BN SU TOTALIDAD, YERIFIGUE QUE EL NUMERG DEL CERTIFICADGC SEA EL MISMC EN

TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Giudadano.
Linea gratuita D18000910315; quejas @procuraduria.gov ca
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 exi, 13170; Bogotd D.C,
wynw.procuraduriz.gov.co

s
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SOCIEDAD ADMINISTRADCORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES QBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

MARIA JOSE BENITEZ HERNANDEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.123.404.538, se encuentra
afliadc(a) &l Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide &l 20 de Noviembre del 2024,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo gue mas e conviene es estar en un fondo privado como Porvenit, spor que? porque esta
acumulando semanas, aharrando dinero ¥ obleniendo rendimiento.




Formulario del Registro Unico Tributario 5
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Certificacion
Bancaria

Viernes. 08 de diciembre de 2024
A quien pueda Interesar

Bancolowbia S AL s perimite informar que MARIA JOSE BENITEZ HERNANDEZ,
wentificado(n) con CC 1123404538, 31 la fechs Jde expedician de esta certificucion. tiene con
¢l Banco los sigulentes producios:

Fechahpertura | o o
azan-mm-dd | Estado

Cognta Ahorros A fuanazer EleTalET 20020 | 210 ACTINVG

FImportante: Esta consluncia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*81 desea verifivar la veracidud de ot a1 puvde comunivaese sun ki Suce lelonivs Rancolombia g
Tocat: | VIO - Pogol - Lacals | 3 - Barranquilla - Locat -33 301 88 88 - Calt - Lcal: ¢
00 13348 Suewssales tele s en o exterion 18N eOE 717 - Batsdos Unadosi [ [ 866 37067 14,

tentes nlmeros: Medelifa -
5405 08 Renta del pais: U1800

nte Benvichs:
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a BanCOIombia www.bancolombia.com.co

Viemes, 06 de diciembre de 2024

BANCOLOMBIA S.A. informa que, a la fecha de emisién de este certificado, MARSA JOSE

BENITEZ HERNANDEZ, identificado con CC. 1.123.404.538, cuenta con los siguientes
productos financieros en el Banco:

Nombre Producto N.® Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 52675465711 2024/12/06 ACTIVA
L *importante: esta certificacion solo hace referencia a los proguctos mencionados anteriormente,

cliente en: Bogokd: (601) 343 00 00, Medslin (604) 510 90 00, Cak
* (BO2) 554 0S 05, Baranquilla (605) 361 88 88, Cartagena (605} 693 44 00, Bucaramanga (607 637 25 25, Pareira (606) 340 12 13, a nivel nacionat: 018000912345:
desde Espana: 900 995 717 y Estadoes Unides: 4 X ¥ i

©: Mariz Adelayda Cafle Correa, de lunes a viemes entre 8:00 a.m. a
+ 12 pum, y 2:00 p.m. a 5:00 p.m. linea gratuita 01 8000 52 2622, telétonos (604) 3561225, comec slocirdnice delensor@bancolombia.com.co, o en la: Carrara 48 #18 A 14,
Edificia FICS8, Piso 11, Medallin

= Bancolombia

Linea da Atencién al Cliente: Bogotd; 343 00 00, Medellin 510 90 00, Cali 554 05 05. Barenquilla 361 84 88, Cartegena 693 44 00, Bucaramanga §57 25 25, Pereira 340 12
13, a nivel nacional: 018000912345; desde Espafia: 900 995 717 ¥ Estatas Unidos: 1866 378 5714. Defonser dal Consumidor Financiere: Maria Adetayda Calia Correa, de
lunes a viemes ontra 8:00 a.m. a 12 p.m. y 2:00 p.m. a 5:00 £.m. linea gratuita 01 8000 52 2622, teléloncs (604) 3561225, cotreo electrdnico defensor Bbancolombia.com.

©en la direceibr: Carrera 48 #18 A 14, Edificio FIC48, Piso 11, de Medellin. — j



CONTRATO No: 1762 PRESTACION DE SERVICIO COMOC AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA: DEL 25 DE SEPTIEMERE DE 2025 AL 24 DE DICIEMBRE 20235
CONTRATISTA: MARIA JOSE BENITEZ HERNANDEZ

CONTRATANTE: FUNDACION FLORECER B.D.G

VALOR DE CONTRATO: CINCO MILLONES CUATROCIENTOS MIl. PESOS PESOS ($5.400.000)

DAVID TORRES VELASQUEZ, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania No. C.C. 17.849.644
de Fonseca La Guajira, actuando como Representante Legal de FUNDACION FLORECER B.D.G identificada
con NIT 900778696-1 quien en adelante se denominara EL CONTRATANTE, y, MARIA JOSE BENITEZ
HERNANDEZ identificado con Cédula de Ciudadania nimero 1,123.404.538, domiciliado en Fonseca La
Guajira, y quien para los efectos del presente documento se denominara EL. CONTRATISTA, acuerdan celebrar
gl presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, como  AUXILIAR DE ENFERMERIA en el
Convenio de Asociacién No.014 de 2025, cuyo objeto es "AUNAR ESFUERZOS
ADMINISTRATIVIOS, TECNICOS Y FINANCIEROS PARA LA IMPLEMENTACION
DE ESTRATEGIAS PARA LA ATENCION A LA POBLACION EN CONDICION DE
DISCAPACIDAD EN EL MUNICIPIO DE DIBULLA, LA GUAJIRA. 7, el cual se regird por las
siguientes clausulas: PRIMERA.- OBJETO: Ei CONTRATISTA se obliga para con Ei CONTRATANTE a
ejecutar los trabajos y demés actividades propias del servicio contratado, €l cual debe realizar de conformidad
con las condiciones y clausulas del presente documento. SEGUNDA.- DURACION O PLAZO: El plazo para ta
ejecucion del presente contrato seréd de un (3) meses, contados a partir del 25 DE SEPTIEMBRE del 2025, v
podrd prorrogarse por acuerdo entre las partes con antelacion a la fecha de su expiracion mediante la
celabracion de un contrate adicional que debera constar por escrito. TERCERA.- VALOR: £l valor del presente
contratc en mutuo acuerdo seré por actividades realizadas de acuerdo al acta firmada establecida por el
contratista y dependiendo de los eventos direccionades por las diferentes EPS. CUARTA.- FORMA DE PAGO:
E! valor del cantrato sera cancelado asi; Se realizara el pago los dias (15) primeros dias del mes, Este se pagara
por medio de cuenta de cohro que debera entregar del 1° al 3 de cada mes con los siguientes anexos: 1.
Cuenta de Cobre. 2. Relacién o informe de actividades. QUINTA.- OBLIGACIONES: EI CONTRATANTE
debera facilitar acceso a la informacidn y elementos que sean necesarios, de manera oportuna, para la debida
gjecucion del obieto del conirato, vy, estara obligado a cumplir con lo estipulado en las demés cldusulas y
condiciones previstas en este documento. EI CONTRATISTA deberd cumplir en forma eficiente y oportuna los
trabajos encomendados y aquellas obligacicres que se generen de acuerdo con la naturaleza del sarvicio,
ademas se compromete a afiliarse a una empresa promotora de salud EPS, y cotizar igualmente al sistema de
seguridad social en pensiones y administradora de riesgos profesionaies tal como lo indica el Ari. 15 de la Ley
100 de 1993, para lo cual se dara un término de 15 dias contados a partir de fa fecha de iniciacidn del contrato.
De nc hacero en el término fijado ef contrato se dard por terminado. SEXTA. - SUPERVICION: El
CONTRATANTE o su representante supervisara la ejecucién del servicio encomendado, y entregara un paz vy
salvo cada semanz después de verificar que o pactado en el acta se esté llevando de conformidad y podra
formular las observaciones del caso, para ser analizadas conjuntamente con el contratista. SEPTIMA.-
TERMINACION. E| presente contrato terminard por acuerdo entre las partes y unilateraimente por el
incumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato. OCTAVA.- INDEPENDENCIA: El CONTRATISTA
actuard por su cuenta, con autonomia vy sin que exista relacién laberal, ni subordinaciéon con El
CONTRATANTE. Sus derechos se limitaran por la naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiente de las
obligaciones del CONTRATANTE y el page opertuno de su remuneracion fijada en este documento. NOVENA.-
CESION: EI CONTRATISTA no podra ceder parcial ni totalmente fa efecucion del presente contrato a un tercero,
sin la previa, expresa y escrita auterizacion del  CONTRATANTE. DECIMA.-
CONFIDENCIALIDAD: £l profesional debera mantener el debido secreto profesional de los datos profesionales
e informacion del usuario durante su relacién contractual con esta entidad.

