]

‘or}or clo D
2026

Tu bienestar, nuestra prioridad

CONSORCIO VIDA PLENA 2026
NIT 902016120-8

e

o [

'\‘I

CONTRATO Y HOJA DE VIDA

NUMERO DEL CONTRATO 4855-2025

KEVIN STIVEN CHAVEZ ORTIZ
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- CONTRATO DE TRABAJO POR OBRA O LABOR DETERMINADA -
INFORMACION DEL EMPLEADOR

Nombre CONSORCIO VIDA PLENA 2026.
NIT 902016120-8.
Representante Legal FIDELA ROJAS RIVERA.
Identificacion CC. No. 36.275.489
Direccion KM 10 VIA CERRITOS SEC VERACRUZ CA 06 VDA CERRITOS.
Ciudad Pereira - Risaralda.
' Direccién electrénica fundesho@gmail.com
. Celular +57 3106683086 - +57 3206603658
INFORMACION DEL TRABAJADOR
Nombre KEVIN STIVEN CHAVEZ ORTIZ
Identificacion CC. No. 1.089.096.249.
Direccién Barrio la unidad MF casa 31
Ciudad Pereira - Risaralda.
Direccion electrénica kevinzigch@gmail.com
Celular +57 311362816
INFORMACION DEL CONTRATO
Naturaleza Laboral.
Numero Contrato-32-2026.
Objeto Contrato laboral individual por obra o labor.
Cargo Profesional en Ciencias del Deporte.
Categoria Ordinaria.
Salario Cuatro millones de pesos ( COP $ 4.000.000)
Pagos Mensual.
. Fecha de inicio primero (o1) de marzo de 2026
Duracién Hasta el cumplimiento de la obra o labor.

Entre CONSORCIO VIDA PLENA 2026, en adelante EL EMPLEADOR, y KEVIN STIVEN
CHAVEZ ORTIZ, en adelante EL TRABAJADOR, capaces e identificados como aparece al pie
de sus firmas, se ha celebrado el presente CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR
OBRA O LABOR DETERMINADA sin que exista relaciéon o factor de continuidad con otro
contrato anterior u otra forma de contratacion que EL TRABAJADOR haya tenido con
anterijorida_d.::a la firma del presente contrato, el cual se regird ademds por las siguientes
clusas,

CLAUSULA PRIMERA, - OBJETO: CONSORCIO VIDA PLENA 2026 contrata los servicios
personales DELTRABA]ADOR segun las condiciones arriba descritas, para desempenarse en
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el cargo de PROFESIONAL EN CIENCIAS DEL DEPORTE frente al contrato estatal No.
SMDSP-LP-283-2025 celebrado entre EL EMPLEADOR y la Alcaldia de Pereira, adjudicado el
10 de diciembre de 2025, el cual tiene por objeto “La atencién a la poblacién adulta mayor a

través de los centros vida ubicados en el municipio de Pereira, garantizando la entrega de la
canasta bdsica de servicios definida en la ley 1276 de 2009 articulo 11 y resolucién ooooss de
2018.” Por lo tanto, fenecido aquel objeto, finalizard la obra o labor contratada con EL
TRABAJADOR.

PARAGRAFO. - FUNCIONES Y OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR: EL TRABAJADOR
para el cumplimiento del objeto del presente contrato debera cumplir con las siguientes:

* En calidad de instructor de actividad fisica - recreacién y deporte, llevar a cabo la
coordinacién del drea en mencién del programa centro vida. En atencién al 3er eje
“envejecimiento activo” politica colombiana de envejecimiento humano y vejez 2014-
2024. La ley 1276/2009 - Art 11 - Numerales 1al 11y la (Resolucién Min Salud o55/2018 -
Estédndar talento humano).

e Estructurar el plan de trabajo cualitativo de su area de atencién, segiin el modelo
establecido en el programa. En atencion al 3er eje “envejecimiento activo”, de la politica
colombiana de envejecimiento humano y vejez 2014-2024. La ley 1276/2009 - Art 11 -
Numerales 1al 11y la (Resolucién Min Salud 055/2018 - Estandar talento humano).

e Articular las actividades propias del drea, segin los registros e instrumentos
establecidos en el documento denominado: Manual de procedimiento 4rea de actividad
fisica — recreacién y deporte.

* Realizar Valoraciones que establezcan la condicién fisica y evaltie la autonomia,
independencia y nivel de capacidad funcional para realizar la. En estas valoraciones
deberd aplicarse el siguiente instrumento: Escala de Tinetti al 100% de la poblacién, de
acuerdo con lo establecido: Resolucién Min Salud o55/2018 - Estandar de atencién
integral, criterio N°1y 3. Y resolucién Min Salud 3280/2018 - Ruta integral de atencién
para la promocién y mantenimiento de la salud - actividades para la vejez resolucién

‘Min Salud 2626/2019 - Modelo de atencién integral territorial “Maite” - Estrategia A.P.S.

* De ser requerido, y ante una deteccion oportuna de alguna patologia, o accidente

; dﬁran;e la realizacién de estas actividades, debera realizar remisiones externas
_interiﬁs_titucionales, especifica, en los términos que establecen las normas
-cori‘espogdientes. De acuerdo con lo establecido en la ley 1276/2009 - Art 11 - Numeral
2,3, Con prévio diligenciamiento de los formatos establecidos.

uie En.. arti&di_aéiéh;gqn el talento humano adscrito al programa, construir los planes de
atenc1én1ntegralde los usuarios del centro vida. Resolucion Min Salud o55/2018 -
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Estdndares de gestion - Criterio #8 y atencién integral - Criterio #2. Como estrategia de
promocion de habitos y estilos de vida saludables. Realizar un programa de actividad
fisica, recreacién y deporte con la poblacién atendida que contemple: Gimnasia de
mantenimiento y fortalecimiento de la condicién fisica, caminatas, actividad fisica
musicalizada, hidroterapia, terapias de relajacion y juegos tradicionales, entre otros.

* Apoyar la realizacion de los “Encuentros intergeneracionales” y las “escuelas de familia”
como estrategias psicosociales de capacitacién a cuidadores y como prevencién del
maltrato, abuso y negligencia en el adulto mayor, en cumplimiento a las leyes 1276/2009
— Art 1 ~ Numeral 7. 1850/2017. E implementacién de la politica nacional de familia —
Ley 1361/2009. Con el acompafiamiento y apoyo del talento humano adscrito al
programa.

* Suministrar de manera clara y veraz la informacién solicitada dentro de los tiempos
establecidos, con el fin de dar cumplimiento a los componentes del plan de accién ya
las politicas publicas.

* Conformar grupos de beneficiarios con fines de preparacién y presentacion de muestras
artisticas (danzas, manualidades y teatro) para los diferentes eventos institucionales

* Suministrar de manera clara y veraz la informacién solicitada dentro de los tiempos
establecidos, con el fin de dar cumplimiento a los componentes del plan de accién ya
las politicas publicas.

* Las demds encomendadas por su jefe inmediato y que guardan relacién con el cargo.

CLAUSULA SEGUNDA. - OBLIGACIONES ESPECIALES DEL TRABAJADOR. Hacen parte
como tal, las obligaciones legales establecidas en el articulo 58 del CST vy las definidas en el
articulo 87 y 88 del Reglamento Interno del Trabajo de CONSORCIO VIDA PLENA 2026, las
cuales forman parte integral del presente contrato. EL. TRABAJADOR acepta conocer el
contenido de esta normativa y se compromete a dar cumplimiento adecuado a estas
disposiciones.

 PARAGRAFO.- PRUEBAS DE ALCOHOLIMETRIA Y CONSUMO DE NARCOTICOS Y
' DROGAS ENERVANTES: EL TRABAJADOR, mediante la firma del presente contrato de
: traba]o AUTORIZA VOLUNTARIAMENTE y de manera irrevocable, a CONSORCIO VIDA
PLENA 2026., de manera directa o a través de interventores o personal autorizado, para que
le realice de manera aleatoria al inicio, durante o a la terminacién de la jornada de trabajo,
pruebas de alcohollmetna y consumo de narcéticos y drogas enervantes, mediante la
utlllzaclén de Inecarusmos no invasivos como prueba de aliento, orina, tamizaje; teniendo en
~ cuenta que la negaclén por parte DEL TRABAJADOR para la realizacién de la prueba se
entenderé como grave mcllcnp, y comision de falta grave, con las consecuencias disciplinarias
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establecidas. El incumplimiento de cualquiera de estas normas configura falta grave y es
causal de terminacién del contrato de trabajo.

CLAUSULA TERCERA. - PROHIBICIONES DEL TRABAJADOR. Hacen parte como tal, las
prohibiciones legales establecidas en el articulo 60 del CST y las definidas en el articulo 8g del
Reglamento Interno del Trabajo de CONSORCIO VIDA PLENA 2026, las cuales forman parte
integral del presente contrato. EL TRABAJADOR acepta conocer el contenido de esta
normativa y se compromete a dar cumplimiento adecuado a estas disposiciones.

. CLAUSULA CUARTA. - OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR: Son obligaciones del
empleador, las establecidas en el articulo 57 Cédigo Sustantivo del Trabajo y las contempladas
en el articulo 85 del Reglamento Interno del Trabajo de la empresa CONSORCIO VIDA
PLENA 2026.

CLAUSULA QUINTA.- REMUNERACION CONSORCIO VIDA PLENA 2026, pagard a EL
TRABAJADOR por la prestacion de sus servicios personales el salario indicado en el
encabezado de este contrato, pagadero en las oportunidades también sefialadas arriba, y
podra ser cancelado por transferencia bancaria o en efectivo, mes vencido en periodos
mensuales. Dentro de este pago se encuentran incluidas tanto la remuneracién de los
descansos dominicales y como de los festivos de que tratan los capitulos I y II del titulo VII
del Cédigo Sustantivo del Trabajo.

PARAGRAFO PRIMERO. - EL TRABAJADOR declara entender que las gratificaciones no
salariales que por mera liberalidlad CONSORCIO VIDA PLENA 2026 llegare a entregar A EL
. i TRABAJADOR, no se tendrdn en cuenta como factor salarial para la liquidacién de acreencias
. laborales, ni el pago de aportes parafiscales (diferentes a los de la seguridad social), de
conformidad con los articulo 15 y 16 de la Ley 50/90, en concordancia con el articulo 17 de la

344/96, y siempre dentro de los limites de la Ley 1393 de 2010.

PARAGRAFO SEGUNDO. - Las partes acuerdan que en los casos en que se le reconozcan A
'A-EL TRABA]ADOR beneficios diferentes al salario, por concepto de alimentacién, habitacién
0! v1v1enda, transporte y vestuario, se consideran tales beneficios o reconocimiento como no
; salarlales por tanto no se tendrdn en cuenta como factor salarial para la liquidacién de las
reenc bomles ni el pago de los aportes parafiscales (diferentes a los de seguridad
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PARAGRAFO TERCERO.- La parte TRABAJADORA acepta que, cuando por causa emanada
directa o indirectamente de la relacién contractual existan obligaciones de tipo econémico a
cargo DEL TRABAJADOR y a favor del EMPLEADOR, éste procederd a efectuar las
deducciones de salarios, prestaciones sociales o indemnizaciones que se causen en cualquier
tiempo y, mds concretamente, a la terminacion del presente contrato, asi como el valor de los
elementos y mercancias o dineros extraviados bajo su responsabilidad o que lleguen a faltar,
lo anterior lo autoriza desde ahora EL TRABAJADOR, entendiendo expresamente las partes
que la presente autorizacién cumple las condiciones prescritas en los términos del articulo
149 del C.S.T, aplicable para cada caso.

CLAUSULA SEXTA. - TRABAJO NOCTURNO, SUPLEMENTARIO, DOMINICAL Y/O
FESTIVO. Todo trabajo nocturno, suplementario o en horas extras y todo trabajo en dia
domingo o festivo en los que legalmente debe concederse descanso, se remunerara conforme
lo dispone expresamente la ley laboral, salvo acuerdo en contrario contenido en la convencion,
pacto colectivo o laudo arbitral. Para el reconocimiento y pago del trabajo suplementario,
nocturno, dominical y festivo, CONSORCIO VIDA PLENA 2026, o sus representantes
deberdn haberlo autorizado previamente y por escrito. Cuando la necesidad de este trabajo se
presente de manera imprevista o inaplazable, deberd ejecutarse y darse cuenta de el por
escrito, a la mayor brevedad, al empleador o sus representantes para su aprobacion.
CONSORCIO VIDA PLENA 2026, en consecuencia, no reconocera ningun trabajo
suplementario, o trabajo nocturno o en dias de descanso legalmente obligatorio que no haya
sido autorizado previamente o que, habiendo sido avisado inmediatamente, no haya sido
aprobado como queda dicho.

