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Cddigo: MSI-OAJ

Versién: 2016-1

Dependencia o Area: PROYECTO CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD
MENTAL Y VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

1. SECRETARIA: SALUD

DEPENDENCIA O AREA: PROYECTO CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL Y VICTIMAS DEL CONFLICTO
ARMADO O SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

FECHA ACTA FECHA CONTRATO
ACTA No. MES ANO CONTRATO No. DIA MES ANO
1 02 2026 1749 29 01 2026

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE UN ASISTENCIAL PARA APOYAR LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA “JAGUARES QUE SIENTEN Y
CONVIVEN”, PARA EL PROGRAMA DE CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA GOBERNACION DEL AMAZONAS.

CONTRATISTA INTERVENTOR
. . SANDRA VIVIANA ARIAS CARDENAS
DINA GUZMAN GOMEZ P.U. CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL
INFORME OBSERVACIONES

(ACTIVIDADES ESPECIFICAS)

(DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD)

Actividad 1. Participar en procesos de capacitacion,
induccion, fortalecimiento y acompafiamiento técnico

brindados por el profesional lider de la estrategia.

LA CONTRATISTA ASISTIO A 5 DESARROLLO DE
CAPACIDADES EFECTUADAS DENTRO DE LA
ESTRATEGIA JAGUARES QUE SIENTES Y
CONVIVEN EN LAS LINEAS DE VIOLENCIA, SPA,
EMPI-ICBF, PAPSIVI, DISCAPACIDAD.

EVIDENCIA:

04-02-2026 ACTA DC LINEA DE VIOLENCIA
-ESTRATEGIA JAGUARES la contratista participo en
el desarrollo de capacidades realizado por la linea de
violencia del programa de salud mental.

09-02-2026 ACTA DC LINEA DE SPA - ESTRATEGIA
JAGUARES la contratista particip6é en el desarrollo de
capacidades brindada por la linea de violencia del
programa de salud mental.

11-02-2026 ACTA DC ESTRATEGIA EMPI-
ESTRATEGIA JAGUARES la contratista particip6 en el
desarrollo de capacidades brindado por el equipo EMPI
del ICBF.

18-02-2025 ACTA DC PROGRAMA PAPSIVI-
ESTRATEGIA JAGUARES la contratista participo en el
desarrollo de capacidades del programa PAPSIVI del
programa de salud mental.

19-02-2025 ACTA DC PROGRAMA DISCAPACIDAD-
ESTRATEGIA JAGUARES la contratista participd en
desarrollo de capacidades brindado por el programa de
discapacidad de la secretaria de salud departamental.

LINK:
https://drive.google.com/drive/folders/1UIAXPWTu1VDh
MiaAY 2elfvkBxNOYExMf?usp=drive link
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MANUAL DE SUPERVISION E INTERVENTORIA
FORMATO EVALUACION MENSUAL DE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA F-12

NIT: 899999336-5 Cddigo: MSI-OAJ

Versién: 2016-1

Dependencia o Area: PROYECTO CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD
MENTAL Y VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Actividad 2. Apoyar la convocatoria, confirmacion de
de
institucionales, educativos, comunitarios, familia, padres

asistencia 'y coordinacién basica actores

y cuidadores para las actividades programadas en salud
mental

La contratista durante el presente mes no se
desarrollaron acciones especificas relacionadas con la
convocatoria, confirmacion de asistencia ni
coordinacion de actores para las actividades
programadas en salud mental, debido a que la
contratista se encontraba en fase de fortalecimiento
técnico mediante la participacion en procesos de
desarrollo de capacidades y asistencias técnicas en las
lineas estratégicas de salud mental

La contratista iniciara la presente actividad para el mes
de marzo.

Actividad 3. Apoyo en la organizacién y sistematizacién
de la informacidn generada en la estrategia garantizando
informacidn clara y completa

La contratista durante el presente mes no desarrollo
acciones especificas relacionadas con la organizacion
y sistematizacion de informacion, teniendo en cuenta
que la estrategia se encontraba en fase inicial de
fortalecimiento técnico y desarrollo de capacidades en
las lineas de salud mental, lo que implicd priorizar
procesos formativos y de planeacion metodoldgica.

La contratista iniciara la presente actividad para el mes
de marzo.

Actividad 4. Apoyo en el desarrollo de actividades
ludicas, talleres y jornadas con poblacién vulnerable
verificando la organizacidn, el orden de los participantes
y la logistica general.

La contratista durante el presente mes no se realizaron
acciones relacionadas con el apoyo logistico en el
desarrollo de actividades ludicas, talleres o jornadas
con poblacion vulnerable, debido a que la estrategia se
encontraba en fase de fortalecimiento técnico y
desarrollo de capacidades en las lineas estratégicas de
salud mental.

La contratista iniciara la presente actividad para el mes
de marzo.

Actividad 5. Participar de la reunion mensual con el equipo
de trabajo para realizar seguimiento y consolidar los
resultados de las acciones implementadas y compromisos
establecidos.

La contratista participo en la reunién mensual con el
equipo de trabajo para realizar seguimiento y
consolidar los resultados de las acciones
implementadas y compromisos establecidos.

EVIDENCIA:
LINK:

https://drive.google.com/drive/folders/1mQcdY XlIrukAu
LBWXdrlhOcm-jVEj79v?usp=drive link

Actividad 6. Asistir y apoyar las reuniones y demas
actividades que sean

La contratista no asisti6 a reuniones ni fue asignada
para participar en reuniones debido a que la estrategia
se encontraba en fase de fortalecimiento técnico y
desarrollo de capacidades en las lineas estratégicas de
salud mental.