5
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DECIMA PRIMERA: DOMICILIO: Para todos fos efectos legales, se fija como domicilio contractual a la ciudad

de Fonseca La Guajira.

Las partes suscriben el presente documento en dos ejemplares, El 25 del mes de Septiembre 2025, en Ia

cludad de Fenseca la Guajira.

DAVID TORRES VELASQUEZ
C.C. 17.840.644

Representante Legal
FUNDACION FLORECER B.D.G
Nit 900778696-1
CONTRATANTE

» g
Marion Jdose Rendez H
MARIA JOSE BENITEZ HERNANDEZ
CC No.1.123.404.538

AUXILIAR DE ENFERMERIA
CONTRATISTA
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ACTA DE ENTREGA DE ACTIVIDADES

CONTRATISTA:

MARIA JOSE BENITEZ HERNANDEZ

IDENTIFICACION

1,123.404.538

VALOR DEL. CONTRATO |$5.400.000

FECHA DE INICIO

25 DE SEPTIEMBRE 2025

FECHA DE FINALIZACION |24 DE DICIEMBRE 2025

© Linea Actividad =~
1 COLABORACION EN EL PROCESO TERAPEUTICO
El auxiliar de enfermeria actia como un apoyo constante para los
R terapeutas (fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, etc.)
EHABB
!
2‘ SEGUIMIENTO Y VIGILANCIA CLINICA
TACION Como personal de contacto mas frecuente, el auxiliar es crucial para
la deteccion temprana de problemas
BASADA
EN
LA APOYO EMOCIONAL Y SOCIAL
COMUNIDAD proporcionr un acompanamiento constante que es vital para Ia
motivacion y la integracion social del paciente
RBC
APOYO EN TRASPORTE
Realizar acompafiamiento al usuario en el traslado o transporte de
los beneficiarios del programa
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMAS

JAINNYS COBO LLOPEZ

. \c-.\"-.‘ < [‘!\‘;n\" e

MARIA JOSE BENITEZ HERNANDEZ

Marfo Jose Bendez




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL \\\..,,
Bancoomeva
N . - ""DATOS GENERALES DEL APORTAVTE . __ | o T SR T . oATOS GENERACESDELAPLAMELA T T LT T *
:n_n.”uﬂn.z LA DE CIUDADAHIA - NUMERD BE IDERTIFICACIGH; V23404538 || pipaeRn pLAMLLA- 4631341787 TiPO DE PLANILLA- -NGEPENDENTES,
 RAZY SOCIAL: FARIA Lﬂmmmm2:MN HERNANDEZ )
RIODO COTIZACIGN OTROS MES octubre AF
MEIPID: DIBULLA  DEPARTAMIEITO; GUALIRA ]| Hion0 COTE ° A0 s PERIODO COTZACICH SALU: MES  ochire ARG 2025 _
| CIBULLA  TELEFONQ: 038038¢ e a i
VaNTE: 02HIDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: \pepenptente || FECHAPAGO (ausaiind). 20ZEHIET HUMERO AUTERIZACION: ETRISE0
LA PRIVADA  ACTIIDAD ECONOMICA: Comario al por mayor o conpuladores, equip per
PRESENTAGION: GHICO
E EXONERADO PAGO APORTES SALUB, SENA E ICHF (REFORMA TRIBUTARIAK 0] -
I T e — I (- TOTAL APORIES AFCHSH n - - . - ] e e e
| ADMSTRAGORA _ APORTES VOLUNTARIOS FSP ; WORA !
- RISTR - Ho. COTIZANTES - - TTTIRE S e P
. HOMBRE o M ) mcqg_oz EMPLEADOR L  eoUZANTE 7 OLDMADAR. | SUBSBTENGIA | comzagidn e ] APORTES ]
5 | Y227 800, 3 50 s o s i.dod T §0 Y2270
e e - 1 $227.000
. . Jp— - JOYAL APORTES ASALUO . . . —— —
! HCAPACIDAD POR 1
ADMIMISTRADORA o, | ENFERIEDAD ! HICEHCIA MATERNIDAD A, SMCOAFAVOR ﬁ LIDUIDACION MORA TOTALES 7
SR —_ . — _ LI SO S | - . — I e - -
st NOMBRE COTIZANTES [ vaon VALOR | PLANLLA VALOR cotzacioy - WAOR COTEZACION vAOR ORTES wors | oescuEnta | VALOR PAGADO #
N ‘ , AUTORIZACION | Sreed e ADRES g i ADRES | | . PRl i
HUEVA EPS CR } . ‘ 1 : R 1 "l s svaped TG sad® 50 3 176.000 § L1o0 I T S — L Sgity
5 . _ _ - [ 3 173, $1ded 1 __s47a400
e . i - TOTAL APORTES A RIESGOS uzonmmﬁ:._»_.mm.. - I e . R
ADHINISTRADGRA I INCAPACIDAD IR SALDG A FAVOR ; o TOTALES T
- . i . - . GOT — \_‘ L .o e . . .
o o ... HOMBRE . L e ZANTES z:;w:o .E.-omc&n_oE WALOR L_u»oc.vc-mcw ammmoM_ Cplamina | vaar_ | _COTIZACION 1 APGHTES |  MORA | DESCOEMIO |__ _VALORPAGADO
#4239 POSITVA COMPAFIA OE SEGURDS 5.4 . ¥ H o . Y 57508 $7. 56 i ]
LT I I . o ST.500 L R 533