CLAUSULA SEPTIMA. - DURACION DEL CONTRATO. La duracién del presente contrato
es a término de duracion de la obra o labor contratada, conforme a lo establecido en la parte
superior de este documento, con fundamento en el articulo 45 del Cdédigo Sustantivo del
Trabajo.

CLAUSULA OCTAVA. - PERIODO DE PRUEBA. Las partes acuerdan respecto del periodo
de prueba que no es superior a la quinta parte del término inicial de este contrato, ni excede
de dos (2) meses. Durante este periodo, tanto CONSORCIO VIDA PLENA 2026 como EL
TRABAJADOR podrén terminar el contrato en cualquier tiempo, sin que se cause el pago de
indemniz'aci_pn alguna, en forma unilateral, de conformidad con el articulo 8o del Codigo
Sustantivo del Trabajo, modificado por el articulo 3° del Decreto 617/54.

CLAUSULA.NOVENA CONFIDENCIALIDAD. EL TRABAJADOR esta de acuerdo y acepta
curnpllr el presente un. alto nivel de confidencialidad en el desarrollo de las actividades de
.trabajo reahza' en especxal se compromete: a) No copiard, ni utilizard de forma indebida o
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para provecho propio o de un tercero software, programas, aplicaciones, materias primas,
fragancias, catdlogos o cualquier otro material o documento con especificaciones técnicas,
documentos que por causa o con ocasion del desarrollo de su actividad de trabajo conozca ya
que los mismos son de propiedad exclusiva de CONSORCIO VIDA PLENA 2026, o de sus
terceros contratantes. b) No divulgard ni utilizard para provecho suyo o de terceros los detalles
técnicos financieros y de planeacion conocidos por causa o con ocasién de su actividad de
trabajo, ni atn para fines académicos. ¢) No divulgard ni utilizard para provecho suyo o de
terceros los detalles e informacién relacionada con los clientes, proveedores, procesos,
materiales, planos, proyectos, politicas, interventores, directivos y actividades propias de la
empresa o de sus terceros contratantes. d) No conservard ni utilizard de manera irregular o
indebida para provecho suyo o de un tercero ningtin producto, servicio, informacién, cédigos
fuente, software, datos, claves de acceso, relacionados con la actividad de trabajo, ni con los
sistemas y procesos que sean propios de la actividad de trabajo. e) Acepta cumplir con los
controles, procedimientos e instrucciones que CONSORCIO VIDA PLENA 2026,
implemente, para proteger la informacién confidencial propia o relacionada con los terceros
contratantes. f) Acepta acatar y cumplir las normas vigentes sobre derechos de autor en cada
una de sus modalidades. g) Dichas obligaciones de confidencialidad por parte DEL
TRABAJADOR permanecerdn vigentes, incluso luego de la terminacién del presente contrato
de trabajo. EL TRABAJADOR declara que conoce y acepta, que el incumplimiento de la
presente cldusula de confidencialidad constituye una grave falta y puede generar la
terminacion unilateral del contrato de trabajo con justa causa por parte de CONSORCIO
VIDA PLENA 2026 sin perjuicio de las acciones legales que CONSORCIO VIDA PLENA 2026,
pueda adelantar. EL. TRABAJADOR declara que conoce y acepta, que el incumplimiento de
la presente cldusula de confidencialidad constituye una grave falta y pude generar la
terminacion unilateral del contrato de trabajo con justa causa por parte de CONSORCIO
VIDA PLENA 2026 sin perjuicio de las acciones legales que CONSORCIO VIDA PLENA 2026,
pueda adelantar.

CLAUSULA DECIMA. - JORNADA LABORAL. EL TRABAJADOR se obliga a laborar la
jornada méxima legal, salvo estipulacion expresa y escrita en contrario, se obliga a laborar la
jornada médxima legal cumpliendo con los turnos y horarios que sefiale CONSORCIO VIDA
PLENA 2026 quien podra ajustarlos y cambiarlos cuando lo estime conveniente. Por el
acuerdo expreso o tdcito de las partes podrdn repartirse total o parcialmente las horas de la
jornada ordinaria, con base en lo dispuesto por el articulo 164 del Cddigo Sustantivo del
Trabajo, modlﬁcado por el articulo 23 de la Ley 50 de 1990, teniendo en cuenta que los tiempos
de descanso entre las secciones de la jornada no se computan dentro de la misma, segtn el
articulo 167 lbldem De igual manera las pares podran acordar que se preste el servicio en los
turnos de ]ornada ﬂenble contemplados en el articulo 51 de la Ley 789 de 2002.
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CLAUSULA DECIMA PRIMERA. - TERMINACION UNILATERAL. Son justas causas para
dar por terminado unilateralmente este contrato, por cualquiera de las partes, las enumeradas
en los articulos 62 y 63 del Codigo Sustantivo del Trabajo, modificados por el articulo 7° del
decreto 2351/65 y ademas, por parte de CONSORCIO VIDA PLENA 2026, las faltas que para
el efecto se califiquen como graves en reglamentos y demds documentos que contengan

reglamentaciones, ordenes, instrucciones o prohibiciones de caracter general o particular,
pactos, convenciones colectivas, laudos arbitrales y las que expresamente convengan calificar
asi en escritos que formardn parte integrante del presente contrato. Expresamente se califican
en este acto como faltas graves la violacion a las obligaciones y prohibiciones contenidas en

. la cldusula segunda y tercera del presente contrato y las demas establecidas en el Reglamento
Interno del Trabajo.

PARAGRAFO PRIMERO. - EL TRABAJADOR esta de acuerdo en que CONSORCIO VIDA
PLENA 2026, realizard de manera permanente seguimiento y evaluacién de su trabajo,
teniendo en cuenta que el incumplimiento de las responsabilidades, funciones, metas,
estndares, rendimiento configurarn falta grave y pueden generar la terminacién del
contrato de trabajo con justa causa. Por lo tanto, EL TRABAJADOR tendr4 una supervision
de sus funciones por parte de la signataria de este instrumento juridico; o, la que la empresa
destine para tal fin.

PARAGRAFO SEGUNDO: Las partes declaran de forma anticipada que, aquellos eventos de

fuerza mayor, en los cuales unicamente este avocada la fuerza de la naturaleza tales como la

declaracién de emergencia econémica, social, ecolégica, sanitaria o cualquier otra decretada

por el Gobierno Nacional, por su condicién de irresistibilidad e imposibilidad de ejecucion

laboral, serdn justas causas para la suspension del contrato de trabajo, conforme al articulo 51
. del CST o la terminacién de mutuo acuerdo del contrato de trabajo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. - AVISO E INCAPACIDADES. EL TRABAJADOR esta
obligado a dar aviso oportuno al EMPLEADOR cuando por cualquier causa no pueda cumplir
con la labor contratada; so pena de exponerse a las sanciones respectivas. Asi mismo, se
conviene en que el unico comprobante vélido para acreditar enfermedad es el certificado
m'édié't) expedido por la EP.S. a la cual esta afiliado EL TRABAJADOR. Cuando EL
TRABAJADOR le indique al empleador que no puede asistir al trabajo por alguna causa
médica yino .presente copia de la epicrisis, consulta o incapacidad médica, su no asistencia a
laborar se consxdelara como injustificada, se tendrd como falta grave y sera justa causa para la
termlnacnﬁn del contrato de trabajo.

CLAUSULA DECIMA TERCERA. - AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO DE DATOS
: PERSONALES. EL TRABA]ADOR de forma libre, espontanea, consciente, capaz, expresa e




_z"

éé‘@

COT\SOI‘C! D

A 2026

|

informada autoriza a CONSORCIO VIDA PLENA 2026, para el tratamiento de sus clatos
personales. Asimismo, autoriza que los datos suministrados como consecuencia de la presente
relacion laboral sean conservados por un tiempo no inferior a veinte afios. EL TRABAJADOR
conservard la condicién de Titular del dato; por ende, en cualquier momento podra solicitar
acceso, conocimiento, rectificacion, actualizacién, revocatoria o suspensién de los datos
personales. Lo anterior conforme a la ley 1581 de 2012.

CLAUSULA DECIMA CUARTA. - MODIFICACION DE LAS CONDICIONES LABORALES.

. EL TRABAJADOR acepta desde ahora todas las modificaciones de sus condiciones laborales
determinadas por CONSORCIO VIDA PLENA 2026, en ejercicio de su poder subordinante,
de sus condiciones laborales, tales como los turnos y jornadas de trabajo, el lugar de
prestaciones de servicio, el cargo y oficio y/o funciones y la forma de remuneracién, siempre
que tales modificaciones no afecten su honor, dignidad o sus derechos minimos, ni impliquen
desmejoras sustanciales o graves perjuicios para él, de conformidad con lo dispuesto por el
articulo. 23 del Cédigo Sustantivo del Trabajo modificado por el articulo 1° de la Ley 50/90.
Los gastos que se originen con el traslado del lugar de prestacién del servicio seran cubiertos
por CONSORCIO VIDA PLENA 2026, de conformidad con el numeral 8° del articulo 57 del
Cddigo Sustantivo del Trabajo. Cualquier modificacion que se realice al presente contrato se
hard mediante un OTROSI, y se anexara a este documento para que surta efectos juridicos
sobre el mismo.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - CLAUSULA DE EXCLUSIVIDAD. En relacién con la
actividad propia DEL TRABAJADOR, aquella la ejecutara dentro de la siguiente modalidad
. que implican claras obligaciones para el mismo, asi:

a)- Incorporar su capacidad normal de trabajo de manera exclusiva en el desempeno de sus

~ funciones y actividades propias frente al cargo de PROFESIONAL EN CIENCIAS DEL
DEPORTE. de acuerdo con los reglamentos, érdenes e instrucciones que reciba de alguno de
los representantes del EMPLEADOR conservando la diligencia, el cuidado y la
responsabllldad necesarias en la ejecucién de actividades asignadas.

b)- No ocuparse en el servicio de ningtin otro patrono, ni dedicarse a negocios propios con
- objeto social idéntico o similar al de CONSORCIO VIDA PLENA 2026.

CLAUSULA'bECIMA SEXTA. - OBLIGACION DE CUMPLIMIENTO DEL REGLAMENTO
INTERNO DE TRABAJO. EL TRABAJADOR conocera, acatard y dara estricto cumplimiento
ala totahdad de‘_las chsposmlones del Reglamento Interno de Trabajo de la empresa, el cual se
= encuentra pul)l-"-" ' do “en. dos (02) lugares visibles de la empresa. Asi las cosas, EL




TRABAJADOR declara haber leido, preguntado, entendido e interiorizado el reglamento
mencionado. En ese sentido, conoce de pleno derecho sus obligaciones, prohibiciones,
derechos y lo relativo al proceso sancionatorio: sus faltas, consecuencias, su derecho a la
contradiccién y defensa, y demads disposiciones reglamentarias. EL TRABAJADOR acepta que
la totalidad del reglamento hard parte integral del contrato individual de trabajo.

En sintesis, de lo anterior, EL TRABAJADOR reconoce que, en caso de cometer conducta
considerada como falta u omisién, traerd como consecuencia la apertura de un proceso
disciplinario y su correspondiente sancién. La cual, conforme a los preceptos reglamentarios,
tendrd como consecuencia, llamado de atencién, suspensién del contrato o despido con justa
causa; dependiendo de la gravedad, de las circunstancias agravantes o atenuantes y demads.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. - AUTORIZACION DE RETENCIONES Y DESCUENTOS.
Conforme al articulo 151 del CST, EL. TRABAJADOR autoriza de forma irrevocable el
descuento y retenciones por aquellas situaciones o conductas disciplinarias mencionas en la
cldusula anterior. La empresa realizard las deducciones y retenciones autorizadas por la ley,
las ordenadas por autoridades competentes y aquellas que autorice EL TRABAJADOR dentro
de los limites legales; garantizando siempre el derecho al minimo vital. Por ende, EL
TRABAJADOR acepta de forma irrevocable que se le practiquen las retenciones y/o
dedicaciones a las que haya lugar, siempre que se encuentren justificadas. Aquella
amortizacion de deuda sera acordada con EL TRABAJADOR, previo proceso de descargos y/o
acuerdo de pago entre las partes.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA - DIRECCION DEL TRABAJADOR. EL TRABAJADOR para
todos los efectos legales, se compromete a informar por escrito y de manera inmediata a
CONSORCIO VIDA PLENA 2026, cualquier cambio en su direccién de residencia, teniéndose
en todo caso como suya, la tltima direccién registrada en la hoja de vida.