La contratista iniciara la presente actividad para el mes
de marzo.
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CONCLUSION: Durante el periodo reportado, las acciones se centraron principalmente en el fortalecimiento técnico de la
contratista mediante la participacion en procesos de desarrollo de capacidades y capacitaciones en las lineas

estratégicas de salud mental, regulacion emocional, crianza amorosa y promocion del buen trato. Asimismo, se
adelantaron espacios de articulacién con actores educativos e institucionales que permitieron socializar la estrategia,
concertar cronogramas y focalizar la poblacion a intervenir. Este proceso preparatorio resulta fundamental para garantizar
que las actividades a implementar cuenten con pertinencia metodoldgica y respondan a las necesidades del contexto.

AVANCE CONTRACTUAL: 17%

NOTA: Los anexos que se derivan de la ejecucion de las actividades en el marco del contrato 1904, reposan en la oficina
de reposan en la oficina del programa de salud mental y convivencia social de manera digital en la siguiente carpeta de
Google Drive https://drive.google.com/drive/folders/1PHONK1uigyQ7MHuDMCgBf2YIfRjdQdJ8?usp=drive_link

FIRMAYNTERVENTOR

SANDRA VIVIANA ARIAS CARDENAS

Original: Oficina Juridica Departamental Copia: Programa de salud mental y convivencia social

ANEXOS

11-02-2026 ACTA DC ESTRATEGIA EMPI- ESTRATEGIA | 18-02-2025 ACTA DC PROGRAMA PAPSIVI- ESTRATEGIA
JAGUARES la contratista participd en el desarrollo de | JAGUARES la contratista participo en el desarrollo de
capacidades brindado por el equipo EMPI del ICBF. capacidades del programa PAPSIVI del programa de salud
mental.
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09-02-2026 ACTA DC LINEA DE SPA - ESTRATEGIA
JAGUARES la contratista participé en el desarrollo de
capacidades brindada por la linea de violencia del
programa de salud mental.

04-02-2026 ACTA DC LINEA DE VIOLENCIA
-ESTRATEGIA JAGUARES la contratista participo
en el desarrollo de capacidades realizado por la
linea de violencia del programa de salud mental.




REPUBLICA DE COLOMBIA
GOBERNACION DE AMAZONAS

NIT. 899.999.336- 9

CERTIFICADO EJECUCION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

I. DATOS BASICOS

1. No del Contrato

1749

2. Fecha del Contrato

29 DE ENERO DEL 2026

3. Plazo de Ejecucion en Meses

6,0

4. Fecha de Inicio (RP) 29/1/26

. Fetnd

28/7/26

3.1 Adicion en Tiempo

4.1 Fecha Adicion

AP R
S.I50Fetha

PR

6. Nombre del Contratista

DINA GUMZAN GOMEZ

7.C.C/CE. 6 Nit:

1.049.582.652

8. Nombre del Supervisor

SANDRA VIVIANA ARIAS CAR

DENAS

9. Secretaria que realiza el Contrato

SALUD

10. Area o Proyecto

PROYECTO CONVIVENCIA SOCIALY SALUD
MENTALY VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO
SALUD SEXUALY REPRODUCTIVA

Il. DESCRIPCION

11. Objeto del Contrato

AMAZONAS.

PRESTACION DE SERVICIOS DE UN ASISTENCIAL PARA APOYAR LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA “JAGUARES QUE SIENTEN Y
CONVIVEN”, PARA EL PROGRAMA DE CONVIVENCIA SOCIALY SALUD MENTAL DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA GOBERNACION DEL

11.1 Valor Pago Mensual

s 2.280.000

<«4=Registre aqui el Valor o Pago Mensual Seguin Contrato

12. Periodo de ejecucion del Pago

2 DIA DE ENERO Y FEBRERO

13. Valor a pagar segtin
periodo de ejecucion

S 2.432.000

14. No. Pagos

1,07
Realizados

COMO CONTRATISTA CERTIFICO BAJO LA GRAVEDAD DE JURA
la seguridad social por los ingresos materia de servicios prestados, en la cuantia establecida en la legislacion vigente, de la siguiente

ENTO QUE: Para el

pago de este contrato, he efectuado los aportes a

15. Aportes al sistema de seguridad forma
social y parafiscales (cuando Planilla de Autoliquidacion No. 9501534648 Fecha de Pago 17/3/26
corresponda) Valor Aporte Salud: S 15.000,00 Valor Total

Valor Aporte a Pension: S 19.100,00 ) S 37.100,00

Planilla $
Valor Aporte A.R.L.: S 3.000,00
11l. INFORMACION PRESUPUESTAL

Funcionamiento: l Inversion: X
16. Fuentes del Recurso: 1878 DEL 27 DE ENERO DEL

CDP Noy Fecha 878 2026 0 RP No. y Fecha | 1707 DEL 29 DE ENERO DEL 2026

Clasificador Presupuestal Vigencia
Valor a Afectar
17. Rubro Presupuestal (Se debe Rubro Recurso Actual Reserva
- . Promocion de la

Diligencuiar por cada uno de los rubros .
de afectacion del contrato) 0403 - Salud (Promocidn de X S 13.680.000

2.3.2.02.02.009.19.05.07 - 41| la Salud Mental y la

Convivencia)
18. Valor y Ejecucion 18.1 Datos Para Pagos Tipo Cuenta

Valor Inicial del Contrato $ S 13.680.000 |Banco  |BANCOLOMBIA S.A. Ahorro
Valor Adiciones $ N. Cuenta 50979698868
Valor Total de Contrato $ S 13.680.000 % de Ejecucion 18%|
Valor Ejecutado $ S 2.432.000 % Por Ejecutar 82%|
Saldo por Ejecutar $ S 11.248.000 % Total 100%)