s ! -

i
: o% . . saon T I A T | sena | ed T EsaP MkEDy
. ! w0 | svomro saamo Tieo 2 M,mm o : i b 4 8 CENTRG : ; : ;
OMORES Z|55| 8 i€ <0E3 . TOTAL o JVALOR! TQTAL & TOTAL me | TOTAL | TOTAL  TOTAL TOTAL TOTAL
TIZANTE BASICO SALAR = e C b | , _
com co = miwm ! ADMIN : . Daponre | ADMIN g mt CONEAGION ool DTN , Ao 5 et J».,um 0 PORTE . ABMIL onqm%nxﬂm>_.onqm>3xﬁmpoozﬂm.
3l Ly o =} i BA ' i — . ~ R
T e amens o . - TG Mormal S 227.80GNUEVA 30 5 s “u :;‘58_..‘8\ ES w_:u._imu,* STE00 sd 50 30 S0 56
PORVENIR ! ' EPS C4 1.423.500 i 7 £ 421 500 , i .

,._.O."..P_: _u_DO_pUO.,

" $415.800

-t USUARKD. 501 CC1116852430 PAGINA 1 DE 1




FICACION: CEDULA DE CIUDADANIA

RAZCN SOGIAL:

NICIPIC: DIBULLA
DIBULLA

|47 TS 02-AHDEPENDIENTE

- A PRIVADA

PRESENTACION, UNICO

. £ YONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRBUTARIAY

‘DATOE GENERALEE nm_n APORYANTE

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DE LA PL

s

o

Bancoomeava

LA

IMDEPENDIENTES

J|‘

230301-PORYI

AGMINISTRADORA

NOMERE

ADMINISTRADORA

NCMBRE

 JWEVAEPSCHL_

ADMINESTRADORA
HOMARE

‘ L:

(1423 POSITIVA COMPATIA DE SECURUS S A

&

DATOS DEL COTZANTE b
F]
s, TiPO | SUBTIFG ' SALAKIO . TIF0 DE irs e
TOMBRES oy NTE BASICO SALARIC] mm H
A3
T Shaaies T WO |2

USUARID. 501 TC111A52430

PARAFISCALES

NUMERG DE fDENTIFICACION: TIEI0S538 1 piERD PLANILLA: 4631341574 TIPO DE PLANILLA:
MARIA JOSE BERITEZ HERMANDEZ || pegigpo COTIZACION GTROS MES sepliemibrs ATD 27 PERIODO COTIZAGION SALUD MES  septembra ARC 202
DEPARTAMENTO: e DBIAS DE MORA: o
TELEFORO. 9999999 || FzCA PAGO {aamaimmid). 20281121 NUMERO AUTORZACIIN, 9394765547
CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENT!
ACTIVIDAD ECONOMICA: Comatcia al por Mayor de <omMpUadares. equips par h
- TOTAL APORTES A PENAION . ) - - e —
f , APORTES YOLUNTARICS . . FSP ! . TOTALES _ . R
_ | Mo COTZMMES | GOTZACKON cotemte | aouonRmRD _ L. EREHA ] VALORFAGADD
! 1 T §38.000 _ S0 Sa 30 $39,300
i . 539409
- . \ qn._.b_.Enr_ﬂu L i e - - - — R ..
INCAPACIDAD POR ! S
Yo, ERFERMEDAD LICERCIA MATERMIDAD | SAODAFAVOR ﬁ S MORA TS o @
{COTIZANTES|  NOMERO HUMERO _ | ; i i
) - »_._En_N.»n_ozw VAR romoagion|  VALOR | PLAmAA | valoR COTZACKON | SOTZAGION APORTES g_ MORA DESGUENTD VALOR FAGADO m
. L T I ST 80 . s9 829700 3247 . se__ so . £ 30400
i swgon | send T T s 30500
L o TOTAL APORTES ARIESGOSPAQFEFCNALES - . i R S
T ke comzmmes o, WCAPACIDADIRP o SApOARAOR . . LigGiAGin R
L ! - HOMERG AUTORIZACION | VALOR PAGO A OTROS m,mmao% ___PLANRLA _ VALDR . coteacion | APORTES MORA Cvagrpacane |
i [ : T s | S 1300 5 1.3 5100 H §1.400
[ - § £.300 3100 $u —s1am

. SEGURIDAD SOCIAL e
m [ - SALUD | R ) CCr | SEma | ICBF_. ESAS M
| “LAPORTES i v 7 B .
u £ INDICAOR g nmz}c ;
! VORINTARIOS ! i i TOTAL TOTA
£ apum o mC gormacmM- - o b s O | DM dpt BC noqﬁmn_oz_wﬁ%m_ o | Aowm iy B rﬂwﬂﬁm RS NG R ) .»qankm %Mm: AFORT
; 3 SUBSISTENCIA SLDANIDAD|ENPLEADGR | EMPLEADD ! ESPECIAL _ 3 TRABALD ! ,
230301 T 538 B Y SRS R 43 fiornal 8 IBOOGNUEVA $aorasd sre208 S0 BBOINEIA2L a5 p3vase1en0sy § 1000 50 [T ie §9
PORVENIN] EPSCM : _ posmos - ; - i
; m i ' COMPAR i :
i | i . | ADE : :
| ; ! : _ mmmcxoT |
L | . B 1 oo _ ) R [ S SRR B IR
TOTAL PAGADO] ~ $71.000
PAGIHA1DE1
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FUNDACION FLORECER B.D.G
NIT 900778696 - 1

DEBE A:

MARIA JOSE BENITEZ HERNANDEZ
C.C 1.123.404.538

LA SUMA DE:
$1.800.000
"UN MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS"

Por concepto de:

Las actividades desempenadas desde el dia 25 septiembre al 25 de octubre del
2025, en calidad de Auxiliar en Enfermeria, realizadas en la rehabilitacion basada
en la comunidad en condicién de discapacidad en el municipio de Dibulla, La
Guajira.