CLAUSULA DECIMA NOVENA - EFECTOS. EI presente contrato reemplaza en su
integridad y deja sin efecto cualquiera otro contrato, verbal o escrito, celebrado entre las
paftes con anterioridad, pudiendo las partes convenir por escrito modificaciones al mismo,
~ las que formaran parte integrante de este contrato.

CLAUSULA VIGESIMA - INTERPRETACION. Este contrato ha sido redactado estrictamente

de ac_uei'do ¢Qn la ley y la jurisprudencia y serd interpretado de buena fe en consonancia con
el Cédigo Sustantivo del Trabajo cuyo objeto, definido en la cliusula Primera es lograr la
justicia en las _rélaciones entre EMPLEADORES y TRABAJADORES dentro de un espiritu de
coordinaciéji econdmica y equilibrio social.




Y,

Tu bl +

Para constancia, y en senal de aceptacion por las partes, se firman dos ejemplares del mismo
tenory valor, un ejemplar de los cuales recibe EL TRABAJADOR en este acto, en la ciudad de
Pereira (Risaralda) el Quince (15) de diciembre de 2025.

Firmas,

EL EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,

Ttk Tt & _

FIDELA ROJAS RIVERA STIVEN CHAVEZ ORTIZ
C.C. No. 36.275.48¢9 CC. No. . 1.089.096.249.
Representante Legal — Consorcio VIDA PLENA

2020.

LA SUPERVISORA,
— T

MIGDY SOLANLLY AVILA CORREAL

C.C. No. 1.012.404.394




Kevin Stiven Chavez Ortiz

Licenciado en educacion fisica, recreacion y deporte con experiencia en la planificacién, ejecucion y
evaluacion de procesos deportivos y recreativos. Capacitado para disenar e implementar programas
orientados a la promocion de la salud y la prevencion de enfermedad a través del ejercicio fisico. Con
habilidades en la asesoria de programas deportivos, fomentando el desarrollo integral de los participantes.
Destacado por su liderazgo, creatividad y capacidad de adaptacion en diferentes entornos, promoviendo
habitos de vida saludable y el trabajo en equipo.

CONTACTO

ﬂ pereira-barrio la unidad MF
casa 31

311362816
[ kevin214ch@gmail.com
311362816

APTITUDES

+ Adaptabilidad

+ Empatia
Puntualidad

+ Compromiso

- Responsable

* Responsabilidad
Trabajo en equipo
+ Comunicacion

+ Creatividad

+ Liderazgo

-

Capacidad para trabajar en
equipo

Capacidad de hablar en
publico

+ Solucion creativa de
problemas

IDIOMAS

ingles:

FORMACION
Universidad de Caldas, Manizales
Licenciado en Educacion fisica, recreacion y deporte

Institucion educativa Suroriental, Pereira
Bachiller tecnico

Institucion educativa para el trabajo y el desarrollo humano
Pereira

b}

Atencion integral al adulto mayor

HISTORIAL LABORAL

consorcio vida plena - licenciado en educacion fisica y
recreacion

04/2025 - 12/2025

Orientador en actividades fisicas y de interaccion social con
adultos mayores

CONSORCIO VIDA PLENA - Lincenciado en educacion fisica y
recreacion
Pereira | 05/2024 - 12/2024

* Apoyo como practicante profesional orientador en actividades
fisicas y de interaccion social con adultos mayores

PERSONALIZADO

Migdy Solanlly Avila Correal, Centro vida cerritos,
migdysavila@gmail.com, 3202871140

+ Hernando Chavez Gaviria, Asmorvid, 3104502293

* Manuela Galvis, Profesional en ciencias del deporte y la
recreacion, galviscarlal3@gmail.com, 3123046172




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

novero - 1,089.096.249
CHAVEZ ORTIZ
APELLIDOS

KEVIN STIVEN

NOMBRES

i
%&j_,_
el < gy

FIAMA

FECHA DE NACIMIENTO  08-FEB-2004

PEREIRA
(RISARALDA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.74 O+

ESTATURA GS RH

09-FEB-2022 PEREIRA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

»-2400100-01296639-M-1089096249-20220511 0079252978A 1




La Vepiiblica de Golombix
¥l Ministerio de Educacidn Nacioual
g en su nombre

La Institucidn Educativa Surociental

Pereirn — Risaralda

Ticencia de Funclonamientn segin Vesolucidn 3772 del 24 de Novlewhre de 2005
. be la Secreturin de Educacidn Municipal.

Tonfiere a:

Kevin Stiven Chavey Ortiz

@3, L089.086248 D Fereira - Risaralda
£l titula de
Bachiller Tlcnicn
Eapecialivad: Binganistiacisn, Mantenimiento
g Gonfiguracidn de Bedes

@uien cursd g aprabd fos eetudios correspondienies ul nivel de Educacidn
Mledln Wéenien, segiin los planes g progrumas Vigentes en concordaucia
con ¢l Progects Educative Institucional,
. En testimonis de ello (e otorga el preseate diploma.

Sy \M f'-\l w‘\\ e a0 R
f;w'q’;:w‘ \ \ ” ",LMQL:_:Q_,;CHACE.,:‘;_;L\M)

A m:ﬁ;‘ﬁ Gartner Gallzga Pateicta Blunco Putide
Ty @4, Nul5.913307 de Rlosuclo - Qaldas @.¢. No42.084.284 de Pereteu - Rissralds
? RBector Beccetaria Aradémicy

—

———

Anotado eu el control interno del pluntel en el
Libra No. 12 Folio No. 28 Acta No. 23

No requiere Beglateo be Is Becretar(y be Educuctdn
Bregdn Beoreto 921 del B de fMuyo be 1994,

Bubo en Peretrn, Risaralda u los 27 dius del mes be Nouvtembre de 2020




Iunptitucion Educativg
Surnriental

Pereira - Risaralda
Aprobado por ln Becreturfn de Educacldn Muntctpal
Begin Besoluctdn No, 3772 del 24 de Noulembre de 2005

@u: Hntca

o '

h W F iy
En la ciudad de Pereirﬁ;g‘%éalda. a los 27 dfas del mes de Noviembre de 2020 se
reunieron en la rectorfa Gildardo A. Gartner Gallego, Rector y*Patricia Blanco Patifio,

Secretaria de la Institucién Educativa Suroriental, con el fin de formalizar la graduacién de

Bane: 1860000800 |0 | - Jprga

los estudiantes del dltimo grado:

Comprobada la situacién legaliy-académica de cada uno de 16s estudiantes que cursaron y

aprobaron los estudios correspon
a otorgar el titulo de: i

i,
-

e
B%‘x@n- )

Al ‘graduando cﬁyp@rﬁbrgs. apl‘ ) A__‘nt‘lm‘éro del docmﬁéﬁto de identidad se
relacionan a continuacié J . & ey
Dol o

T Sl
Bl
LA

Keuin Stiuen (!lhaﬁzg Ortiz

.3, 1.088.0896.249 de Pereiry - Risaraldy

Es flel copla tomada del acta general No. 23 del 27 de Noviembre de 2020, la cual consta

de graduandos, que comienza con Yan Camilo Agudelo Zapata y cierra con Marla
Paula Zamudio Hernandez. .

?irmada- por qulenes Intervinieron en cumplimiento con lo ordenado en el articulo 7 del
Decreto 180 de 1981 y el Decreto 921 de 1994,

; E:‘Shf!h—gka“l‘é B\\?\D

, GILDARDO%. GARTNER GALEEE0 PATRICIA BLANCO PATIRO
~ C.£.15.913,307 de Réestrcto™ Caldds C.C. 42,084,284 de Pereira - Risaralda
ol Rector Secretaria

Perelra, 27 de Noviembre de 2020




ENNOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA
vV POR AUTORIZACION DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACTONAL
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; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1
2. Concepto [0 [ 1 Inscripcién

4. Numero de formulario 141170537666
‘lll‘ll 0721 489J8|4 8020"00 01411]“ 3766 6
6. Numero de Identificacion Tributarla (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional pr— 1_4.-8uan electronico
108 9 0 9 6 2 4 9 3 Impuesios y Aduanas de Pereira 1 6
IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documenlo 26. Numero de Idenuhcac-erT

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 1089096249

Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento =5 IBO. C\u:lmz‘;»l_l:nicmio

COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 -6 Pereira 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre A N 4. Olros nombres
'CHAVEZ ORTIZ KEVIN STIVEN

.15. Razén social . 7
36. Nombre comercial S | 31 0igla
UBICACION .

38. Pais 39. Departamento P 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda ) 6 6 |Pereira 001
41. Direccion principal S o £ -
CR33#20B-38CA 31

42, Correo electrénico kevin214ch@gmail.com >N

43.Codigopostal 6 6 0 0 0 O 44, Teléfono ! I b 311362821 6|45 Teléfono 2

T T CUASIFICACION
Actividad econémica ' Ocupacion
Actividad principal Actividad sr.r.und.arih — Otras actividades 52, Niigro
46, Codigo 47. Fecha inicio aclividad 48. Cédign 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
031 9llz0o250403]|| v {77 | L | | - | L

Ru‘.boﬁsabllidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 s i 8 3 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

mosols | | | L/ AN | L L L ]

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l | | 1 J I | | ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo [57. Mogo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L ’ | | | |53. cPC |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

58. Anexos S| D NO 60. No. de Folios: 0

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, aclualizacién, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma aulorizada

inexaclitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionalorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el ramite el usuario fue infarmado y acepta la polilica de
tratamiento de dalos ley 1581 de 2012 984. Nombre CHAVEZ ORTIZ KEVIN STIVEN

Firma del solicitante.

985, Cargo Contribuyente

Fecha generacion documento PDF: 11-12-2025 09:52:38AM
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LEng:
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO s 1001
GENERAL DE LA NACION No. 293420584

Bogota DC, 27 de febrero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) KEVIN STIVEN CHAVEZ ORTIZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1089096249:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

‘NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,

¥ disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempeden funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzélez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 27 de
febrero de 2026, a las 12:24:15, el nimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

|Tipo Documento Cédula de Ciudadania
@)No. Identificacion 1089096249
Caodigo de Verificacion 1089096249260325122415

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

/ -
/ .
/

” p
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e G

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

2w - 5 e CGR ==



@ Policia Nacional de Colombia

L] (Default.aspx) LI

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

)
La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 27/02/2026 12:30:40 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1089096249 y Nombre:
KEVIN STIVEN CHAVEZ ORTIZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 137093797 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el ndimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ][ B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bagotd D.C V| DA

Linea de atencien 018000-910112

L = =




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:39:47 PM horas del 27/02/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1089096249
Apellidos y Nombres: CHAVEZ ORTIZ KEVIN STIVEN

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

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

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

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

Direccién: Avenida E| Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5158700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

5624 4 N
WGOsy paTRT LY



MIGDY SOLANLLY AVILA CORREAL

Directora centro vida Cerritos

CERTIFICA

Que el sefor KEVIN STIVEN CHAVEZ ORTIZ con cedula de ciudadania No
1089096249. Laboro en la Empresa desde el 1 de abril de 2025 hasta el 13 de
diciembre de 2025, desempenando el cargo como profesional en ciencias del
deporte y la recreacién, con un contrato de obra labor, devengando un valor mensual
de tres millones ochocientos mil pesos (3°800.000), dando cumplimento al convenio
de centros vida en la sede de Cerritos en la ciudad de Pereira.

Para constancia de lo anterior se firma en Pereira Rda. a los trece (13) dias del mes

de diciembre del dos mil veinticinco (2025).

Migdy Solanlly Avila correal
CC. 1.012.404.394
Celular: 320 287 1140



ORDACI,

FUNDACION AMOR POR
LY NIT: 901083326-1
- p0R Pap ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO

v

Pereira, 31 de marzo de 2025

CERTIFICA:

Que el sefior KEVIN STIVEN CHAVEZ ORTIZ, identificado con CC No. 1089096249 de
Pereira, presto sus servicios de APOYO COMO PRACTICANTE PROFESIONAL
ORIENTADOR EN ACTIVIDADES FISICAS Y DE INTERACCION SOCIAL CON
ADULTOS MAYORES realizadas en ciudad de Pereira, para la empresa desde el primero
(01) de noviembre de 2023 hasta el quince (15) de abril de dos mil veinticuatro (2024).