IV. AVANCE DEL CONTRATO (ACTIVIDADES REALIZADAS O PRODUCTOS ENTREGADOS)

% DE AVANCE EN TIEMPO

LA CONTRATISTA ASISTIO 5 DESARROLLO DE CAPACIDADES EFECTUADAS DENTRO DE LA ESTRATEGIA JAGUARES QUE SIENTES Y
CONVIVENACTIVIDAD 1: 04-02-2026 ACTA DC LINEA DE VIOLENCIA -ESTRATEGIA JAGUARES la contratista participo en el desarrollo de
capacidades realizadd por la linea de violencia del programa de salud mental. 09-02-2026 ACTA DC LINEA DE SPA - ESTRATEGIA JAGUARES la
contratista participd en el desarrollo de capacidades brindada por la linea de violencia del programa de salud mental. 11-02-2026 ACTA DC
ESTRATEGIA EMPI- ESTRATEGIA JAGUARES la contratista participd en el desarrollo de capacidades brindado por el equipo EMPI del ICBF.18-
02-2025 ACTA DC PROGRAMA PAPSIVI- ESTRATEGIA JAGUARES la contrtista participo en el desarrollo de capacidades del programa PAPSIVI
del programa de salud mental.19-02-2025 ACTA DC PROGRAMA DISCAPACIDAD- ESTRATEGIA JAGUARES la contratist participd en desarrollo
de capacidades brindado por el programa de discapacidad del |a secretaria de salud departamental. ACTIVIDAD 6: Participar de la reunién
mensual con el equipo de trabajo para realizar seguimiento y consolidar los resultados de las acciones implementadas y compromisos
establecidos. ACTIVIDAD: La contratista participo en la reunidn mensual con el equipo de trabajo para realizar seguimiento y consolidar los
resultados de las acciones implementadas y compromisos establecidos.EVIDENCIA. 24-02-2026 ACTA REUN EQUIPO DE TRABAJO JAGUARES.

LINK: https://drive.google.com/drive/folders/1cUN1UuubGbSU9Y3F7ZNKaEczfYnENYFI?usp=drive_link

18%

19. Observaciones:

seguridad Social.

ANEXOS: Informe de ejecucion de actividades, Acta de supervicién correspondiente al mes de febrero del 2026, condiciones del
contrato 1749-2026, Fotocopia Certificado Registro Presupuestal 1707 Certificados de Afiliacion a Salud, Pension y ARL, Certificado de
Deduccion de Estampillas, Fotocopia RUT, Fotocopia de la Cedula de Ciudadania, y Certificado Cuenta Bancaria Bancolombia., Pago

Yo MAIRA VALENTINA NAFORO NAFORO, identificada con la cedula de ciudadania No. 1121201885 residente Colombiano, en mi condicién de trabajador independiente, y dando
alcance a lo dispuesto en el articulo 1 del Decreto 1070 de 2013 art. 1, modificado por el Decreto 3032 de 2013; CERTIFICO que Mis Ingresos del Afio inmediatamente anterior, Si
(X)) No () provienen de la prestacion de servicios personales o del desarrollo de una actividad econdémica por cuenta y riesgo de algin empleador o contratante, en una

proporcion igual o superior a un 80% del total de mis ingresos.
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FIRMA DEL SUPERVISOR FIRMA DEL CONTRATISTA

Nombre: SANDRA VIVIANA ARIAS CARDENAS
Cargo: P.U CONVIVENCIA SOCIALY SALUD MENTAL

CERTIFICA Aportes al sistema de seguridad social y parafiscales

REPUBLICA DE COLOMBIA
GOBERNACION DE AMAZONAS

lir . 095.553.336-9 CERTIFICACION DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

IV. AVANCE DEL CONTRATO (ACTIVIDADES REALIZADAS O PRODUCTOS ENTREGADOS)

% DE AVANCE EN TIEMPO

ACTIVIDAD 1: Participar en procesos de capacitacion, induccion, fortalecimiento y acompafiamiento técnico brindado por el profesional lider
con el fin de fortalecer competencias pedagdgicas y metodoldgicas para la adecuada implementacion de la estrategia.

EVIDENCIA: 04-02-2026 ACTA DC LINEA DE VIOLENCIA -ESTRATEGIA
JAGUARES la contratista participo en el desarrollo de capacidades realizadd por la linea de violencia del programa de salud mental. 09-02-
2026 ACTA DC LINEA DE SPA - ESTRATEGIA JAGUARES la contratista participd en el desarrollo de capacidades brindada por la linea de
violencia del programa de salud mental. 11-02-2026 ACTA DC ESTRATEGIA EMPI- ESTRATEGIA JAGUARES la contratista participd en el
desarrollo de capacidades brindado por el equipo EMPI del ICBF.18-02-2025 ACTA DC PROGRAMA PAPSIVI- ESTRATEGIA JAGUARES la
contrtista participo en el desarrollo de capacidades del programa PAPSIVI del programa de salud mental.19-02-2025 ACTA DC PROGRAMA
DISCAPACIDAD- ESTRATEGIA JAGUARES la contratist participé en desarrollo de capacidades brindado por el programa de discapacidad del la
secretaria de salud departamental.
LINK: https://drive.google.com/drive/folders/1Kx)cdECGN77zpMMin94Ckk_L_6ho2H6f?usp=drive_link

ACTIVIDAD 5: Participar de la reunién mensual con el equipo de trabajo para realizar seguimiento y consolidar los resultados de las acciones
implementadas y compromisos establecidos. ACTIVIDAD: La contratista participo en la reunién mensual con el equipo de trabajo para realizar
seguimiento y consolidar los resultados de las acciones implementadas y compromisos establecidos.