Consignar en la cuenta de ahorros

52675465711

Atentamente,

Marfor Jose Benidez

MARIA JOSE BENITEZ HERNANDEZ
C.C: 1.123.404.538
AUX. EN ENFERMERIA



a Banmlombia www.bancolombia.com.co

Viemes, 06 de diciembre de 2024

BANCOLOMBIA S.A. informa que, a fa fecha de emision de este certificado, MARIA JOSE
BENITEZ HERNANDEZ, identificado con CC. 1.123.404.538, cuenta con los siguientes
productos financieros en el Banco:

Mombre Producto ? Producto Facha Apertura Estado
CUENTA DPE AHORROS 52675465711 20241 2/06 ACTIVA

*Importante: esta certificacién solo hace referencia a jos productos mencionades anteriormente.,

1]
1
f
"fudmwﬁﬁw!ahfomménﬁnmmda.mmami!mmmenmﬂaldmmtw(601)3430000.%&\{604)510900?).&5
! (802) 554 05 05, Baranquille (60%) 261 85 85, Canagena (805) 693 44 00, Bucaramanga (607 BST 28 25, Parsira (506} 340 12 13, & nivel nacional; 018000912345;

dasde Espafia: 500 995 717 y Estados Unidos: 1868 379 9714, Defensor del Consumidor Finandsero: Marla Adelayda Calle Correa, de hnes a viernes eatre 8:00 am. a
{12 pam. y 2:00 pom. & 5:00 pm. tinea gratulia 01 BOO0 52 2627, telétonos (804) 3561225, coren secrbnicn gad 3 hawnicolomible Coem o0, 0 80 fa Carters 43 218 A 14,
- Bdificio FICAB, Fiso 11, Medatin

= Bancoiombia

B e

Lines de Atencidn o Cliemes: Bogoté: 343 00 00, Medellin 510 50 00, Cal 554 05 05, Barvanquils 361 BB 83, Cartagara 853 44 00, Bucaramanga 697 25 25, Perslra 340 12
13, a nivel nacional: G1800091 2345; desde Eapatia: 500 985 717 y Estados Unidos: 1866 379 9714, Dalensar del Consumidor Fie i Matla Adetayda Calle Comsa, e
lunes a viemes aatre 8200 a.m. 8 12 p.m. y 2200 p.. a 5:00 p.m. lineas gransta 01 8000 52 2622, ielélonns (604) 3561225, COMBO BIeCIHMC detansord Bancolnmbi com.

o wn ba drpccion: Camanm 48 #18 A 14, Bdificks FIC48, Plso 11, de Medalin. \@.__/

4%



FUNDAG ECER “E3d o S
A |crvsr:, CF;LOR CER @ﬁ «2"}%‘}{“4‘4’
T o

Nit 900.778.698-1
CALLE 13 No 20 71

Documente soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Tel: 3114172501 No. DSF 99
Fonseca - Colombia
Provesdor  MARIAJGSE BENITEZ HERNANDEZ o N Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.123.404.538-2 Teléfono  {605) ADOOO0D - Ext, D00
2025-12.11 202512411
Direccién CALLE 7 No 3 -124 MINGUEC Ciudad Ditylla - Colombia
Item Descripeién Cantidad vr. Unitario V. Total
1 Honorarios 1.00 1,800,000.00 1,800,000.00
Valor en Letras:
Un millén ochocientos mil pesos m/cte
Condiciones de Pago:
adi Vi es ~ . 001 vence ~12-11 ,000.
Credito proveedores - Cucta No. 001 vence el 2025-12-11 por 8 1,800,000.00 Total Sruto 1.850.000.00
. Total 2 Pagar 1,800,000.00
Observaciones:

PAGO DE PRESTACION DE SERVICIOS COMG AUXILIAR DE ENFERMERIA CONTRATO:!
AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVIOS, TECNICOS Y FINANCIERQS PARA LA
IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS PARA LA ATENGION A LA POBLACION EN CONDIGION
DE DISCAPACIDAD EN EL MUNICIPIO DE DIBULLA, LA GUAJIRA,

Aeste Dacumente 52 le aplican las normas ralativas del Doguments Soporte en edduisidores efecluadas a sujetos no pbligados 5 facturar {Resolucion 157 de 30 de diciembre de 2071 }. Numere Autarizacion
18764085560126 aprobado en 20250713 prefija DSE desde ol numera 1 al 1800 Vigencla; Vigencia: 24 Meses meses.

CUDS: 15e31nfoB084 Te4 203400202574 00545 308629633600 1478008 2525008000b0B T e SIBSRLRL 1 bGe 1 (bhatech11Bea



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA ~_ESAP

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

Libestad y Orden

ENTIDAD RECEPTORA

1A DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO i SEGUNDO APELLIDO (O DF CASADA ) : NOMBRES
HERNANDEZ ARANDA | METZI LILIANA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAfS
ccl@ce pais No. 1.193.154.543 | F mC |coL @exTranERD (O
LIBRETA MILITAR

PN .
PRVERACLASE (O secUNDACLASE () NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTC DIRECCICN DE CORRESPONDENTIA

FECHA DA 26 MES 1 ANO 1998 CALLE 5 No 8-35
PAIS COLOMBIA PAIS _COLOMBIA DEPTO ___ LA GUAJIRA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO  DIBULLA (Minguso)

MUNICIPIO  _zona bananera (magdalena)

TELEFONG 3002117450 EMAIL _metzih88@amail.com

m
24 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADC APROBADO (LOS GRADGS DE 10. ABo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADDS 80. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

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

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

ES (ESPECIALIZACION), MG {MAESTRIA O MAGISTER), DGC (DOCTORADO © PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMER®D DE LA TARJETA PROFESIONAL (51 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADC NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APRCBADOS Si NO O TiITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

34 EXPERIENCIA LABORAL

5
C

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONGOLGGICO COMENZANDG POR EL ACTUAL.

EMPLEQACTUAL © CONTRATO VIGENTE

EMPRESA Q ENTIDAD

| PUBLICA]  erivapa | s
MULTIACTIVA SERVICIOS SAS ‘ X ‘ COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA ‘ multiactivaservicios@gmail.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ERGER1T in [on [o1] ano[ 2670 oial 30] | AR
el v o tal Py Dia [ 01] MES| 01] ANC| 2019 | Dia| 30| mesg| g2 ANO| 2018, |
DEPENDENCIA DIRECCION
SERVICIO AL CLIENTE ' VENTAS s i
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA, PA{S
i
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOCS r FECHA DE INGRESO __FECHA E‘?ET:‘R&; ‘ T
' DiA MES| | ANG| |, . DAl ] Meg | afo L
CARGO O GONTRATG ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

‘ PUBL.’CA‘ PR]VADA‘ Pals

DEPARTAMENTC

MUNICIPIO

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

CARGQ O CONTRATO ACTUAL

DEPENDENCIA

|
pia [ 1] mes| ] avol | | Dial | wes| ] avo[

“ DIRECCION

EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

! PUBLICA| PRIVADA‘ PAlS

{

[ i

|
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
oial . | mes[ | a0’ , (1| ofa 1 ves ] amol L
CARGC © CONTRATD ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENGIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAWENTE ESTA HOJA .