El presente certificado se expide a solicitud del interesado a los 31 dias del mes de
marzo de 2025.

Cordialmente,

——h RO

DORA LILIA LLANO OCAMPO
Directora
Teléfono 3106683086
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IDENTIFICACION: [NOMBRE COMPLETO: ‘
CC 1089096249 KEVIN STIVEN CHAVEZ ORTIZ E

EDAD: TELEFONO: Salud Laboral
22 afios 19 dias 3113628216 SAS.
DIRECCION:
BARRIO LA UNIDAD MZ F CASA 31
ENTIDAD: ATENCION:
CONSORCIO VIDA PLENA 2026 2026-02-27

TIPO DE CITA: OCUPACION:

INGRESO DEPORTOLOGO
CONCEPTO MEDICO
[ELEGIBLE PARA EL CARGO ]
EXAMENES PRACTICADOS
[ VALORACION MEDICA OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y CARDIOVASCULAR | 2026-02-27 |

RECOMENDACIONES GENERALES

RECOMENDACIONES MéDICAS
VALORACION OPTOMETRIA
USAR CORRECCION VISUAL RECOMENDADA

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL TRABAJADOR O ASPIRANTE

.) KEVIN STIVEN CHAVEZ ORTIZ CON IDENTIFICACION NO CC 1089096249. AUTORIZO AL PROFESIONAL ABAJO MENCIONADO, A QUE SE ME REALIGE DE

WANERA VOLUNTARIA EL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL Y/O EXAMENES COMPLEMENTARIOS Y DEJO CONSTANCIA QUE TUVE LA OPORTUNIDAD DE
MANIFESTAR MI CONSENTIMIENTO PARA LA REALIZACION DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL Y/O EXAMENES COMPLEMENTARIOS NECESARIOS Y
REFERENCIADOS EN ESTE DOCUMENTO. COMPRENDO EL PROPOSITO, LOS BENEFICIOS, LA INTERPRETACION Y RIESGOS DEL EXAMEN MEDICO
OCUPACIONAL Y/O EXAMENES COMPLEMENTARIOS, A PARTIR DE LA INFORMACION RECIBIDA POR EL PROFESIONAL ABAJO MENCIONADO. CERTIFICO
QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO ES VERDADERA, COMPLETA Y ACEPTO EL MANEJO DE CONFIDENCIALIDAD QUE LA IPS SALUD LABORAL
SAS DE A LA MISMA, AUTORIZO QUE LA INFORMACION RECOPILADA EN LAS BASES DE DATOS PUEDE SER UTILIZADA PARA LA IMPLEMENTACION DE LOS
SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS EMPRESAS Y LA REALIZACION DE ESTUDIOS DE INVESTIGACION CON FINES CIENTIFICOS, (LEY 1581
DEL 2012). SUMINISTRE LA INFORMACION NECESARIA A LAS PERSONAS O ENTIDADES CONTEMPLADAS EN LA LEGISLACION PARA EL DESARROLLO DEL
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SG-SST).

EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 22 ORDENAL B DEL DECRETO DE 1994, EL/LA ASPIRANTE O TRABAJADOR DECLARA QUE HA SUMINISTRADO LA
INFORMACION CLARA, VERAZ Y COMPLETA, SOBRE SU ESTADO DE SALUD.

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL REALIZADA DE ACUERDO A LAS GUIAS DE ATENCION INTEGRAL EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (GATISST)

DEL MINISTERIO DEL TRABAJO.

Liya Urazmetova KEVIN STIVEN CHAVEZ ORTIZ
Reg. Med. LPSSO 7384-10 | Médico Especialista en Salud Ocupacional CC 1089096249

Mallo 10 NO R_172 . Mlinina Dicanalda . NPancilkania QN2 v QNAA . Cias 225 QR2Q
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Sefior (a): KEVIN STIVEN CHAVEZ ORTIZ
CC. 1089096249

MZF CA 31 LA UN

PEREIRA

Referencia: Certificado de afiliacién a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicién de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacion al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realiz6 a partir de Agosto / 1 de 2013, y su
estado afiliacion es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continten disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcion
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elabordé: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencidén a través del Régimen Subsidiado
o como poblacién vinculada, si el estado actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacién no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacién y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



porvenir

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224 808-8

CERTIFICA QUE:

KEVIN STIVEN CHAVEZ ORTIZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.089.096.249, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 27 de Febrero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

_— :Q\_ : _

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, i por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

de Fondos de Pansiones y Cesantias 8 .A. - Nit. 800,144,331-3 Filial de AVA L
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5u banco amigo. GRUPD SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
KEVIN STIVEN CHAVEZ ORTIZ Identificado con  CC 1089096249

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina PARQUE LA
ARBOLEDA, con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
Numero: 24144596250
Fecha de apertura: 29 de Marzo de 2025
Saldo disponible: $4,500,235.03
Saldo total a la fecha: $4,500,235.03
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a Consorcio vida plena , realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Viernes, 27 de Febrero de 2026.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMa=

—

Medellin, 01 de March de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO VIDA
PLENA 2026.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante  Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL RISARALDA Clase: 1 Porcentaje Cotizacion: 0.522 %
C1089096249 CHAVEZ ORTIZ KEVIN STIVEN 01/03/2026 12343602 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGURQOS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 24/03/2026 16:21:54 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.180.48.42, 198.143.41.29, 172.16.42.57




Tu blenestar, nuestra prioridad

CONSORCIO VIDA PLENA 2026
NIT 902016120-8

CONTRATO Y HOJA DE VIDA

NUMERO DEL CONTRATO 4855-2025

JAVIER CARMONA LEON

PSICOLOGO




- CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS -

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombre CONSORCIO VIDA PLENA 2026
NIT 902016120-8
Representante Legal FIDELA ROJAS RIVERA
Identificacion CC. No. 36.275.489
Direccién KM 10 VIA CERRITOS SEC VERACRUZ CA 06 VDA CERRITOS
Ciudad Pereira — Risaralda. '
Direccidn electronica fundesho@gmail.com
(] Celular +57 3106683086 - +57 3206693658

INFORMACION DEL CONTRATISTA
Nombre JAVIER CARMONA LEON
Identificacién CC. No. 1.053.772.022
Direccion Calle 40 # 44-27 Horizonte de la catdlica
Ciudad Rionegro-Antioquia
Direccion electronica ivaj.jl@gmail.com
Celular - +57 3114258523
INFORMACION DEL CONTRATO

Naturaleza Civil.
Numero _ - Contrato-12-2025.
Objeto Prestacién de Servicios.
Cargo Psicologo.

_ Honorarios " Cuatro millones de pesos (COP $4.000.000)
Pagos Mensual.
Fecha de inicio primero (01) de marzo de 2026.
Duracién catorce (14) junio 2026

ntre CONSORCIO VIDA PLENA 2026, en adelante EL CONTRATANTE, y JAVIER CARMONA
_LEON, en adelante EL CONTRATISTA, capaces e identificados como aparece al pie de sus

PRIMERA. — OBJETO: Las partes que suscriben el presente contrato de prestacion
onvienen que el objeto del mismo es la prestacién de servicios profesionales por
ISTA, en calidad de PSICOLOGO, para el acompafiamiento de las actividades
n del contrato estatal No. SMDSP-LP-283-2025, celebrado entre el

ia de Pereira, adjudicado el 10 de diciembre de 2025, cuyo objeto es “La

Ita mayor a través de los Centros Vida ubicados en el municipio de




Pereira, garantizando la entrega de la canasta basica de servicios definida en la Ley 1276 de 2009
articulo 11 y la Resolucion 000055 de 2018.” La prestacion de los servicios finalizara con la
terminacion de las actividades contratadas y/o la expiracion del plazo pactado.

CLAUSULA SEGUNDA. - ACTIVIDADES Y OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: EL
CONTRATISTA para el cumplimiento del objeto del presente contrato debera cumplir con las
siguientes:

En calidad de Profesional en Psicologia, llevar a cabo la Coordinacién del Area de
Psicosocial del programa Centro Vida. En atencién a la Politica Publica Nacional de
Envejecimiento y Vejez 2022 - 2031 y Art 11 — Numerales 1 al 11- Ley 1276/2009 y la
Resolucién 055/2018 Ministerio de Salud y Proteccién Social — Estandar Talento
Humano.
Articular las actividades propias del area, segun los registros e instrumentos establecidos
en el documento denominado: Manual de Procedimiento Area Psicosocial.
Aplicar al 100% de las personas que lo requiera, la Escala de Depresion Geriatrica
“YESAVAGE”. Realizar plan de intervencion y bitacora de seguimiento.
De ser requerido, y ante una deteccion oportuna de alguna afectacion mental, debera
realizar Remisiones Externas Interinstitucionales, es decir a otro nivel de los servicios de
salud vigente en el pais, para una atencién mas especifica, en los términos que
establecen las normas correspondientes. De acuerdo con lo establecido en la Ley
1276/2009 — Articulo 11 — Numeral 2, 3. Con previo diligenciamiento de los formatos
establecidos.
Realizar talleres del area de salud mental de: La Funcién Cognitiva — La Conducta y el
Estado de Animo, que incluyan: Definicion — Criterios de Diagnéstico - Factores de
Riesgo - Factores Protectores. De acuerdo con lo establecido en la Ley 1276/2009 —
Articulo 11 — Numeral 2. Debiendo estructurar la ficha del taller y documento del tema
desarrollado, este Ultimo se debera entregar a los usuarios del programa.
Apovyar la realizacién de: Los “Encuentros Intergeneracionales” y las “Escuelas de
Familias”, como estrategias Psicosociales de capacitacion a cuidadores y como
prevencion del maltrato, abuso y negligencia en el Adulto Mayor, en cumplimiento a la
Leyes: 1276/2009 — Art 11 — Numeral 7. 1850/2017. E implementacion de la Politica
Nacional de Familia - Ley 1361/2009.
Participar en las visitas de evaluacion y seguimiento que llevan a cabo la Secretaria de
. Salud Publica y Seguridad Social del Municipio y las Secretarias Departamentales de
- alud y Desarrollo Social. En cumplimiento de los requisitos minimos esenciales definidos
aﬁ%‘a Ley 1276/2009 — Art 11 — Numerales 1 al 11 y La Resolucion Minsalud 055/2018 -
Técnico.
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servicio y la articulacién a los planes de trabajo, de acuerdo a lo establecido en
(Resolucion Minsalud 055/2018 — Estandar Talento Humano) — Criterio N° 11.

» Realizar el apoyo y acompafiamiento solicitado por los integrantes del equipo de trabajo
en las actividades que sean transversales y masivas del programa.

s Apoyar la ejecucion de las demas actividades inherentes al presente contrato, asi no
estén aca contempladas, que tengan relacion directa e inmediata con el objeto del mismo.

e Entregar mensualmente el informe técnico en medio digital y fisico, que incluyan:
-Registro General de Actividades.
-Registro Fotografico.
-Planeador o cronograma mensual de las actividades desarrolladas.

. -Anexos: Actas de cada reunion realizada, Ficha Técnica por cada taller y

documento del tema socializado y demas soportes que puedan generarse.

¢ Suministrar de manera clara y veraz la informacion solicitada dentro de los tiempos
establecidos, con el fin de dar cumplimiento a los componentes del plan de accién y a las
politicas publicas.

¢ Las demas encomendadas por su jefe inmediato y que guarden relacién con el cargo.

CLAUSULA TERCERA. - DURACION: El presente instrumento contractual tendra la duracion
planteada en el encabezado del presente contrato; es decir, al catorce (14) junio de 2026. Las
prérrogas deberan ser pactadas mediante otro-si.

PARAGRAFO: No obstante, cualquiera de las partes podra dar por terminado del contrato de
forma unilateral antes del término mencionado. Para ello, la parte contratante debe de estar a paz

y salvo de cualquier concepto de honorarios. Y, la parte contratista debe de estar a paz y salvo de
cualquier obligacién documental, de dar o de hacer.

CLAUSULA CUARTA. - PRECIO Y FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE reconocera al
CONTRATISTA a titulo de honorarios por los servicios que trata este contrato la suma variable de
la siguiente manera:

» Se pagara, de forma mensual, durante el termino de duracién del contrato, por concepto
de honorarios; la suma de CUATRO MILLONES DE PESOS (COP $4.000.000). Para el
cobro, El contratista debera presentar la respectiva cuenta de cobro.