EVIDENCIA. 24-02-2026 ACTA REUN EQUIPO DE TRABAJO JAGUARES.
LINK: https://drive.google.com/drive/folders/1cUN1UuubGbSU9Y3F7ZNKaEczfYnENYFI?usp=drive_link

17%

Yo MAIRA VALENTINA NAFORO NAFORO, identificado con la cedula de ciudadania No. 1121201885, residente Colombiano, en mi condicién de trabajador independiente, y dando
alcance a lo dispuesto en el articulo 1 del Decreto 1070 de 2013 art. 1, modificado por el Decreto 3032 de 2013; CERTIFICO que Mis Ingresos del Afio inmediatamente anterior, Si
(X)) No ( ) provienen de la prestacion de servicios personales o del desarrollo de una actividad econdémica por cuenta y riesgo de algin empleador o contratante, en una

proporcion igual o superior a un 80% del total de mis ingresos.

Diog. GOSN

Firma del Contribuyente




Republica de Colombia
GOBERNACION DEL AMAZONAS

Oficina Asesora Juridica

CONDICIONES DEL CONTRATO

Contrato No.

1749-2026

Contratista: DINA GUZMAN GOMEZ

Identificacion: C.C.: 1.049.582.652

Razén social: NO APLICA

Nit: NO APLICA

CLAUSULAS:

PRESTACION DE SERVICIOS DE UN ASISTENCIAL PARA APOYAR LA
IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA “JAGUARES QUE SIENTEN Y

1) Objeto: CONVIVEN”, PARA EL PROGRAMA DE CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD
MENTAL DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA GOBERNACION DEL
AMAZONAS.

2) Plazo: SEIS (6) MESES

3) Obligaciones:

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA:

1.

Cumplir con el objeto del contrato con plena autonomia técnica y
administrativa y bajo su propia responsabilidad, por lo tanto, no existe ni
existira ningun tipo de subordinacion, ni vinculo laboral alguno entre EL
CONTRATISTA y el DEPARTAMENTO DEL AMAZONAS.

Participar y apoyar al DEPARTAMENTO DEL AMAZONAS en todas las
reuniones a las que éste lo convoque relacionadas con la ejecucion del
contrato y en las que se sugieran por cuenta del supervisor con miras a
incrementar la participacion social.

Disponer de los medios necesarios para el mantenimiento, cuidado y
custodia de la documentacion objeto del presente contrato.

Atender los requerimientos, instrucciones y/o recomendaciones que
durante el desarrollo del Contrato le imparta el DEPARTAMENTO DEL
AMAZONAS a través del supervisor del mismo, para una correcta
ejecucion y cumplimiento de sus obligaciones.

Entregar al supervisor del Contrato los informes que se soliciten sobre
cualquier aspecto y/o resultados obtenidos cuando asi se requiera. Debera
presentarse cuando menos un informe mensual de ejecucion de las
obligaciones del contrato como requisito para el respectivo pago.

Presentar la cuenta de cobro de conformidad con la forma de pago
estipulada en el contrato, junto con el informe de las actividades realizadas
para cada pago

Guardar estricta reserva sobre toda la informaciéon y documentos que
tenga acceso, maneje en desarrollo de su actividad o que llegue a conocer
en desarrollo del contrato y que no tenga caracter de publica. En
consecuencia, se obliga a no divulgar por ningin medio dicha informacion
o documentos a terceros, sin la previa autorizacién escrita de la
DEPARTAMENTO DEL AMAZONAS.

Calle 10 # 10-77 - Teléfono: 098 592 6629
Correo electronico: juridica@amazonas.gov.co
Pagina web: www.amazonas.gov.co
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Republica de Colombia
GOBERNACION DEL AMAZONAS
Oficina Asesora Juridica

8. Devolver a la DEPARTAMENTO DEL AMAZONAS, una vez finalizado la
ejecucion del contrato los documentos que en desarrollo del contrato se
hayan producido, e igualmente todos los archivos que se hayan generado
en cumplimiento de sus obligaciones, asi como los bienes devolutivos que
le hayan sido asignados en custodia.

9. Colaborar con la DEPARTAMENTO DEL AMAZONAS en el suministro y
respuesta de la informacién correspondiente, a los requerimientos
efectuados por los organismos de control del Estado Colombiano en
relacion con la ejecucién, desarrollo o implementacién del contrato objeto
del presente documento.

10. Realizar los pagos al SISS (salud, pension y riesgos laborales), de acuerdo
con la normatividad vigente aportando los soportes de pago
correspondientes.

11. Participar de las diferentes reuniones y actividades en las que se
desarrollen temas institucionales.

12. Apoyar y promover la difusién por diferentes medios de los temas
institucionales y de interés de la gobernacion.

13. Participar en las diferentes actividades institucionales organizadas por la
Gobernacion del Amazonas.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

El Contratista de Prestacion de Servicios debera, de manera auténoma e
independiente, realizar las siguientes actividades especificas:

1. Participar en procesos de capacitacion, induccion, fortalecimiento
acompafiamiento técnico brindados por el profesional lider de la estrategia.

2. Apoyar la convocatoria, confirmaciéon de asistencia y coordinacion basica
con los actores institucionales, educativos, comunitarios, familias, padres
cuidadores, para las actividades programadas en salud mental.

3. Apoyo en la organizacion y sistematizacion de la informacion generada en
la estrategia, garantizando informacién clara y completa.

4. Apoyo en el Desarrollo de actividades ludicas, talleres y jornadas poblacién
Vulnerable verificando la organizacion, el orden de los participantes y |4
logistica general

5. Participar de la reunion mensual con el equipo de trabajo para realizanf
seguimiento y consolidar los resultados de las acciones implementadas
compromisos establecidos.