)

o TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDKQUE EL TIEMPO DE SU EXPERIENCIA LABCRAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

/ i TIEMPO DE EXPERIENC.’.N
QCUPACION A0S [ wEses

SERVIDOR PUBLICO

1 04
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

1 06
TRABAJADOR INDEPENDIENTE

3 10
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA /

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI 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.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTAROS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULD Sc. DE LA LEY 190/85),

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

12
e‘"" OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS
!/ N
CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADQS COMO
SOPORTE.
NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL © DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENGIGN AL CLIENTE Ne. 018400917770 PAGINA WES: www.dafp.gov.co 3
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EL CENTRO INDUSTRIAL Y DE ENERGIAS ALTERNATINAS

CERTIFICA

Que METZI LIUANS HERNANDEZ ARANDA denfficado(s) con Cadula e Ciudadania Mo
1193154543 d2 Tonz Baranem, rmalizd v spobd o swso de BLABORACION DE ARTICULOS
CECORATAOS v UTILTARIOS APLICANDO TECMICAS DE FIGURACION YO TECHICAS DE

ARMADO con una Inlansidad horada de Cusrenta (49) ¥ obtuve una avaluacion 4pto [A)] con uns
aquivalengis da [4.5),

Equivalencia de Evaluatones:

C: Reprobd
A Aprohd

Se e«pide en Dibulia. a los veintion (24} diss del mes de agosto de dos mil dedinueve
{2019)

Fimado Dightalmenis por
CARLOS EDULARGS ROBLES PALDMING
SERVICIC MACIONAL DE APRENCHZEIE
Auterdcidad del Documenta
Bogeots - Colamba
CARLOS EDUARDO ROBLES PALOKMINGD
SUBDHRECTOR CENTRO INDUSTRIAL ¥ DE EMERGIAS ALTERNATIVAS

REGIONAL GUAJNIRA

SENAT Una Orpaniza dér cor Gompcimiprio
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CERTIFICACION LABORAL

El representante legal de MULTIACTIVA SERVICIOS S.A.S certifica que
el sefior {(a) METZ] LILIANA HERNANDEZ ARANDA, identificada con la
cedula de ciudadania No 1.193.154.543 expedida en Barancabermeja
Santander laboro en ests empresa desde el 10 de febrero del 2022
hasta el 30 de junic del 2023, desempefiando el cargo de SERVICIO AL
CLIENTE Y VENTAS, quien cumpii con fodas sus obligaciones y labores
asignadas,

La presenie se firma v se expide en Santa Martz, & los 5 dias de julio
de] 2023,

Atentamente,

REPRESENTANTE LEGAL
CC. 1078578804
TELEFONO 3134669419
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DI L& REVUELICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR'. hoy viemes 29 de

agosto de 2025, a las 09:13:59, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. ldentificacién

1193154543

Cédigo de Verificacion

1193154543250828091359

Esta Certificacion es vilida en todo el Temritorio Nacional, siempre v cuando el tipe ¥ namero consignadoes en el

respectivo documento de identificacion. coineidan conios aqui registrados.

De conformidad con el Decrere 21350 de 1995 v la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, 1a frma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para rodos los efectes legales.

Gewero: WEB

o

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTAGCRUZ
Contralar Belegado

Conel Codigo de Verificacion puede constamr la autenticidad del Cerrificado.
Carrera 69 No. 44.35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBN 3187000 - Boaoti D.C
Colombis Contraloria General NC. BOGOTA. D.C.
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Nt CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e

] 09:12.42
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO ola 1 401

GENERAL DE L4 NACION No. 279399748

Bogotad DC, 2€ de agosto del 2025

La PROCURADURIA GEMERAL DE LA FACION certifica que una vaz consullado al Sistema de Informanion de Registro de Sanciones & Inhabilidades
{SIR1}, al(la) sefor(a) METZI LILIATA BERMANDEY ARANDA idenlificadola) con Cédula de cudadania nomare 11931544543

MO REGISTRA SANGIOHES M1 MHABILIDADES VIGEHTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiens las anataciones de las sanciones ¢ inhabilidades que se encusntren vigentes. Cuanda se
trate de nombramiento o posesidn en cargos que exiian pare su desempefio susencia de antecedeantes, se certificaran odas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los indisos 3o v 4o, del arifeulo 238 Loy $952 de 2019,

INOTA: £l certificado ¢a sntecedantes discipiinarics es un documente que contiana las anolacionas & inhabikdades aeneradas wor sanciones penalas,
rdisciplinanias, inhabilidades que sa deriven de las relaciones contractuales con & astado, de los fallos con rasponsabilicad flscal, de las decisiones de
| pardida de nvestidura ¥ de las condenas proferidas contra servidoras, ex servidores publicos y parlicutares que desemparien funciones pablicas en
‘ejercicio de |a accidn de repeticion o llamamianio 2n garantiz, Sste documente tiene efectos para acceder al sector publica, en los términos que
iestablezca la Constitucion Politica v la ley particular o demds disposiciches vigentes, £l Sistema SIR| reporta come antecedentes solaments las
anciones con debida ejecutoria recibidas de las avtoridadas nacionales colombianas. En case de nombramienio o suscripcion de confralos con el
iEstado, es responsatilidad de la Entidad, validar Iz informacion de antecedentes del aspiranie en la pagine web.
ihites:/www. procuraduria. gav. corPagesfcertificado-antacedentes aspx

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jafe Divisidn de Relarionamienie Con Bl Ciudadano (£}

ATENCIBN 1

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S). SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIGUE QUE EL NUMERD DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HDJAS.

Divisian de Relacionamiente con el Ciudadang
Linea gratuita 015000910315
Carrara 5 Ho. 15 - 50 Pise 1, Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota 0.C
wWwW precUraduria, gov.co



CONTRATO No: 1755 PRESTACION DE SERVICIO COMO ARTESANA

FECHA: DEL 25 DE SEPTIEMBRE DE 2025 AL 24 DE DICIEMBRE 2025
CONTRATISTA: METZI LILIANA HERNANDEZ

CONTRATANTE: FUNDACION FLORECER B.D.G

VALOR DE CONTRATOQ: CINCO MILLONES CIEN MIL PESOS ($5.100.000)