ULA QUINTA. — LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO: EL CONTRATISTA
las actividades en el lugar que corresponda, previa coordinacion con el
ANTE, para el correcto desarrollo del objeto contractual.

TA. - OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: Son obligaciones del
as siguientes:

%Tacién Relevante: Suministrar toda la informacién necesaria y
onada con los procesos y actividades del presente objeto contractual.
: Facilitar el acceso a la documentacién y recursos necesarios
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para llevar a cabo las actividades relacionadas con el objeto del presente contrato.

¢ Colaboracion y Cooperacion: Colaborar activamente con la contratista brindando la
cooperacion necesaria para la realizacidn de las actividades dispuestas en el presente
contrato y las demas que sean planificadas.

e Cumplimiento con los Plazos: Cumplir con los plazos establecidos en el contrato para la
realizacién de las actividades.

+ Pago de Honorarios: Pagar los honorarios acordados de manera oportuna y de acuerdo
con los términos y condiciones estipulados en el contrato.

¢ Comunicacion Abierta: Mantener una comunicacion abierta y efectiva con la contratista,
proporcionando retroalimentacion y respondiendo a cualquier consulta que pueda surgir

. durante la ejecucion del contrato.

¢ Cumplimiento Normativo: Asegurarse de que todas las actividades realizadas en el marco

del contrato cumplan con las normativas y regulaciones aplicables.

CLAUSULA SEPTIMA. - CAUSALES DE TERMINACION DEL CONTRATO POR PARTE DEL
CONSTRATISTA: Son causales de terminacion para que la contratista de por terminado
unilateralmente el presente contrato de prestacién de servicios las siguientes:

A) El incumplimiento del CONSORCIO VIDA PLENA 2026 en sus obligaciones contractuales o
legales que le correspondan.

B) La iniciacién del tramite de liquidacién obligatoria o insolvencia de CONSORCIO VIDA PLENA
2026.

C) La terminacion de actividades y/o la expiracién del plazo pactado.

D) Por mutuo acuerdo.

E) De manera unilateral en cualquier momento.

CLAUSULA OCTAVA — CAUSALES DE TERMINACION POR PARTE DEL CONTRATANTE:
Son causales de terminacion para que el CONTRATANTE de por terminado unilateralmente el
presente contrato de prestacion de servicios las siguientes:

£ QA) El incumplimiento grave del contratista en sus obligaciones estipuladas en el contrato o en la
ley.

): Cualquier accion u omision que perjudique o afecte gravemente los intereses del contratante.

La liquidacion o terminacién de actividades.

or.mutuo acuerdo entre las partes.

quier momento, siempre que se encuentre a paz y salvo en sus obligaciones de pago y

ENA - CAUSALES DE EXONERACION DE RESPONSABILIDAD CIVIL: EI

no se hace responsable por las omisiones y negligencias que sucedan por culpa
plir lo dispuesto en la constitucién politica de Colombia o en las leyes

e regulen su actividad, respecto con las actividades por desempenfar.
totalmente responsable ante cualquier acontecimiento o novedad
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generada por omision a las normas aplicables al servicio para el cual fue contratado
especificamente.

CLAUSULA DECIMA - DECLARACION DE NO VINCULO LABORAL: El contratista de forma
libre y espontanea declara que no se encuentra vinculado formal ni informalmente a un contrato
de trabajo con el CONTRATANTE.

PARAGRAFO: En consonancia con esta declaracion, la contratista no estara sometido a horario,
subordinacion, ni a lo establecido en el Reglamento Interno de Trabajo -RIT- de la empresa.
Unicamente sera vinculante para las partes lo que se estipule en este contrato, circulares,
convenciones, modificaciones y otrosi que celebren.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA — MERITO EJECUTIVO: Las partes declaran que el presente
instrumento contiene obligaciones claras, expresas y exigibles. En ese sentido, el contrato presta

merito ejecutivo para ser exigible judicialmente, conforme con los postulados del articulo 422 del
CGP.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - VIGENCIA: Este contrato deja sin efecto juridico cualquier
otra convencion o estipulacién anterior. Asi las cosas, las clausulas contenidas en este
instrumento cobraran vigencia a partir de la fecha de celebracién dejando sin efecto legal
cualquier clausula, condicion, formalidad o disposicién anterior a este acto.

CLAUSULA DECIMA TERCERA — AUTORIZACION DE USO DE DATOS PERSONALES.
Conforme a la ley 1851 de 2012, el CONTRATISTA autoriza al CONTRATANTE para el uso de
sus datos personales; en gestiones de orden organizacional, comercial, cooperativa, entre otros
fines.

CLAUSULA DECIMA CUARTA — APLICACION DEL SG — SST: EL. CONTRATISTA ha sido
informado sobre el deber de dar cumplimento al Sistema de Gestién en Seguridad y Salud de la
empresa -SG-SST. Asi las cosas, este tendra las siguientes responsabilidades con el contratante
frente al SG-SST: i) Reportar inmediatamente, todo accidente o incidente de trabajo sucedido
‘durante la prestacién del servicio a la empresa; de igual manera informar cualquier novedad en su
stado de salud que pueda afectar el normal desempefio de sus servicios, al Analista del SG-

ST ii) Informar las condiciones de riesgo y los actos inseguros detectados de manera inmediata
ponsable del SG-SST a través de la herramienta definida para tal fin. iii) Participar en las
des que en materia de SST sean definidas por la empresa para garantizar el cumplimiento
3ST. iv) Cumplir con los estandares, instructivos, procedimientos y otros que desde el SG-

.rl

e cultura del autocuidado. viii) Las demas que sean inherentes a la

ui pactado y que sirvan para un correcto desemperfio del servicio.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA -NOTIFICACIONES: Las partes recibiran notificaciones en las
direcciones anotadas en el encabezado del presente contrato.

Para constancia, y en sefial de aceptacion por las partes, se firman dos ejemplares del mismo
tenor y valor, un ejemplar de los cuales recibe EL CONTRATISTA en este acto, en la ciudad de
Pereira (Risaralda) el primero (01) de marzo de 2026.

Firmas,

EL CONTRATANTE, EL CONTRATISTA,

R D,
W’ 0ﬁd) 13 \\

FIDELA ROJAS RIVERA JAVIER CARMONA LEON
C.C. No. 36.275.489 CC. No0.1.053.772.022

Representante Legal- Consorcio VIDA
PLENA 2026.

LA SUPERVISORA,
z i

MIGDY SOLANLLY AVILA CORREAL

e

CC. 1012404394



HOJA DE VIDA

JAVIER CARMONA LEON

DATOS PERSONALES

NOMBRE: Javier Carmona
leon

PROFESION: psicolégo

FECHA DE NACIMIENTO:
24/10/1986

LUGAR DE NACIMIENTO:
Manizales —Caldas
CEDULA DE CIUDADANIA:
1053772022

ESTADO CIVIL: soltero
DIRECCION: calle 12 # 6 -20
TELEFONO:

CELULAR: 3114258523

E-MAIL: ivaj.jl@gmail.com



PERFIL PROFESIONAL

Psicologo, con experiencia laboral aproximada de 8 afios en el sector
social y clinico. Desempefiando funciones como la promocién y la
atencion primaria, secundaria o terciaria en salud. Procesos de evaluacion
y diagnostico, intervencion psicoterapéutica, rehabilitacion y prevencion
en contextos clinicos, organizacionales, comunitarios y educativos con
nifos y nifas, victimas del conflicto armado, y en general, en situacién de
vulnerabilidad. Voluntariado con poblacién con VIH en programas de
atencion, seguimiento, prevencion y promocion del cuidado y apoyo
psicosocial. Ademas, planeacion y realizacion de talleres grupales en
temas varios e implementacion de proyeccion social. Cuenta con curso
de atencién a victimas de abuso sexual e intervencidn a pacientes con
consumo de sustancias psicoactivas. Con habilidades para el manejo de
herramientas Office, nivel intermedio. Con competencias orientacion al
logro, planificacién y orientacion al servicio. Interés ocupacional en el
campo social comunitario y clinico

ESTUDIOS REALIZADOS

SECUNDARIA:

Institucion: Colegio
Mayor de nuestra sefiora
(colsefiora)

Ciudad: Manizales
Titulo Obtenido:
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Bachiller

UNIVERSITARIOS:
Institucion: Universidad
de Manizales
Ciudad: Manizales

Programa Académico:
Psicologia

POSGRADO:

Institucion:
Ciudad:
Programa Académico:

IDIOMAS

CURSO INGLES

Cursos de inglés vive digital ingles niveles A1, A2

Centro de estudios Cambridge niveles A1y A2

PROGRAMAS DE CAPACITACION Y EVENTOS DE ACTUALIZACION

. Atencion integral de salud a victimas de violencia sexual



a Gestion empresarial ante el covid - 19
. Manipulacion de alimentos — SENA

EXPERIENCIA LABORAL

Empresa: Asociacion de padres de familia Hogar infantil el Carmen

Cargo: Apoyo psicosocial

Funciones: desde el servicio; Apoyar el disefio y aplicacion de valoracién
cualitativa del desarrollo de los nifios y las nifas, Apoyar el disefio e
implementacion de proyectos pedagégicos que respondan a una educacién
inclusiva y pertinente; participar en las estrategias de planeacién, seguimiento y
evaluacién del proceso; Organizar y sistematizar informacién sobre las acciones
adelantadas con los nifios, las nifas, las familias y la comunidad:; liderar procesos
de trabajo para el mejoramiento permanente de las practicas pedagégicas de los
nifos y las nifias; remision a las autoridades competentes los casos de maltrato
infantil; dar capacitaciones en deteccién e intervencion de casos de violencia
familiar maltrato; realizar articulaciones interinstitucionales con el fin de
brindar apoyo a la poblacién objeto sus familias y comunidad en procesos de
prevencion de violencias y formacién en activacion de rutas de atencién; crear
estrategias ludico - pedagégicas en temas de identificacién, prevencién y
atencion de violencias para nifios, nifias y sus familias.

Jefe inmediato: Jairo Arvey Lépez Castro

Teléfono: 3136614073

Fecha de inicio: 27 de marzo del 2025

fecha de terminacién: 12 de diciembre del 2025



Empresa: fundacion plataformas

Cargo: psicologo

Funciones:

Planificar, conducir y evaluar las acciones que realiza el Programa
VIH/SIDA a nivel Antioquia.

Elaborar y recomendar la formulacién de estrategias, programas,
proyectos o legislaciones para mejorar el Programa.

Elaborar y divulgar los informes y analisis periédicos de la situacién
del Programa VIH/SIDA. Cuando se le sean solicitados para la red de
apoyo verde (VIHVE).

Brindar apoyo cuando sera requerido con el coordinador de la linea
psicosocial como profesional en psicologia, para la asesoria y
contencion emocional y prevencién del suicidio.

Integrar todos los sectores de la sociedad en la prevencién y atencién
de las ITS/VIH/SIDA, a través de coordinaciones intersectoriales.
Promover la promocién y prevencién entre las organizaciones que
realizan acciones en contra del VIH/SIDA.

Investigar y referir a las instancias correspondientes; las denuncias
de personas portadoras o enfermas de ITS/VIH/SIDA, familiares o
allegados de éstas y poblacién general, que sean sometidas a
cualquier discriminacién o acto estigmatizador.




Producir material informativo, educativo sobre las ITS/VIH/SIDA,
dirigido a la poblacién en general.

Mantener un inventario de las organizaciones que estén trabajando
en VIH/SIDA y asegurar la participacién de éstas en las acciones que
se realicen.

Apoyar a las entidades publicas, privadas, civicas, sociales y religiosas
en la informacién, comunicacién y educacién relacionada con el
VIH/SIDA.

Disefiar campaias de promocién y prevencién en materia de
ITS/VIH/SIDA, dirigidas a la poblacién en general.

Promover el intercambio de informacién, conocimientos y
experiencias entre los grupos beneficiados o que trabajan en la
prevencion de las ITS/VIH/SIDA.

Jefe inmediato: José Fernando Giraldo Hernandez

Teléfono: 3108904426

Fecha de inicio: 02 de enero del 2023

fecha de terminacién: a la fecha inclusive

Empresa: fundacién seres

Cargo: psicolégo

Funciones: prestar servicio como psicolégo en la modalidad de
internado con discapacidad a nifios, jévenes y adultos.

Prestar acompaiiamiento constante en el desarrollo de actividades
en pro al adecuado desarrollo.