6. Asistir y Apoyar a las reuniones y demas actividades que sean
convocadas por la Supervisora del contrato.

Calle 10 # 10-77 - Teléfono: 098 592 6629
Correo electronico: juridica@amazonas.gov.co
Pagina web: www.amazonas.gov.co
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Oficina Asesora Juridica

OBLIGACIONES DE LA GOBERNACION DEL AMAZONAS

1.Suministrar la informacion que previamente requiera EL
CONTRATISTA en relacion con el objeto del presente contrato.

2.Exigir a EL CONTRATISTA la ejecucion idonea y oportuna de las
obligaciones del presente contrato.

3. Efectuar la supervisién y seguimiento del presente contrato.

4.Garantizar el cubrimiento de los gastos de viaje, transporte aéreo,
fluvial y terrestre que EL CONTRATISTA requiera para su
desplazamiento dentro y fuera del pais, en cumplimiento del objeto
contractual, de conformidad con el acto administrativo que regula la
materia.

5.Cumplir con las demas sefialadas en el articulo 4° de la Ley 80/1993 y
otras normas concordantes.

4) Forma de pago:

Seis (6) pagos mensuales de DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA MIL
PESOS M/CTE ($2.280.000) Para los periodos que no correspondan a
mensualidades completas, se cancelara la suma equivalente a los servicios
prestados durante el periodo a cancelar, proporcional al valor mensual
pactado. Dichos desembolsos se realizaran previa presentacion del formato
‘Informe de Obligaciones y Certificacion del Supervisor - contratos de
prestacion de servicios” y el comprobante de pago de los aportes al Sistema
de Seguridad Social en Salud, Pensién y ARL en el porcentaje establecido por
el Gobierno Nacional y de conformidad con las normas que regulan la materia.

5) Supervision:

La Supervision del presente contrato estara a cargo del P.U. Convivencia
Social y Salud Mental y victimas del conflicto armado Cddigo 237 Grado 05 de
la Secretaria de Salud Departamental o quien haga sus veces

6) Garantia:

En cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y en
especial lo contenido en el articulo 2.2.1.2.4.5 del Decreto 1082 de 2015 NO
OBLIGATORIEDAD DE GARANTIAS, en la Contratacién directa la exigencia
de garantia en la seccion 3, que comprende los articulos 2.2.1.2.3.1.1 al
2.2.1.2.3.5.1 del presente Decreto no es obligatoria, y la justificacion para
exigirlas debe estar o no en los estudios previos.

7) Clausulas
excepcionales:

CESION. EL CONTRATISTA no podra ceder total o parcialmente el objeto del
contrato, ni tampoco podra subcontratarlo sin que medie previa autorizacion
expresa y escrita del contratante. INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES. EL CONTRATISTA declara bajo la gravedad del
juramento que no se encuentra incurso en ninguna de las causales de
inhabilidad, incompatibilidad o impedimento a que se refiere el Articulo 8° de la
Ley 80 de 1993, en la Ley 142 de 1994, en la Constitucién Politica y en la
demas normatividad concordante con la materia, para contratar con entidades
del Estado. CADUCIDAD: Para la declaratoria de caducidad, se dara
aplicacion a lo establecido en el articulo 18 de la Ley 80 de 1993. AUSENCIA
DE RELACION LABORAL. El presente contrato sera ejecutado por EL
CONTRATISTA con absoluta autonomia e independencia y, en desarrollo del
mismo, no se generara vinculo laboral alguno entre EL CONTRATANTE y EL

Calle 10 # 10-77 - Teléfono: 098 592 6629
Correo electronico: juridica@amazonas.gov.co
Pagina web: www.amazonas.gov.co
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GOBERNACION DEL AMAZONAS
Oficina Asesora Juridica

CONTRATISTA y/o sus dependientes si los hubiere. SUSPENSION. - Las
partes contratantes podran suspender el presente contrato, mediante la
suscripcion de un acta en donde conste tal evento, cuando medie alguna de
las siguientes causales: 1) Por circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito
debidamente comprobados; 2) A solicitud debidamente sustentada interpuesta
por una de las partes. El término de suspensién no sera computable para
efecto del plazo de ejecucién del contrato, ni dara derecho a exigir
indemnizacion, sobrecostos o reajustes, ni a reclamar gastos diferentes a los
pactados en el contrato.

8) Causales de
Terminacion:

El presente contrato se dara por terminado en los siguientes eventos: 1) Por
extincion del plazo pactado para la ejecucién; 2) A solicitud debidamente
sustentada interpuesta por una de las partes. 3) Por acuerdo bilateral; 4) Por
caso fortuito o fuerza mayor debidamente comprobados. En los eventos
numerados con 2, 3 y 4, se debera suscribir acta donde conste tal hecho. De
conformidad al Decreto Ley 019 de 2012, articulo 217 por medio de la cual se
modifica el articulo 60 de la Ley 80 de 1993, en donde manifiesta que la
liquidacion a que se refiere el presente articulo no sera obligatoria en los
contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestién.

9) Multas:

La Gobernacion del Amazonas podra, mediante acto administrativo motivado,
sancionar al contratista con la imposicion de multas sucesivas del 0.3% del
valor del contrato por cada dia de incumplimiento, sin superar el 10% del valor
del mismo, a efecto de conminarlo a su cumplimiento.