DAVID TORRES VELASQUEZ, mayor de edad, identificada con cédufa de ciudadania Ne. C.C. 17.849.644
de Fonseca La Guajira, actuando como Representante Legal de FUNDACION FLORECER B.D.G identificada
con NIT 900778696-1 quien en adelante se denominara ELL CONTRATANTE, y, METZI LILIANA HERNANDEZ
identificado con Cedula de Ciudagania nimero 1.193.154.543, domiciliado en Fonseca La Guajira, y quien
para los efectos del presente documento se denominara EL CONTRATISTA acuerdan celebrar el presente
CONTRATOQ DE PRESTACION DE SERVICIOS, como  ARTESANA en el Convenio de Asociacion
No.014 de 2025, cuyo objeto es “AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVIOS,
TECNICOS Y FINANCIEROS PARA LA IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS PARA
LA ATENCION A LA POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD EN EL
MUNICIPIO DE DIBULLA, LA GUAJIRA.”, el cual se regird por las siguientes clausulas:
PRIMERA.- OBJETO: EI CONTRATISTA se obliga para con El CONTRATANTE a gjecutar los trabajos y demas
actividades propias del servicio contratado, el cual debe realizar de conformidad con las condiciones y clausulas
def presente documento. SEGUNDA.- DURACION O PLAZO: El plazo para la gjecucion del presente contrato
sera de un (3) meses, contados a partir del 25 DE SEPTIEMBRE del 2025, y podré prorrogarse por acuerdo
entre las partes con antelacion a la fecha de su expiracion mediante la celebracion de un contrato adicional que
debera constar por escrio. TERCERA.- VALOR: El valor del presente contrato en mutuc acuerdo serd por
actividades realizadas de acuerdo &l acta firmada establecida por el contratista y dependiendo de los eventos
direccionados por las diferentes EPS. CUARTA.- FORMA DE PAGO: El valor del contrato sera cancelado asi:
Se realizara el pago los dias (15) primeros dias del mes, Este se pagara por medio de cuenta de cobro que
debera entregar del 17 al 3 de cada mes con los siguientes anexos: 1. Cuenta de Cobro. 2. Relacion o informe
de actividades. QUINTA.- OBLIGACIONES: EI CONTRATANTE debera facilitar acceso a la informacion y
elementos que sean necesarios, de manera oportuna, para la debida ejecucion del objeto del contrato, y, estara
obligado a cumglir con lo estipulado en las demas clausulas y condiciones previstas en este documento. El
CONTRATISTA debera cumplir en forma eficiente y cportuna los trabajos encomendados y aquellas
obligaciones que se generen de acuerdo con la naturaleza del servicio, ademas se compromete a afiliarse a
una empresa promotora de salud EPS, y cotizar igualmente al sistema de seguridad social en pensiones y
administradora de riesgos profesionales tal como lo indica el Art. 15 de la Ley 100 de 1993, para lo cual se dara
un termino de 15 dias contados a partir de fa fecha de iniciacion del cantrato, De no hacerlo en ef término fijado
el contrato se dara por terminadc. SEXTA. - SUPERVICION: El CONTRATANTE o su representante
supervisara fa ejecucion del servicio encomendado, y entregard un paz y salvo cada semana después de
verificar que lo pactado en el acta se esté ilevando de conformidad vy podra formular las observaciones del
caso, para ser analizadas conjuntamente con el contratista. SEPTIMA.-TERMINACION. El presente contrafo
terminara por acuerdo entre las partes y unilateralmente por el incumplimiento de las cbligaciones derivadas
del contrato. OCTAVA.- INDEPENDENCIA: EI CONTRATISTA actuara por su cuenta, con autonomia y sin que
exista relacion laboral, ni subordinacién con El CONTRATANTE. Sus derechos se limitaran por [a naturaleza
del contrate, a exigir el cumplimiente de las obligaciones del CONTRATANTE y el pago oportunc de su
remuneracion fijada en este documento. NOVENA.- CESION: EI CONTRATISTA no podra ceder parcial ni
totalmente la ejecucion del presente contrato a un tercero, sinla  previa,  expresa vy escrita auterizacién
del CONTRATANTE. DECIMA.- CONFIDENCIALIDAD: El profesnonal debera mantener el debido secreto
profesional de los datos profesionales e informacion del usuario durante su relacién contractual con esta
entidad.



DECIMA PRIMERA: DOMICILIO: Para todos los efectos legales, se fija como domicilio contractual a la ciudad
de Fenseca La Guajira.

Las partes suscriben el presente documentc en dos ejemplares, El 25 del mes de Septiembre 2025, en la
ciudad de Fonseca la Guajira.

DAVID TORRES VELASQUEZ
C.C. 17.849.644
Representante Legal
FUNDACION FLORECER B.D.G
Nit 900778696-1
CONTRATANTE

£ ,
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! JF ferond . g i

METZI LILIANA HERNANDEZ
CC No.1.193.154.543
ARTESANA

CONTRATISTA



'ACTA DE ENTREGA DE ACTIVIDADES

CONTRATISTA:

METZI LILIANA HERNANDEZ

IDENTIFICACION

1.193.154.543

VALOR DEL CONTRATO |$5.100.000

FECHA DE INICIO

25 DE DICIEMBRE 2025

FECHA DE FINALIZACION |24 DE DICIEMBRE 2025

Linea ., Actividad
] Desarrollo de Habilidades Motoras y Coordinacién
R Estas actividades se enfocan en la destreza manual, la coordinacion
EHABRR 0jo-mano y el fortalecimiento muscular, adaptando las herramientas y
| técnicas segin la discapacidad
L Estimulacion Cognitiva y Planificacién
I 0
TACION El proceso artesanal requiere de pasos légicos, resolucion de
problemas y seguimiento de instrucciones, lo que beneficia las
BASADA funciones cognitivas
EN Desarrollo Social y Emocional (Psicosocial)
LA El arte y la artesania son vehiculos de expresién y herramientas para
COMUNIDAD la Interaccion y el fortalecimiento de la autoestima
Habilidades de Emprendimiento y Comercializacion
RBC
Para promover la autonomia econémica y la inclusion labora
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMAS

JAINNYS COBO LOPEZ

) .
\ I
ey e e {,
!
\

METZI LILIANA HERNANDEZ
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IPS FLORECER
NIT 900 778 696-1

DEBE A:

METZI LILIANA H‘ERNANDEZ ARANDA
C.C 1.193.154.543

LA SUMA DE:
$1.700.000
"UN MILLON SETECIENTOS MIL. DE PESOS"

Por concepto de:

las actividades desempefiadas desde el dia 25 de septiembre al 25 de Octubre del 2025,
en calidad de ARTESANA, realizadas en la rehabilitacién basada en la comunidad.

Consignar en la cuenta de ahorro

Atentamente,

/éé Youwrds Hind.

METZI LILIANA HERNANDEZ ARANDA

C.C:1.193.154.543
ARTESANA



FUNDACION FLORECER 1=
Documento soporte por compras a

Nit 900.778.696-1 / C
sujetos no obligades a facturar

CALLE13No 2071

Tek: 3114172501 No. DSF 111
Fenseca - Colombia
Proveedor METZI HERNANDEZ ARANDA Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.193.154.543.0 Teléfono  [605) 0000000 - Ext. 000
. . 2025-12-11 2025-12-11
Direccién CALLE No 10-30 APT 1 MINGUEQ Ciwdad  Dibulla~ Colombia
ftem Descripcion " Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1  Honorarios 1.00 1,700,000.00 1,7€0,000.00
Valor en Letras:
Un milién setecientos mil pesos m/cte
Condiciones de Pago: :
adit edores - . 001 v al 2025-12- 1,7 X C .
Crédito proveedores - Cuota No. 001 vence 025-12-11 por 3 ,700,000.00 Total Bruto . 1.700,000.00
Total a Pagar 1,700,000.00

Observaciones:
PAGO DE PRESTACION DE SERVICIOS COMO ARTESANA CONTRATO: AUNAR ESFUERZOS
ADMINISTRATIVIOS, TECNICOS Y FINANCGIEROS PARA LA IMPLEMENTACION DE
ESTRATEGIAS PARA LAATENCION A LA POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD EN
EL MUNICIPIO DE DIBULLA, LA GUAJIRA.