Planear y ejecutar actividades (talleres) relacionadas con proyecto de
vida, fortalecimiento de habilidades y destrezas, higiene, relaciones
interpersonales, prevencion y promocién de la salud fisica y mental.
Fortalecimiento cognitivo y conductual.

Acompafnamiento a citas médicas, odontolégicas, psiquiatras y
otros eventos fuera de la fundacién.

Control y manejo en situaciones de crisis o alteracion por parte de
los usuarios.

Jefe inmediato: Diego Alonso Montoya Gémez

Teléfono: 3206738589

Fecha de inicio: 21 junio del 2024

Fecha de terminacién: 26 julio del 2024




Empresa: fundacién imix
Cargo: psicolégo

Funciones: prestar un servicio como psicélogo en la modalidad de
atencion integral para la primera infancia- modalidad

familiar. 1. atender e implementar acciones de asistencia técnica
ofrecidas por el ICBF y la FUNDACION IMIX tendientes a cualificar
los servicios de atencion. 2. apoyar las acciones en la modalidad de
atencion segun los requerimientos de infancia y adolescencia, con el
fin de promover la atencion integral, la garantia y restablecimiento
de los derechos de los nifios y nifas. 3. apoyar el disefio y evaluacién
del desarrollo de los nifios y nifias. 4. deteccion de factores de riesgo
y casos de problemas en el desarrollo de los nifios/as. 5. apoyar el
disefio e implementacién de proyectos pedagégicos que respondan
a una educacion incluyente. 6.liderar procesos de trabajo para el
mejoramiento permanente de las practicas pedagégicas con los
nifios. 7. remision a las autoridades competentes los casos de
maltrato infantil. 8. dar apoyo a las familias que lo requieren para
fortalecer sus competencias para la educacién, crianza y cuidado de
los nifios y nifias. 8. Dar capacitacién en deteccién y prevencién de
casos de violencia familiar y maltrato.

Jefe Inmediato: Bibiana Acosta Rojas

Teléfono: 3173592668

Fecha de inicio: 2 de junio-2017

Fecha de terminacién: 31 de julio 2017

Empresa: la organizacién de estados iberoamericanos para la
educacion, la ciencia y la cultura.

Cargo: psicosocial

Funciones: 1. ejecucion de las actividades grupales de los encuentros
sociales. realizacion de la intervencion social e integral a los hogares
participantes, con los demas gestores, en el seguimiento vy
formulacién del plan mi ReSA. 2. Apoyar a los



gestores agropecuarios y de cultura alimentaria en los encuentros

motivacionales en los cuales lo requieran. 3. Diligenciar
correctamente los formatos entregados por el departamento para la
prosperidad social como soporte de las actividades ejecutadas. 4.
Verificar la calidad de la informacién fisica y magnética de cada
grupo de hogares. 5. Efectuar en cada hogar la totalidad de
actividades programadas. 6. motivar a los hogares para el montaje,
ejecucion y produccién de las huertas caseras basadas en la gestion
agropecuaria y psicosocial. 7. implementar y formar sobre la
importancia de las huertas casera en cada hogar como medio de
emprendimiento. 8. empoderar a los participantes sobre el uso
adecuado del suelo como medio para crear empresa.

Jefe inmediato: José Mantilla

Teléfono: 3013719042

Fecha de inicio: 10 de mayo del 2018

Fecha de terminacion: 31 de julio del 2018 (con extensién hasta el
mes de marzo del 2019)

Empresa: E.s.e departamental hospital sagrado corazén de norcasia
Cargo: psicolégo

Funciones: Ejecucién del plan de intervenciones colectivas (PIC), en
los componentes de salud mental y asesoria integral a victimas del
conflicto armado. implementacién del programa atencién
psicosocial victimas del conflicto armado (PAPSIVI) promocién y
prevenciéon (PYP) en consumo de drogas, manejo de métodos
anticonceptivos,

tabaquismo y alcohol. procesos de apoyo y acompahamiento al
hospital y comisaria de familia en casos especificos.

Jefe Inmediato: Marili Hernandez

Teléfono: (6) 8554100

Fecha de inicio: 12 de septiembre del 2016

Fecha de terminacion: 30 de noviembre del 2016



Empresa: centro de desarrollo comunitario versales

Cargo: psicolégo

Funciones: se trabaja con familias vulnerables en la modalidad de
primera infancia; poblacién que va desde los 0 a 6 afios de edad con
la finalidad de prestar un servicio social en el direccionamiento del
buen desarrollo individual, familiar y social de los nifios y sus familias
para el fortalecimiento de sus contextos (rural y/o urabano). Liderar
procesos de trabajo para el mejoramiento permanente de las
practicas pedagégicas con los nifios Remisién a las autoridades
competentes los casos de maltrato infantil Dar apoyo a las y los
agentes educativos para el diseio de estrategias pedagédgicas
acordes con caracterizacién de los nifios, sus familias y entorno
comunitario. Dar capacitacién en Deteccién e intervencién de casos
de violencia familiar y maltrato. Participar en las capacitaciones que
cualifiquen la atencién en el area psicosocial y de todos los procesos
pedagdgicos que apliquen al area. Apoyar la construccién y
aplicacién del plan de formacién al talento humano Apoyar la
construcciony Aplicacion el plan de formacién de familias Dar apoyo
a las familias que lo requieran para fortalecer sus competencias para
la educacién, crianza y cuidado de los nifios y nifas.

Liderar el proceso de caracterizacion de las familias de acuerdo a las
herramientas entregadas por el ICBF para tal fin. Dar a conocer a las
familias la ruta de atencién en procesos pedagogicos, de convivencia
y

seguridad, asi como dar a conocer la ruta de accién en caso de
vulneracion de los derechos de las nifias y los nifios. Mantener alto
grado de confidencialidad en los contenidos, situaciones e
informacién que se generen; utilizando el protocolo adecuado segun
el caso.

Jefe Inmediato: Milena Buritica

Teléfono: 3137190408

Fecha de inicio: 1 de junio del 2016




Fecha de terminacion: 15 de diciembre del 2016

REFERENCIAS PERSONALES

Nombre: carolina Garcia Marulanda

Profesion: desarrolladora familiar

Ocupacion: coordinadora programa medio social familiar
Celular: 3148132856

Nombre: Lorena zota Sanchez

Profesion: psicologa

Ocupacion: psicéloga en centro vida adulto mayor
Celular: 3127764105

Nombre: Lina Inés moreno Lemus

Profesion: disefadora grafica

Ocupacion: disefiadora del area de comunicaciones de la secretaria de
cultura (alcaldia de Pereira)

Celular: 3004870143



REFERENCIAS FAMILIARES

Nombre: Jorge Hernan Ibarra zapata

Profesién: Medicina

Ocupacion: director unidad funcional integral de trauma, cirugia y
osteomuscular (hospital san Vicente fundacion Rionegro)

Celular: 3218514958

Nombre: Lorena Carmona leon

. Profesion: mercadeo nacional e internacional
Ocupacion: contratista (alcaldia de Rionegro)
Celular: 3147433728

Nombre: Jorge Carmona valencia
Profesién: técnico en sistemas
Ocupacion: pensionado

Celular: 3126336879
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Lo Republ!cu de Colombia

v en su nombre, el

Colegio Mayor de Nuestm Senom

Manizales Caldas

Autorizado por el Ministerio de Educacion Nacional,
segun Resolucion No.03823 del 7 de Octubre de 199

Con_ﬁerg a:
Javier Carmona Leon
Identificado con T.I.. No. 63.368 de Manizales

B Titulo de:

BACHILLER ACADEMICO

Por haber cursado y aprobado (os estudios correspondientes al Nivel de
Educacion Media Académica, sequn los planes y progmmas vigentes
del Proyecto Fducativo Instituciona
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o MANIZALES

SECRETARLA Lol
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Secretarta; s

Dado en Manizales - Caldas, al o1 de Marzo de 2005

N requiere reqlstro, Decreto No.gzi def a6 de Mayo de 1994,
expedldo en ef MEN.
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Golegio Mayor de Nuestra Deitora

wobado pot Rasolucidn No QOR23 - Octubre 7 da 1009
ara Rducacidn Preescolar, Basica Y Media Académica
Quimend 24 No. 18 - 40 el BBIUIYT - BBABA4 Maonn s

JORNADA DIURNA

INSCRIPCION S E E. 300104-0085

INSCRIPCION DANE 31700101978
ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION N® 077

Folio N®* 071

.. En_ja Ciudad de Manizales, al pnmer (01) dia del mes de Marzo del afio 2005 los

suscnitos Rector y Secretaria se reunieron en la Rectoria del COLEGIO MAYOR DE
NUESTRA SENORA, con el fin de formalizar la Graduacién del alumno JAVIER
CARMONA LEON, estudiante del grado Undécimo de M.A. del afo 2004.

EL COLEGIO MAYOR DE NUESTRA SENORA es una Institucién aprobada hasta nueva
visita en el nivel de Educacién Media Académica y autorizada por el Ministerio de
Educacion Nacional, para otorgar el Titulo de BACHILLER ACADEMICO, segun
Resolucion N° 03823 del siete (7) de Octubre de 1999.

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los alumnos que CURSARON
Y APROBARON los estudios correspondientes al nivel de Educacién Media Académica,
se procedié a otorgar el Titulo de BACHILLER ACADEMICO, por haber cursado y
aprobado los estudios correspondientes al Nivel de Educacién Media Académica, segun
los planes y programas vigentes del Proyecto Educativo Institucional, al Graduando cuyo
nombre, apellidos y numero de identificacion se relaciona a continuacion:

JAVIER CARMONA LEON . T.l. 63368 MANIZALES

Esta acta consta de un solo alumno.

Para constancia se firma y sella al primer (01) dia del mes de Marzo del afo 2005, por el
Rector Pbro. REINALDO TRUJILLO NARVAEZ y la Secretaria ANGELA MARIA

ESPINOSA ESPINOSA.

""“ ‘C(lLEbIU M3YPR OE NUESTRA SENORA

O“DE N
@/ 1 MANIZALKS
9 } SECRETARIA
3
PBR}E? LDb TR JiLMVAEz gécdm MARIA EBPlNOSA ibPINOSA

Rectpr Sacretaria
C.C/#4309872de Manlzales C.C. #30.398.501 de Manizales




Tin nombre de [a Repfibﬁca de Colombia w

y por autorizacion del
Ministerio de Educacion Nacional ARl A Ee

A (T2t Gk “‘: ’ q, 3,, 3 o ”
Reconocida por Rcsofncmn N¢ 2317 Oc[ 7 De abﬂ[ 0e 1992

° contfiere a:

Javier Carmona edn

Ibentiﬁcabo(a} con CC.  1.053772022 0e _Manizales

o fif1tlo Oe:

Hsicalogo

® En testimonio de ello se expide, firma: Yy sella el presente diploma

| en [a ciudad de Manizales, Caldas a los 11 Dias be[imes Oe_ Diciembre _0e _2015
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1300 LAY
UNIVERSIDAD D&
MANIZALES

cta O¢

No. 19194

Facultad de Ciencias Sociales y Humanas

En la ciudad de Manizales a los once (11) dias del mes de diciembre
del afio dos mil quince (2015), La Universidad de Manizales, realizo
' Ceremonia de Grado presidida por los directivos de la Institucion, con

el fin de conferir el titulo de PSICOLOGO(A) al(a) egresado(a)
JAVIER CARMONA LEON identificado(a) con la cédula de ciudadania
No. 1,053,772,022 expedida en Manizales. La rectoria de
conformidad con la Resolucion No. G — 285 del 04 de diciembre de

2015, aprob6 el mencionado titulo.

Tomado el juramento de rigor, el sefior Rector le hizo entrega del
Diploma registrado en el Folio No. 357 Libro No.12.

El graduado(a) cumplié con los requisitos exigidos para el otorgamiento

del titulo Profesional.

Se firma la presente Acta a los once (11) dias del mes de diciembre del

. ano dos mil quince (2015).