10) Clausula penal:

En caso de declaratoria de caducidad o incumplimiento total o parcial de las
obligaciones derivadas del contrato, EI CONTRATISTA pagara a la
gobernacién, a titulo de pena pecuniaria, una suma equivalente al diez por
ciento (10%) del valor total del contrato, cuando se trate de incumplimiento
total del mismo o proporcional al incumplimiento del contrato cuando se trate
de incumplimiento parcial, sin que supere el porcentaje sefalado. El valor de
las multas y de la clausula penal pecuniaria ingresara al Fondo de Bienestar
Social de la Gobernacién del Amazonas. La Resoluciéon que contenga la
sancién penal pecuniaria, se notificara, publicara y comunicara en la forma
prevista para la imposicibn de multas y observando el procedimiento
establecido en la Ley.

11) Apropiacién
Presupuestal:

El presente contrato afectara el siguiente Certificado de Disponibilidad
Presupuestal No.1878 de fecha 27/01/2026, y rubro 0403 -
2.3.2.02.02.009.19.05.07 - 41, Promocion de la Salud (Promocion de la Salud
Mental y la Convivencia)

Calle 10 # 10-77 - Teléfono: 098 592 6629
Correo electronico: juridica@amazonas.gov.co
Pagina web: www.amazonas.gov.co
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GOBERNACION DEL AMAZONAS

NIT. 899999336-9
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

Registro No.

2% AN a

Vigencia: 2.026 Fecha de Compromiso:29 de enero de 2026

Beneficiario = GUZMAN GOMEZ DINA Nit: 1049582652 -
No. C.D.P.: 1878 Fecha de Expedicién del C.D.P.: 27 de enero de 2026

Tipo de Compromiso CONTRATO PREST. SERV.

CONTRATO: 1749 Fecha:29/01/2026 Vence: 28/07/2026

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS DE UN ASISTENCIAL PARA APOYAR LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA
“JAGUARES QUE SIENTEN Y CONVIVEN", PARA EL PROGRAMA DE CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL DE LA

Con Formalidades Plenas

SECRETARIA DE SALUD DE LA GOBERNACION DEL AMAZONAS. ID del contrato en SECOP CO1.PCCNTR.9252019

o« ) Vaffor

Promocién De La Salud (Promocién De La Salud Mental Y La Convivencia). 13.680.000,00-
Total Compromisos i (f$1‘3‘.’680.0:005‘00”‘
Enero $152.000,00
Febrero 2.280.000,00
Marzo 2.280.000,00
Abril 2.280.000,00
Mayo 2.280.000,00
Junio 2.280.000,00
Julio 2.128.000,00
Valor Total Prog. $13.680.000,00

=z

ELABORO:

/ataldi,

NATALY PJNA PINTO
Jefe de Oficina de Presupuesto Dptal

Elaboré: JSILVA PCT Enterprise - Page 1 of 1 - RPC 1707




GIBAUGD (9P SOOI

e e
opEUELOY %ﬂ.ﬁw%@
- u9 opefoify
10d
~ od opeasy d00 000'089°CL  03eljU00 Jop BRUEND
¢ ueuznBeuiq 1o0pesrcty ¢ 234040 B BP OJAYL
610Z526°HINDOA'LOD ©IEAUAY |0p CIBWNN Segv,t uQEIERI0D 8P 0SE30I4
- SCHRIRG] ap ; 0 ap prpn
ej2o.p ugRIRRUCD 0s$3201d ap odyy,
0JeU0S jop LopeuL]
Juyepy vinjae ef op abed op oze|d 28f0 u o
:ug|onasfa ue ojenu
apiau g % o lopewis ojeuo:
EjusnD o ouoqy ofed ep eutoy Prsid BLITS2E6 YINDOd 100 OpeuLy oje

) {00 opeqonte u o

ety ‘gt lopso-ouny AW,
ndozeve szozioee I Tlogmm PRI
191e13 pepHU3 ~ 10pRqosd

O yoropqante 230D

ety ‘grebog (0s0-ainh)
oNAISTT ¢soBed op ueld Juon Wd 62169 92000 P o4 [70%)