Aeste Dacumento se le aplican las normas relativas del Documenio Sopons en adquisidores efeciuadas a sujetos na obligados & facturar (Resolucion 167 de 30 da diciembre de 20213, Nimero Autorizacién
18784095560126 aprobado an 20250713 prefijo DSF desde <) nimero 1 al 1000 Vigencia; Vigencia: 24 Meses meses.

CUDS: e250852218866e7b? 0417 ohodibbt 54101 56051336e2abA11 BRZEIH507 baS582eT TAE4 0882 bBT c0dabacB08 1 A2 2e



EJECUCION FINANCIERA

CONTACTOS: Calle 13 Nimero 20 — 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@gmail.com

&
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FUNDACION FLORECER BDG
NiT 800.778.696-1
CALLET3Ne20 T4
Tek: 3114172501 No.FFE 3
Fonseta - Colombia
Forecerfun@ymail.com

Seriores MUNICIPIO DE DIBULLA :::\h:rgb};iz Fecha de Vencimiento
sy 825.000.434-1 Teléfonn {605) 7200375 - Ext. 090
Direccidn CALLE 6Ne 3 36 Ciurdad Dibulla - Colombia 20251209 2025-12-09
ftem Descripcisn Cantidad Vr. Total
ACTAT
AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVIOS, TECMICOS Y
i FINANCIEROS PARA LA BAPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS 180 192,553.333.00
PARA LAATENCION A LA POBLACION EN CONDICIGN DE
DISCAPACIDAD EN EL MUNICIZIO DE DIBULLA, LA GUANIRA.
Total items: 1 Total Bruto 194,553,333.00
Yalor en Lefras: Total 2 Pegar 184,563,333.00

Cierio noventz y cuatrs mfiones quinientos cincuenta y res mii bescientos treints v fres pesos mice

Forma de pago:
Crégdito

Medic de page:

Qtro« Credito - Cugda No. 007 vence f 20251209 por 5 104 553 333.00

Observacionegs:

Exio o8 wn berador de bz fagtuma para fines informatives. Ne resrmpiaza o fackurs do venta nf ol Somumanta ofuivalanie
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LOGISTICA DE TRANSPORTE (CONTRATO,
CUENTA DE COBRO Y PAGO PARCIAL, SOAT,
TECNOMECANICA, TARJETA DE PROPIEDAD Y
HOJA DE VIDA DEL CONDUCTOR)

CONTACTOS: Calle 13 NUmero 20— 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@gmail.com
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HOJA DE VIDA

NOWMBRES Y APELLIDOS: WILLIAM ALEJANDRO DIAZ VILLAR
LUGAR ¥ FECHA DE NACIVHEINTO: 10 de septiembre de 1988
CEDULA DE CIUDADANIA: 1.082.899.306. de Santa Marta
SEXO: Masculino

ESTADO Civik: Soltero

DIRECCION: Barric San Martin

TELEFOND: 30168083564

E-BAALL: wialdivil0@gmail.com

Soy una persona responsable, puntual, creativa y con muy buena disposicién para
cualquier tarea que se me asighe.

Me interesa principalmente, trabajar en proyectes con un nivel de innovacién alto yun
enfoque social.

COLEGIO: Simdn Bolivar Santa Marts | BACHILLERATO ACADEMICO
2007

Técnico: Téenico en formacion turistica
2007
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CONTRATISTA: WILLIAM ALEJANDRO DIAZ VILLAR
IDENTIFICACION 1.082.899.306

VALOR DEL CONTRATO $ 34.500.000

FECHA DE INICIO 35 SEPTIEMBRE 2025
[FECHA DE FINALIZACION " |24 DICIEMBRE 2025

ALQUILER DE VEHICULOS (INCLUYE GASOLINA Y CONDUCTOR)
CONTAR CON DOCUMENTOS, SOAT Y TECNOMECANICA AL DIA

REALIZAR TRANSPORTE EN ZONA RURAL Y URBANA DEL MUNICIPIO DE DIBULA SEGUN CRONOGRAMA

) OMBRES,.Y..APELLIDOS
JAINNYS COBO LOPEZ

- No DE DPOCUMENTO -

§ i e R T
C.C. 1.120.742.708 o (SRS RS 6

Tk TH

WILLIAM ALEJANDRO DIAZ VILLAR C.C 1.082.899.306 LA




FUNDACION FLORECER B.D.G
NIT: 200778696

DEBE A:

WILLIAN ALEJANDRO DIAZ VILLAR
C.C 1.082.899.306

LA SUMA DE: $11.500.000
ONCE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS

Por concepio de:

las actividades desempefiadas desde el dia 25 de septiembre al 25 de octubre del
2025,en calidad de ALQUILER DE VEHICULO Y TRANSPORTE, realizadas en Ia
rehabilitacién basada en la comunidad.

Atentamente,

WILLIAN ALEJANDRO DIAZ VILLAR
C.C 1.082.899.306
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CONTRATO No: 1757 PRESTACION DE SERVICIO ALQUILER DE VEHICULO Y TRANSPORTE
FECHA: DEL 25 DE SEPTIEMBRE DE 2025 AL 24 DE DICIEMBRE 2025

CONTRATISTA: WILLIAM ALEJANDRO DIAZ VILLAR

CONTRATANTE: FUNDACION FLORECER B.D.G

VALOR DE CONTRATO: TERINTA Y CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($34.500.000)