Cotg
César Augusto Jeptlveda Qrfiz

;' Secretario General
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D] AN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Nimero de formulario 141241984684
(415)7707212489584(8020) 000014124198468 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional / ¢ N\ (Y '1"4.‘Buzdn electrénico
10537 720 2 2| g |mouestosdemedatin \ ) 1N\
IDENTIFICACION e i
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Idanlmcauén < Yy ) ) ~
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1063772Q22 |
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento AR : Ty 30. Ccudgd:‘Ml:nJ—cipm
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas PSTN L [ |Manizales 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre :. ‘_ iy il i 34. (Jl}r_.s. nombres
CARMONA LEON JAVIER
g ]
. Razén social
36. Nombre comercial Yy |37 Sigla

_UBICACION
38. Pais 39. Departamento ‘ ™~ ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia L) : ) ) 0 5 |Rionegro 6 15

— -

41. Direccién principal

CL40 44 27 CON HORIZONTES DE LA CATOLICA | TO 2/AR1803 BRR SANTA ANA

42. Correo electrénico p5|cnsocnal.cdlelcarmen@gmalI.com )
43. Cédigo postal [4a.Teetodo ) /{ ~~31142585 2 345 Tewono2
’ ' CLASIFICACION
Actiyidad econémica . - ' Ocupacién
Actividad principal Agtividad ;r.cund-aria ~ = Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codign '4;:.;. Fechéi.licidm_:t\'\r:dad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
4. \ } f v

[Beo2llzo151 212 N (AT | L 1 | | L]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 R, & 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

i N N N I U N SN S R R T B B R A R R R A A R

, Us\u‘arios aduaneros Exportadores
1 2 D /o 5 6 7 8 9 10
L l I I f I ’ | I | ! ’ 55. Forma 58. Tipo Servicio 1 2 3
54, Caédigo |ﬂ Modo l
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L [ J | | o '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario *RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos Sl NO D 60. No. de Folios: 61. Fecha L2026-{)2~27f12:18:41PM

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inseripcion, actualizacién, suspensidn Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constatar
inexaclitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, seglin el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepla la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre BETANCUR GALVIS YIGLIOLA
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo Analista Il

Fecha generacion documento PDF: 27-02-2026 12:18:42PM
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

16:30:29
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hola 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 292633244

Bogota DC, 27 de febrero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JAVIER CARMONA LEON identificado(a) con Cédula de ciudadania namero 1053772022:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 20189.

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

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamiento Caon El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
Www.procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes
27 de febrero de 2026, a las 16:35:28, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 1053772022
Cdédigo de Verificacion 1053772022260309163528

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

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

3

/_/ -

Hol e -,

p ‘f,z-‘;_t.._“,.—_';..._h e -4
_

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

CGR ==
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

Y Carrera 69 No_ 44-35 Pisa | Cadien Postal 111071 PRX 5187000 - Rasota D O Pagina 1 de 1
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FUNDESH Nit. 830.509.787-5

FUNEDAMCEON PR LD DESARIOUE O TIONINO Y SOUTAE SOSTENI

A QUIEN LE INTERESE

La FUNDACION PARA EL DESARROLLO HUMANO Y SOCIAL SOSTENIBLE “FUNDESHO”, hace
constancia que el sefior JAVIER CARMONA LEON, laboré con nosotros desde el 01 de julio de
2024 hasta el 30 de noviembre del mismo afio como prestador de servicios en el area de
PSICOLOGIA. Desempefiando labores propias de su profesion tales como:

« Atencion inmediata y efectiva en situaciones de crisis
« Colaboracién Psicosocial terapéutica en adulto mayor
« Terapia cognitiva-conductual para grupos multidisciplinarios

Atentamente:

Tl e &

Fidela Rojas Rivera - Representante legal

FUNDACION PARA EL DESARROLLO HUMANO Y SOCIAL SOSTENIBLE
Identificado NIT 830509787-5

Direccién: Km 10 via Cerritos Veracruz casa 06 oficina 3

Teléfono: 3134148444

Email: fundesho@gmail.com
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Hogar Infantil £l Carmen nﬁ-,gﬂge
Centro de Desarrollo Infantil

Personeria Juridica No. 001832 del 22 de Noviembre de 1993 Expedida por el I(CBF %:;5‘%,4'3
Regional Caldas “'N&i E;!A.R
Namero de Identificacién DANE 317001005930 FAMILIAR

NIT. 800.220.256 - 4

EL SUSCRITO DIRECTOR Y REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACIONDE

PADRES DE FAMILIA HOGAR INFANTIL EL CARMEN

CERTIFICA

Que el sefior JAVIER CARMONA LEON, identificado con cédula de ciudadania N.°

1.063.772.022 expedida en Manizales, Caldas, laboro en el Hogar Infantil El Carmen, en la

Unidad de Servicio Institucional y Educacién Inicial en el Hogar, en el municipio de Victoria,
. Caldas, desempenando el cargo de Profesional Psicosocial, con las siguientes funciones:

Desde el Servicio:

v

v

Apoyar el disefio y aplicacion de valoracion cualitativa del desarrollo de losnifios
y ninas

Apoyar el disefio e implementacién de proyectos pedagdgicos querespondan
a una educacion inclusiva y pertinente.

Participar en las estrategias de planeacién, seguimiento y evaluacion del
proceso

Organizar y sistematizar informacién sobre las acciones adelantadas con losnifios,
nifias familias y comunidades.

Liderar procesos de trabajo para el mejoramiento permanente de laspracticas
pedagogicas con los nifios.

Remision a las autoridades competentes los casos de maltrato infantil.

Realizar articulaciones interinstitucionales, con el fin, de poder apoyar a la poblacién
objeto de intervencion, en procesos de prevenciéon de violencias yformacion en
activacion de rutas de atencion.

. Con el Talento Humano:

v

v

Dar apoyo a las y los agentes educativos para el disefio de estrategias pedagogicas
acordes con la caracterizacién de los nifios, sus familias y entorno comunitario.

Dar capacitacion en deteccion e intervencion de casos de violencia familiar y
maltrato.

Participar en las capacitaciones que cualifiquen la atencion en el area de psicosocial
y de todos los procesos pedagégicos que apliquen al area.

Apoyar la construccion y aplicacién del plan de formacién al talento humano.



HagM IW EL Carmmes —

Caritnn ds Dusnalln bpast 7'3"“?"3 BIENESTAR
Personeria Juridica No. 001832 del 22 de Noviembre de 1993 Expedida por el ICBF ) Y __FAMILIAR

Regional Caldas
Namere de Identificacion DANE 317001005930
NIT. 800.220.256 - 4

Con las familias:

v" Apoyar la construccién y Aplicacion el plan de formacion de familias

v" Dar apoyo a las familias que lo requieran para fortalecer sus competencias para
la educacion, crianza y cuidado de los nifios y nifias

v" Liderar el proceso de caracterizacion de las familias de acuerdo a lasherramientas
entregadas por el ICBF para tal fin

v" Dar a conocer a las familias la ruta de atencién en procesos pedagdgicos, de
convivencia y seguridad, asi como dar a conocer la ruta de accién en caso de
vulneracién de los derechos de las nifias y los nifios

o

Con los nifos y ninas:

v" Innovar estrategias permanentes para mantener la motivacion, alegria y amor por
la institucion o modalidad de atencion integral

v' Evaluar el estado de pro actividad y motivacién de las nifias y nifios con la
institucion, los ambientes educativos, el talento humano y la rutina pedagégica.

v" Crear estrategias ludico- pedagdgicas en temas de identificacién, prevenciony
atencion de violencias para los nifios y nifas y sus familias.

su contratacion estuvo vigente desde el 27 de marzo de 2025 hasta el 12 de diciembre
de 2025, con un salario mensual de $1.591.848 (un millén quinientos noventa y un mil
ochocientos cuarenta y ocho pesos moneda corriente), mas un auxilio de transporte

por valor de $200.000 (doscientos mil pesos moneda corriente), mediante un contrato
por obra o labor determinada.

Para constancia se firma en Manizales a los 16 dias del mes de diciembre de 2025.

JAIRO ARVEﬁiﬁ q> &A
al

Ditector — Representante

Calle 18 Carrera 32 Esquina - Teléfonos 8845283 - 8807417 Manizales
E - mail: hogarelcarmen2@yahoo.es
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Plataformas

EL PRESIDENTE DE LA FUNDACION PLATAFORMAS
Entidad sin animo de lucro con
NIT No. 901177830-5 y Matricula Mercantil No. S0501020

CERTIFICA

Que el sefior JAVIER CARMONA LEON identificado con cédula N° 1053772022, se
encuentra vinculado con nuestra Organizaciéon Social en calidad de VOLUNTARIO,
dando cumplimiento a la Ley 710 del 24 de diciembre de 2001, Reglamentada por el
Decreto Nacional 4290 de 2005 el cual establecié que (...) “Por medio de la cual se
. reconoce, promueve y regula la accion voluntaria de los ciudadanos colombianos”.

En ese sentido el sefior CARMONA, se encuentra inscrito en la regional Antioquia, en el
municipio de Rionegro, asi:

Vinculacion: VOLUNTARIADO

Objeto: Apoyar el Equipo Psicosocial como Profesional en
Psicologia, en la atencion de personas que viven y
conviven con VIH, asesoria y contencién
emocional y prevencion del suicidio.

Tipo de Contrato: Voluntariado

Fecha Inicio: 02 de enero de 2023
Fecha terminacion: A la fecha inclusive
Valor contrato mensual: ad honorem

Que en concordancia con la Ley del voluntariado, JAVIER CARMONA LEON, da
incumplimiento al Articulo 6. Fines del voluntariado. Las acciones del voluntariado
tendran los siguientes fines:

a) Contribuir al desarrollo integral de las personas y de las comunidades, con
fundamento en el reconocimiento de la dignidad de la persona humana y la realizacién
de los valores esenciales de la convivencia ciudadana a saber: La vida, la libertad, la
solidaridad, la justicia y la paz;

b) Fomentar, a través del servicio desinteresado, una conciencia ciudadana generosa y
participativa para articular y fortalecer el tejido social.

Dentro de la Fundacién, CARMONA LEON, realiza las siguientes actividades:

1. Planificar, conducir y evaluar las acciones que realiza el Programa VIH/SIDA a
nivel Antioquia.

. Elaborar y recomendar la formulacién de estrategias, programas, proyectos o

legislaciones para mejaraie;

Conoce mas #5.355¢%

fundacionplataformas@gmail.com
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8.

9.

~UliddCIon

Plataformas

Elaborar y divulgar los informes y andlisis periddicos de la situacién del Programa
VIH/SIDA cuando se le sean solicitados para la Red de Apoyo Verde (VIHVE).
Brindar apoyo cuando sera requerido con el Coordinador de la Linea Psicosocial
como Profesional en Psicologia, para la asesoria y contencién emocional y
prevencion del suicidio.

Integrar todos los sectores de la sociedad en la prevencién y atencién de las
ITS/VIH/SIDA, a través de coordinaciones intersectoriales.

Promover la promocién y prevencién entre las organizaciones que realizan
acciones en contra del VIH/SIDA.

Investigar y referir a las instancias correspondientes; las denuncias de personas
que viven con ITS/VIH/SIDA, y quienes conviven con el virus- familiares o
allegados de éstas y poblacién general, que sean sometidas a cualquier
discriminacion o acto estigmatizador y tramitarlo ante la Red de Apoyo Fucsia
(Derechos Humanos).

Producir material informativo, educativo sobre las ITS/VIH/SIDA, dirigido a la
poblacion en general.

Mantener un inventario de las organizaciones que estén trabajando en VIH/SIDA
y asegurar la participacién de éstas en las acciones que se realicen.

10.Apoyar a las entidades publicas, privadas, civicas, sociales y religiosas en la

informacion, comunicacion y educacién relacionada con el VIH/SIDA.

11.Disefar campafias de promocién y prevencién en materia de ITS/VIH/SIDA,

dirigidas a la poblacién en general.

12.Promover el intercambio de informacion, conocimientos y experiencias entre los

grupos beneficiados o que trabajan en la prevencion de las ITS/VIH/SIDA..

La presente certificacion se expide, a solicitud del interesado para tramites personales.

Dada en Dosquebradas, a los seis (06) dias de mes de noviembre de 2024

JOSE FERNANDO GIRALDO HERNANDEZ

Donaciones

Presidente|Fundacion Plataformas b — NH.A
Celular: 3108904426 £ B _

fundacionplataformas@gmail.com

Conoce mas




FUNDACION SERES . CT-PRO1-SPO3-
NIT:900122706-1 Codigo air

}‘ I
@ERES ’:{b Gest:én deCalidad Feqha 15/12/2020

Procedimiento: Control de Documentos v T "
Instrumento: Certificados i 9;5'0

A QUIEN INTERESE

LA FUNDACION SERES

NIT 900.122.706-1

CERTIFICA QUE

El sefior JAVIER CARMONA LEON, identificado con cédula de ciudadania No.
1.053.772.022 expedida en Manizales Caldas, laboré en la Fundacién Seres a partir
del dia 21 de junio del 2024 mediante un contrato a termino fijo cuya fecha de
terminacion fue el 26 de julio del 2024, desempefandose como PSICOLOGO en la
Modalidad de Intemado con Discapacidad. Por favor verificar referencias laborales al
teléfono 3206738589.