lopaoAaid ~ Jopuedqosd

BIBNU [9p UGHIEG0

= e AT - 2 NM%@!Q
. s -
2 £ < Lo <
Jop@aacyd [op enBoueq Bjua
2592856¢01 tuewnsop ap cxswon [ik]
ONAISIT ¢sepueief op pnyjopjos? > eieT VIGNGT09 /ﬂws:.!
< Zamoo wizno viia RERA
SEUBIeY) ~ BIGKUBUY UPRBINBIU0S A.EEB P TR TG
-y LUQIOEZIIOINE Op s0biped &=
o] ¢ o.eﬁ_s p soB|po: O
p souo)swe uoseinhas eg? eRaT WIBWO10D
(sa)
UQEPUBLIOSY SYNCZVINY T30 NOLDYIREBEDD
So[eiaual SeUOPRINIYUCY - RIopUEUY UOBEINBILeD
BIUBTENUOS (B1E15S PEPRUS €] 0p VP el
. | ugenBonoid « ONZHISTT ugjsseasy
(91 ‘w071 5000 (p0s02tnl} Wd 00°00°2Z1 9202/20/02 op ugpesERoU op EYasy +oNAISL] ownsuos sod sauoppeBiqo
oN"lis# opeBovioud ses epand =] ~ONZiSTT sejmuo)quy seuoieBiq0
Jugepy :eBaUS Bp SOUCIIPLCY « ONZISTT ugjoupinbpy
78 X Uppnoala SoUGEpueD SE[PQ SE(P UD 8auO|o)PE odutey)
y . . . ojeijucs
(00 suy 1 7o {00'001NB Wd 00°857LL 920Z/L0/8Z 10p tgoeumIS) op BY204
£10% op Z0og-1 eloUBjUSS fopnts “eusy
ko oigond [sp syl oNAISTY g us jeuoppnigisuoy eyey 10805 {60600V 00'GI2 B202/H352) OPUINGSUE, odkutop ap sejp gf, OFe1U02 BP OI9IU) 9P BY204
i SOoRIY) U03 UQREIBI U9 SI{RUOIOMSUOO!
aep ﬁ“mﬁhﬂ.u nuswwﬂ Emﬂ.mn_ m:w_oh.u_nscou e Jad seppiedu; seuopio SISO g OJRAUOD |ap UgBING
$B] © 0pEj20SE OIBJUOD oNAIST] Zojerjuod osjo @ oprjaosy?
SOPIAIOS BP UgPEISAl]  OJeUOD op odil
LL0Z 9P 20g-L BRUS|USS
0g-L LA
T30 NOIOYNHIS09 V1 30 0NTvS 30 VIMYLIHI3S V130 TVANIN
L1202 9p gbZ 0}os08g 18 ONTVS A VIJ0S VIONIAIANOD 30 YAYHSOUd T Yiivd NBAANOD ojenuos jap ojefq0
.. N ANZINIIS 3ND STUNO VIDILVYLST V130 NQIOVININT TdA!
g wScqu__u op eudwoo g B moum._:__mov NSl Jod epejuoweBoi '0Z02Z op 5y0Z VT HVAOLY ViiVd TVIONTLSISY NN 30 SOIIAYIS SANOISVISTUd
ojsendnsasd [op (%0€) o owiupw ‘seuopezuetio sns Ao B) ua opias[GE}SD Of UOD - UG |ap oleiun)
A ﬁ_ﬂbo_ 1 D) 0 Jefuied dwey W el " MMWM Mﬂ.ﬁ" ojenuoa jop DN ,
ep o, d bod & - .. s § ) o8 0p BY5e,
nor sojuaw|e Junbpe e ‘sooyqnd sosinaal uefauew B sopeulsep ojsendnseid jep ‘70508 {00:50-QLMM 90CH 820%/1(G'62) OPLINOSURY odwdy 8P SEIP opeysa jep uorriauel op eydey
enb sapepua se| & e6/q0 ‘LZ0Z oP bz 0je00p 3 $051n901 50| BPY,0E |0 CWII uganaafe uz  oyesu0D B opelsy
IRJeau) uoa Jydusno aqea? / | ©Je]uOod [ap Ugision
) 1202 @p B2 olanag 6L0ZSZ6°HINDOd LOD 40238 U Ojenues |9p QI

GIE5U00 (9P :o_umuc__mg




Atencién integral de la

I .
primara infancla (Saldos) Lsigho
Sistema Genoral de Regalias - N
SGR [SikNe
Recursos Propios {Alcaldias y .
Gobernaclones) LS
Recursos de Crédito [SigNo ¢
Olras Recursos (Especia,
Privados, Cooparacién, Proplos [SIgNo*
Enfidades Auténomas)

Total 13.680.000
falidacién Cédiga BPIN

Entidad Estatal registrada en el
e il ¢ SHF CSilgNe

agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria sl es el caso)

Saldo de COP 0 COP
Saldo de vigencias futuras 0 COP
Saldo total a compromater 0 COP
Uitima consulta a SIF
Fecha do consulta SIIF -

mpromiso presupusstal do gastos

Saldo de compromisos CDP 13.680.000 COPR,
Saldo de compromisos AVE 0 COP \
Saldo total comprometido 13.680.000 COP
Ultima consulta a SIF
Fecha de consuita SIIF -
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

Dina Guzman Gomez identificado con CC. 1049582652 registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos
Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razén GOBERNACION DEL AMAZONAS
Tipo y Numero de )
Documento NI - 899999336
INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de inicio de 2026/03/26 Fecha inicio 2026/01/29
cobertura contrato

Independiente con Contrato Fecha de fin

Tipo de vinculacion 2026/07/28
contrato

Riesgo 3 38691((); -Acti\t{idaQeslde |
Cédigo actividad apoyo dlagnostico, Incluye 1as

. actividades relacionadas con la

economica .

Estado afiliacic Acti salud humana, realizadas por

stado afiliacion ctiva unidades
Fecha retiro 2026/07/28 Estado del contrato Activa

Esta certificacion se expide a los 25 dias del mes de marzo del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcibn  "Validar certificados de  afiliacion" e ingresa el siguiente  cddigo:
CC25032026N1049582652A14775974. Este cOdigo es vélido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

O Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol Pomtwoc:’; @ rositivaseguros WWW.pOSitiva.gOV.CO
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GOBERNACION DEL AMAZONAS
SECRETARIA DE HACIENDA DEPARTAMENTAL
OFICINA DE RENTAS

EXONERACION N° 1638

EXONERACION DE ESTAMPILLAS, FONDOS, TASAS Y CONTRIBUCIONES DEPARTAMENTALES

La jefe de Oficina de Rentas departamental, autoriza la EXONERACION de Estampillas, Fondos, Tasas y Contribuciones
Departamental

En atencion a lo establecido en el Articulo 311 numeral 7, 355, 368 y 259 de la Ordenanza No. 027 de 2022 (Estatuto de Rentas de
Amazonas), se procede a realizar la EXONERACION del valor de Estampillas, Fondos, Tasas y Contribuciones Departamental

Contrato de prestacion de servicios N° 1749 de fecha 29/01/2026 por un valor total de
$ 13,680,000.00 suscrito entre GUZMAN GOMEZ DINA
identificado con la C.C/NIT con niumero 1049582656

y la Gobernacién del Amazonas, con plazo de ejecucién de
6 meses vy 0 dias, con el siguiente objeto:

|
|
%PRESTACION DE SERVICIOS DE UN ASISTENCIAL PARA APOYAR LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA “JAGUARES QUE SIENTEN Y CONVIVEN",