DAVID TORRES VELASQUEZ, mayor de edad, identificada con céduta de ciudadania No. C.C. 17.849.644 de Fonseca La Guajira,
actuando como Representante Legal de FUNDACION FLORECER B.D.G identificada con NIT 900778696-1 quien en adelante se
denominara EL CONTRATANTE y WILLIAM ALEJANDRO DIAZ VILLAR identficado con Cédula de Ciudadania nimero
1.082.899.308, domiciliado en DIBULLA La Guajira, y quien para los efectos del presente documento se denominard EL
CONTRATISTA, acuerdan celebrar el presente CONTRATQ DE PRESTACION DE SERVICIOS, como  ALQUILER DE VEHICULO Y
TRANSPORTE ALQUILER DE VEHICULOS (INCLUYE GASOLINA Y CONDUCTOR) en el Convenio de Asociacion No.014 de
2025, cuyo objeto es "AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVIOS, TECNICOS Y FINANCIEROS PARA LA
IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS PARA LA ATENCION A LA POBLACION EN CONDICION DE
DISCAPACIDAD EN EL MUNICIPIO DE DIBULLA, LA GUAJIRA. “7, €l cual se regira por las siguientes clausulas:
PRIMERA.- OBJETO: EI CONTRATISTA se obliga para con El CONTRATANTE a ejecutar los trabajos y demas actividades propias del
servicio contratado, el cual debe realizar de conformidad con las condiciones y cldusulas del presente documento. SEGUNDA.-
DURACION O PLAZO: El plazo para la ejecucién del presente contrato sera de un (3) meses, contados a partir del 25 de SEPTIEMBRE
det 2025, y podré promogarse por acuerdo entre las partes con antelacion a la fecha de su expiracidn mediante la celebracion de un
contrato adicional que debera constar por escrito. TERCERA.- VALOR: E} valor del presente contrato en mutuo acuerdo serd por
actividades realizadas de acuerdo al acta fimada establecida por el contratista. CUARTA.- FORMA DE PAGO: El valor del contrato
sera cancelado asi: Se realizara el pago los dias (15) primeros dias del mes, Este se pagara por medio de cuenta de cobro que deberé
entregar del 1° al 3 de cada mes con los siguientes anexos: 1. Cuenta de Cobro. 2. Relacién o informe de actividades. QUINTA.-
OBLIGACIONES: EI CONTRATANTE debera facilitar acceso a la informacion y elementos que sean necesarios, de manera oportuna,
para [a debida ejecucion del objeto del contrato, y, estara obligado a cumplir con lo estipulado en las demés clausulas y condiciones
previstas en este documento. E| CONTRATISTA debera cumplir en forma eficiente y oportuna los trabajos encomendados y aquellas
obligaciones que se generen de acuerdo con |a naturaleza del servicio, ademas se compromete a afiliar al conductor del vehiculo a una
empresa promotora de salud EPS, y cotizar igualmente al sistema de seguridad social en pensiones y administradora de riesgos
profesionales tal como lo indica &l Art. 15 de la Ley 100 de 1993, para lo cual se dara un término de 15 dfas contados a partir de la fecha
de iniciacién del contrato. De no hacerlo en el término fijado el contrato se dara por terminado. SEXTA. - SUPERVICION: El
CONTRATANTE o su representante supervisara la ejecucion del servicio encomendado, y enfregara un paz y salvo cada semana
después de verificar que lo pactado en el acta se esté llevando de conformidad y podra formular las observaciones del caso, para ser
analizadas conjuntamente con el contratista. SEPTIMA.-TERMINACION. El presente contrato terminara por acuerdo entre las partes y
unilateralmente por el incumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato. OCTAVA.- INDEPENDENCIA: El CONTRATISTA
actuara por su cuenta, con autonomia y sin que exista refacion laboral, ni subordinacion con EI CONTRATANTE. Sus derechos se
limitaran por la naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones del CONTRATANTE y el pago oportuno de su
remuneracion filada en este documento. NOVENA.- CESION: El CONTRATISTA no podra ceder parcial ni totalmertte la ejecucion del
presente cenfrato a un tercero, sinla  previa, expiesa y escrita autorizacien ~ del CONTRATANTE. DECIMA.-
CONFIDENCIALIDAD: E! profesional debera mantener el debido secreto profesional de los datos profesionales e informacién del usuario
durante su relacion contractual con esta entidad.

DECIMA PRIMERA: DOMICILIO: Para todos los efectos legales, se fija como domicilio contractual a la ciudad de Dibulla La Guajira.

Las partes suscriben el presente documento en dos ejemplares, El 25 dia del mes de SEPTIEMBRE 2025, en la ciudad de Dibulla la
Guajira.
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DAVID TORRES VELASQUEZ
C.C. 17.849.644
Representante Legal
FUNDACION FLORECER B.D.G
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WILLIAM ALEJANDRO DIAZ VILLAR
CC No. 1.082.899.306

ALQUILER DE VEHICULO Y TRANSPORTE
CONTRATISTA
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PAGO ALQUILER DE VEHICULO CONTRATO: AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVIOS,
TECNICOS Y FINANCIEROS PARA LA MPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS PARA LA
ATENCION A LA POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD EN EL MUNICIPIO DE
DIBULLA, LA GUAJIRA,
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PERFIL

Tecndlogo en Obras Civiles con sélidos conocimientos para participar en
grupos interdisciplinarios encargados del disefio, la construccion y la interventoria
de obras civiles, asi como la planeacion vy el asesoramiento de los aspectos
tecnicos que se deben seguir en un proceso constructivo; con amplia experiencia
gjecutar y aplicar pruebas de control de calidad en obras de infraestructura. y
administracion los recursos humanos y fisicos que se requieren para la
construccion de obras civiles, Me considero una persona capaz de resolver
répidamente los problemas que se presenten, ademas de cumplir con
las solicitudes, requerimientos y exigencias relacionadas con mi campo
laboral. Me destaco por absorber con facilidad conocimientos teéricos.
Practicos, Presento cualidades como la comunicacién, trabajo en
equipo vy responsabilidad.

EDUCACION:

TECNOLOGO EN OBRAS CIVILES
Sena -2017

Bachiller Académico -2010
Instituto Madre Bernarda Biitler

Programas manejados: Word, Excel, Power Point & Internet.

IDIOMAS

Espafiol: Natal
Inglés: Basico
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EXPERIENCIA LABORAL

MR soluciones constructivas s.a.s

CARGO: Almacenista

Jefe inmediato: Alfredo Sotomayor

Cel. : 3176601171

Funciones Realizadas: Organizar, ubicar, inventariar y registrar materiales,
iNsUMoSs y suministros de obras

AGILMENTE s.a.s zomac

CARGQ: jefe de obras civiles

Jefe inmediato: Astrid Arregoces Oliveros

Cel. : 3014948047

Funciones Realizadas: Planificacion, ejecucién, supervision de la obra

Fundacion Florecer

CARGO: Auxiliar Administrativo

Jefe inmediato: Patricia Bravo

Cel. : 3215449977

Funciones Realizadas: Custodia y Supervisién de! departamento encargado,
manejo de software, revision y elaboracion de documentos.

Corporacién para impulsar el desarrollo minero ambiental de la
guajira.

CARGO: Auxiliar de almacén

Jefe inmediato: Juan Pablo Vega Escobar

Cel, : 3205328319

Tempo de servicio: 6 Meses

Funciones Realizadas: Realizadas: Organizar, ubicar, inventariar Y registrar
materiales, insumos y suministros de obras

Centro Agro empresarial y acuicola Sena.

Cargo: Pasantia en Obras Civiles

Jefe inmediato: Javier Antonio Carrillo

Cel. : (300) 6486190

Tiempo de servicio: 6 Meses

Funciones Realzadas: Mantenimiento y reparaciones en chras



REFERENCIAS LABORALES

> Kary luz cure frias
Ingeniera civil
Teléfono: 3015286285

» Jorge Arturo Moscote
Ingeniero civil ~Esp en vias
Teléfono 3168927949

REFERENCIAS PERSONALES

» Marifa Alejandra Zarate Cantillo
Enfermera Superior
Cel.: 3117096811

» Wanda Zarate Redondo
Ingeniero Civil
Cel, 3176601171

» Harold Vence Vega

Tecnélogo en obras Civiles
Cel: 3207442766

FORMACIONES ADICIONALES

Avanzado Trabajo Seguro en Alturas Fonseca -La Guajira 2017
40 -horas
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