Para constancia se firma en Anserma Caldas, a los cinco (05) dias del mes de
septiembre del 2024,

S AH

Ve 2
DIEGO ALONSO MONTOYA GOMEZ
Representante Legal

Fundacion Seres

" Elaborado por: e Revisado por: T Aprobadoipior: i
Juliana Marcela Lotero Londofo Diego Alonso Montoya Gémez Diego Alonso Montoya Gémez

{ESTAMOS CERTIFICADOS EN CALIDAD! “NTC-ISO-8001-2015" Icf
Anserma Caldas Cra 3€ N. 10-57 Sector La Variante-Tel: (6) 8537055 \ "' q

Riosucio Caldas Verada Alto Medina Predio La Esperanza 3137082758

e trms



LA ORGANIZACION DE ESTADOS IBEROAMERICANOS PARA LA EDUCACION, LA
CIENCIA'Y LA CULTURA - OEI

3 = Nit.860.403.137-0
\ ¥4 [~ S
HACE CONSTAR
Organizacién
de Estados Que el Seior JAVIER CARMONA LEON, identificado con cedula de ciudadania No.

1.053.772.022 suscribié un contrato de prestacion de servicios en el marco del Convenio
de Cooperacién 517-17 celebrado con el DEPARTAMENTO PARA LA PROSPERIDAD
SOCIAL DPS y la OEI.

Iberoamericanos

Para la Educacian,
la Ciencia

y la Cultura C-517-17-844-18

OBJETO: Prestar los servicios profesionales de manera independiente, sin subordinacion
o dependencia, para apoyar el proceso de acompafamiento social a los diferentes grupos
de hogares participantes para el proyecto ReSA RURAL Especial en el municipio de
SANTO DOMINGO del Departamento de ANTIOQUIA, en el Marco de Ejecucion de
Convenio 517-17 suscrito entre el DEPARTAMENTO PARA LA PROSPERIDAD
SOCIAL y la OEL

TERMINO DE DURACION: El contrato tuvo una duracion a partir del 10 de Mayo de 2018
hasta el 31 de Julio de 2018.

VALOR DEL CONTRATOQ: Se pacté por la suma de SIETE MILLONES CINCUENTA MiL
PESOS ($7.050.000)

ACTIVIDADES REALIZADAS:

1. Ejecutar las actividades grupales de los encuentros sociales.
Realizar la intervencion social e integral a los hogares participantes, con los demas
gestores, en el seguimiento y formulacién del Plan Mi ReSA.

3. Apoyar a los gestores agropecuarios y de cultura alimentaria en los encuentros
motivacionales o de aprender haciendo en los cuales lo requieran.

4. Diligenciar correctamente los formatos entregados por el Departamento para la
Prosperidad Social como soporte de las actividades ejecutadas.

5. Verificar la calidad de la informacién fisica y magnética de cada grupo de hogares (20

hogares).

Realizar visitas a los hogares relacionadas con el Plan MIReSA.

Efectuar con cada hogar la totalidad de actividades programadas.

Motivar a los hogares para el montaje de la huerta con los insumos entregados por

el proyecto ReSA Etnico Especial.

9. Velar porque los hogares reciban los insumos de acuerdo a las caracteristicas y
calidades establecidas en el anexo técnico.

10. Entregar los listados de asistencia y el registro fotografico correspondientes a los
eventos que puedan surgir en el marco de la ejecuciéon del Proyecto ReSA Rural
Especial Fase 1, desde su fortaleza social.

®~No

Por su caracter de Organismo Internacional y de acuerdo a la Ley 30 de 1989, la OE| goza
de prerrogativas y exenciones, por lo que no efectua retenciones por ningln concepto.

Se expide la presente certificacion en Bogota, D.C. a los veinticuatro (24) dias del mes de

W Asesora Oficina Juridica

NIT. 860.403.137-0
Carrera 9 No. 76-27 Bogot4, Colombia - PBX (57-1) 346 9300 - Fax: (57-1) 321 1680 - oeico@oei,org.co - www.oei.org.co




HOSPITAL SAGRADO CORAZON

E.5.C DEPARTAMENTAL NORCASIA - CALDAS
NIT: 810.000.912-0

LA OFICINA DE JURIDICA Y CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Que el Seiior JAVIER CARMONA LEON, identificado con la cédula de ciudadania no.
1.053.772.022 expedida en Manizales Caldas, estuvo vinculado a la entidad Hospitalaria
mediante contrato de Prestacion de Servicios como PSICOLOGO para la ejecucion del
Plan de Intervenciones Colectivas PIC en los componentes de Salud Mental y asesoria
integral a victimas del conflicto en la E.S.E., DEPARTAMENTAL HOSPITAL
SAGRADO CORAZON DE NORCASIA, con el siguiente contrato.

Contrato de Prestacion de Servicios No 2016091201: Desde septiembre 12 de 2016 hasta
noviembre 30 de 2016

Se expide a solicitud del interesado,

Dado en Norcasia - Caldas a los Catorce (14) dias del mes de Febrero de 2017

I/D?(}(ev Mﬂlou L .

DIDIER MILLAN LOPEZ

. Abogado

E.S.E Hospital Departamental Sagrado Corazon

PARA QUE LA SALUD DE NORCASIA SIGA PROGRESANDO®
TEL. 8554100 - 8554206  e-wmeaid; hospilalnorcasia@holmail.com
Calle 9 Nro. 02-09 Norcasia-Caldas
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Concepto de Aptitud Laboral ) /
el IDENTIFICACION: |[NOMBRE COMPLETO: . ‘
= e CC 1053772022 | JAVIER CARMONA LEON q |
: EDAD: TELEFONO:
39 anos 4 meses 30 dias 3114258523 Sal"’dq Hhmal
DIRECCION:
CALLE 40 #44 -27 hORIZONTES DE LA CATOLICA
ENTIDAD: ATENCION:
CONSORCIO ALIV 2026-02-27
TIPO DE CITA: OCUPACION:
INGRESO PSICOLOGO

CONCEPTO MEDICO

|ELEGIBLE PARA EL CARGO

RESTRICCIONES / LIMITACIONES

[Ninguna

EXAMENES PRACTICADOS
[ VALORACION MEDICA OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y CARDIOVASCULAR | 2026-02-27 |

RECOMENDACIONES GENERALES

HaBITOS DE VIDA SALUDABLE

EJERCICIO REGULAR

. DIETA BAJA EN GRASAS, HARINAS Y CARBOHIDRATO
RECOMENDACIONES MéDICAS

CONTINUAR MANEJO CON MEDICO DE EPS

USAR CORRECCION VISUAL RECOMENDADA
RECOMENDACIONES MéDICO-LABORALES
REALIZAR OPTOMETRIA PERIODICA EN 12 MESES
RECOMENDACIONES LABORALES

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
EDUCACION EN HIGIENE POSTURAL

PAUSAS ACTIVAS

OBSERVACIONES
Luego de realizar una entrevista medica completa y examen fisico con éniasis osteomuscular y cardiovascular,

no se encuentran signos, sintomas ¢ alteraciones que puedan generarle restriccion para su labor.

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL TRABAJADOR O ASPIRANTE

YO JAVIER CARMONA LEON CON IDENTIFICACION NO CC 1053772022, AUTORIZO AL PROFESIONAL ABAJO MENCIONADO, A QUE SE ME REALICE
DE MANERA VOLUNTARIA EL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL Y/O EXAMENES COMPLEMENTARIOS Y DEJO CONSTANCIA QUE TUVE LA OPORTUNIDAD DE
MANIFESTAR MI CONSENTIMIENTO PARA LA REALIZACION DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL Y/O EXAMENES COMPLEMENTARIOS NECESARIOS Y
REFERENCIADOS EN ESTE DOCUMENTO. COMPRENDO EL PROPOSITO, LOS BENEFICIOS, LA INTERPRETACION Y RIESGOS DEL EXAMEN MEDICO
OCUPACIONAL Y/O EXAMENES COMPLEMENTARIOS, A PARTIR DE LA INFORMACION RECIBIDA POR EL PROFESIONAL ABAJO MENCIONADO. CERTIFICO
QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO ES VERDADERA, COMPLETA Y ACEPTO EL MANEJO DE CONFIDENCIALIDAD QUE LA IPS SALUD LABORAL
SAS DE A LA MISMA, AUTORIZO QUE LA INFORMACION RECOPILADA EN LAS BASES DE DATOS PUEDE SER UTILIZADA PARA LA IMPLEMENTACION DE LOS
. SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS EMPRESAS Y LA REALIZACION DE ESTUDIOS DE INVESTIGACION CON FINES CIENTIFICOS, (LEY 1581

DEL 2012). SUMINISTRE LA INFORMACION NECESARIA A LAS PERSONAS O ENTIDADES CONTEMPLADAS EN LA LEGISLACION PARA EL DESARROLLO DEL
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SG-8SST).

EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 22 ORDENAL B DEL DECRETO DE 1994, EL/LA ASPIRANTE O TRABAJADOR DECLARA QUE HA SUMINISTRADO LA
INFORMACION CLARA, VERAZ Y COMPLETA, SOBRE SU ESTADO DE SALUD.

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL REALIZADA DE ACUERDO A LAS GUIAS DE ATENCION INTEGRAL EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (GATISST)
DEL MINISTERIO DEL TRABAJO.

ASPIRANTE
el
B el Q0| 10V
Jose Abraham Gutierrez Bedoya JAVIER CARMONA LEON
Reg. Med. LPSSO 0242-12 | Médico Especialista en Salud Ocupacional CC 1105377

Calle 13 N° 5-13 - Clinica Risaralda - Consultorio 803 y 804A - Fijo: 335 9529

Cesar Viadimir Ospina M. Nit: 10.025.09%-3 Cel: 311 344 2844



Bogota, febrero / 27 de 2026 SGIUdTOta/m

Sefior (a): JAVIER CARMONA LEON

CC. 1053772022

CL 40 44 27 HORIZONTES DE LA CAT 243LICA
RIONEGRO

Referencia: Certificado de afiliacidon a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicién de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacion al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realiz6 a partir de Marzo / 27 de 2025, y su
estado afiliacion es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continten disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcién
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elaboro: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado
0 como poblacién vinculada, si el estado actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacion no efectiva, exclusién o anulacién de la afiliacidn y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) CARMONA LEON JAVIER identificado(a) con CC niimero 1.053.772.022 se encuentra afiliado(a) en Pensiones
Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 05 de diciembre de 2010 y sus recursos se encuentran distribuidos como se enuncia
a continuacioén, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 27 de febrero
de 2026. Cordialmente,

Wi
Wil
',{ i /

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 - Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/
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TR IANCILOMBIA S A Eststiecrnento Bavdaric

VIGILADD

Certificacion
Bancaria

Lunes, 26 de febrero de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que JAVIER CARMONA LEON
identificado(a) con CC 1053772022, a la fecha de expedicidn de esta certificacién, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto F:;?:_ﬁ;r_tgéa Estado

Cuenta Ahorros 07035765888 2022-04-26 ACTIVO

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345 Sucursales telefénicas en el exterior: Espaia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

@)

Catalina Cortés Uribe,
Gerente Servicios Contacl Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co




sura=
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Medellin, 01 de marzo de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que JAVIER CARMONA LEON con documento de identidad C1053772022, se encuentia afilado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales SEGUROS DE
VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de JAVIER CARMONA LEON con NIT C1053772022.

A continuacion, se relacionan las fechas de afiliacion

Informacién general de la afiliacion

Fgc_ha Fecha fin Tipo cotizante Centro de trabajo : Cadigo C.T ‘?""’_“’e de | s . e
inicio | | riesgo | colizacion coberlura
M 026-03- | 3000-12- | INDEPENDIENTE VOLUNTARIO AL SISTEMA DE PRINCIPAL | 00000000 1 i 2 EN
1 31 | RIESGOS LABORALES RISARALDA | 01 | 0.522 | COBERTURA

* Medellin 604 4444578 * Manizales w0 sul 1280 « Lineas de atencion 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
+Bogotad 601 4105591 ] « Bucaramanga .07 6917 14 * Linea de conciliacion ARL #10:057507
e Cali 602 3808338 * Cartagena U5 ~4.24914K « sura.colarl
* Pereira 606 3138400 * Barranquilla 05 3197938
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