'PARA EL PROGRAMA DE CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA GOBERNACION DEL AMAZONAS. 1D del contrato
‘en SECOP

|

{

La jefe de Oficina de Rentas departamental, autoriza la EXONERACION de Estampillas, Fondos, Tasas y Contribuciones Departamental

Se firma en Leticia - Amazonas, el dia viernes, 17 de abril de 2026

N\ @\JUN\W\

LIN-DA ENID MARFINEZ GONZALEZ GUZMAN GOMEZ DINA

Jefe de Oficing de Rentas Departamental Contratista
Elaboré Viviana Holandav‘

Aprob6: Linda Enid Martinez Gonzale
Revisé: Linda Enid Martinez Gonzal

Bl Lot SN Dl bt CFW L P 00§ T SN

SRS S



, aportes Planilla Resumen
D enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1049582652 dina guzman gomez INDEPENDIENTE Principal recreo mzn 30 It 5 CARTAGENA-BOLIVAR 3054517795 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 148991053 9501534648 | 2026/02/12 2026/03/17 | NEQUI 33 $37,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ing|retftdeitae|tdp|tapfvspfcor|vst|sinf ige ima| irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo | Dias IBC Aporte  [Codigo| Dias IBC Tarifa [ Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF
SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) $116,727 $18,700 $116,727 $14,600 $116,727 $36,200
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $116,727| $18,700) $116,727| $14,600 $0| $0| $116,727| $2,900] $0| $0| $36,200
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR (1 Afiliados) $116,727, $18,700) $116,727, $14,600) 30| $0) $116,727 $2,900f $0) $0) $36,200
1 [cc [1049582652 |GUZMAN DINA | X | | | | | | | | | | | | | | | | b3020 | 2 $116,727] $18,700[epso4s| 2 $116,727] $14,600) 0 50l so| 1423 2 $116,727] 2.4369 52,900 0 50l s o $36,200
1
Total Afiliados( 1) $116,727] $18,700) $116,727] $14,600) $0) 30 $116,727 $2,900 $0) 0 $36,200

Pagina 1 de 2



aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS MUTUAL SER
TOTAL

Pagina 2 de 2

230201

14-23

EPS048

800,229,739

860,011,153

806,008,394

6

7

$18,700
$18,700
$2,900
$2,900
$14,600
$14,600
$36,200

$400
$400
$100
$100
$400
$400
$900

S0 $19,100
$0 $19,100
S0 $3,000
S0 $3,000
S0 $15,000
S0 $15,000
$0 $37,100



Certificacion
Bancaria

Jueves, 07 de mayo de 2026

A guien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que DINA CUZMAN COMEZ
identificado(a) con CC 1049582652, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura
aaaa-mm-dd

Producto No. Producto

CUENTA AHORROS 50979698868 2025-03-07 Activo e

*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 nimeros:
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 telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

MBIA S A Establocimie

@ S

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

¢ CououB

VIGILADO

= Bancolombia

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

Atencién sintanta vuelta

CERTIFICA QUE

El (La) Sefior(a) DINA GUZMAN GOMEZ identificado con Cédula de ciudadania numero 1049582652
registra en nuestra Base de Datos en condicion de: COTIZANTE.

Estado Afiliado: Activo
IPS de atencién: FUNDACION SERSOCIAL
Categoria: A

Fecha afiliacion:

Régimen: Contributivo

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) a QUIEN INTERESE , el 07 de
mayo del 2026. Esta es el Reflejo de la informacion registrada en nuestro sistema de informacion hoy.

Observaciones:
e NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

® No valido para prestacidon de servicios que se realiza entre IPS y EPS
® Puede consultar méas detalle en nuestra pagina web: www.mutualser.org

® | inea permanente 24 Horas 018000116882 o #603

Cordialmente,

Al

LUIS BARRAZA

Director de Operaciones - Contributivo

infocontributivo@mutualser.com
MUTUAL SER EPS

lencidn sin Canta vuclla
Barrio La Concepcion, Carretera troncal No. 71 B - 105, Teléfono: (5) 651 73 93

Linea permanente de atencion al usuario 01 8000 1168 82 / E-mail: mutualser@mutualser.org
Cartagena de Indias



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |1 Inscripcion

141166401994

99 4

4. Numero de formulario

(415)77072 0) 00001

12489984(802 41166401

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

14. Buzon electronico

1 049582605 2|8 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1049582652
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento I 30. Ciudac/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bolivar 1 >3 Turbaco 8 36
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre { 34. Otras nombres
GUZMAN GOMEZ DINA
35. Razon social
36. Nombre comercial 37:-Gigla
VA ’___I___
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bolivar 1 3 | Turbaco 8 3 6
41. Direccion principal
CL 29 AC BIS # 22 AK BIS Norte - 1 BRR Turbaco barrio el recreo
42. Correo electronico gdina6230@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléforo 32 3435 7 4 8 2|45. Teléfono 2 3219713921
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
i | |
oot o0f[2o240320f|| — |/ LY/, | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 I e ] 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
mosaola 0| | | [NV O [ L L [ ]
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
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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 renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha | 2025-03-07 / 10:56:16AM |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun 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 acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

GUZMAN GOMEZ DINA

Contribuyente

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 07-05-2026 07:50:54AM



Proteccion
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Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) GUZMAN GOMEZ DINA identificado(a) con CC numero 1.049.582.652 se encuentra afiliado(a) en Pensiones
Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 04 de marzo de 2026 y sus recursos se encuentran distribuidos como se enuncia a
continuacion, 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 07 de mayo de 2026.

Cordialmente,

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 informacion 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 lldmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customer0001.wolkvox.com/proteccion/index.php
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