No e CARACTEIATICAS AP
o1 DOCUME NTOS DE 1DENTIDAD Vercar qum s legbia y que &8 encuent-en 183 dog carns del doc mento de ida-Stad o’ 1’
02 HOJAS DE VIDA Nota Se debe ncluir toda la experiencia necesars pam cumplis & perfl a ser contratado LA erperencia ‘/
relacionada en dicho formato debe estar debidamente soportada
TARJETA PROFESIONAL O MATRICULA [ ——— ) A ) S
03 PROFESIONAL O DE TECNOLOGO perefiry y legibie Las tarjetas profesionales que tienen fecha vencimiento, deberdn enconrtrarse \/
(CUANDO APLIQUE)
De acuerdo con ef perfil solicitado se deben adjuntoer copias del ttulo o acta de grado. si los Prufos son
04 CERTIFICADOS DE ESTUDIOS expedidos por Universidedes del exterior se deberd adjuntar la Resolucidn expedida por el Ministerio de ‘/
Ed 5n con el titulo h
De acuerdo con el perfil solicitado se deben adjuntar copias del titulo o acta de grado. si los titulos son
05 CERTIFICADOS DE ESTUDIOS expedidos por Universidades del exterior se deberd adjuntar la Resolucién expedida por el Ministero de /
con el titulo
Se deben aportar las [ y en orden cronoiogico
descendente, las cuales deben contener como minimo: nombre o mzén social de la entidad o empresa /
08 CERTIFICADOS LABORALES periodo de vinculacion, objeto y/o cargo desempefiado.
to previo a la el fi de it d por delios les contra nifios, nifias y
07 '(?Os;ggm‘iNgglsN?-lEAg ‘iTDo R!;EI;CION OE adolescentes |a entidad debe obtener autorizacion previa. expresa y escrita del futuro contratista, conforme a 1/
ILIDA lo seflalado en el pardgrafo 2 del Articulo 2 del Decreto 753 de 2019.
CERTIFICADOS DE INHABILIDADES POR Este certificado tiene una vrgenc:a da 3 meses contados a partir de la expedicidn y deberd estar vigente a la
08 DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA |[firma del contrato. Para la di del do se debe ingresar a la pagina de la Personeria de Bogoté l/
MENORES DE 18 ANOS (https. des.policia.gov.co:8080), dilig los campos requeri y exportar el documento.
La fecha de del fi se expresa en el por lo cual esta certificacion
09 REGISTROS DE DEUDORES deberd estar vigente a la firma del contrato. Para el registro y expedicién del certificado se debe ingresar en V
ALIMENTARIOS MOROSOS (REDAM) el link https:/Mww.redam.gov.co/, lo anterior en cumplimiento de la Ley 2097 de 2021 y Decreto 1310 de
2022.
10 CERTIFICADO DE MANIPULACION DE /
ALIMENTOS
CERTIFICADOS DE CURSOS DE .
11 CUALIFICACION (PRIMEROS AUXILIOS, *
PREVENCION DE ABUSO SEXUAL)
Adjuntar el por la D de y Control de Reservas de las Fuerzas
12 CERTIFICADO DE AFILIACIONES (EPS, Militares; (pégina https:/Anvw.libretamilitar.mil.co’) o la Tarjeta de Reservista.
FONDO DE PENSIONES Y ARL) Tener en cuenta las disposicionss establecidas en la Ley 1861 de 2017 "Por la cual se reglamenta el servicio
de reclutamiento, control de reservas y la movilizacién”. “en el Articulo 12. Causales de del
CERTIFICADO MEDICO ANUAL VIGENTE,
13 EN EL QUE gONSTE LA APTITUD PARA LA aE;:; ::rt:r;:edo d_ebsré contar con Iech; de e:rped/c:ré(;re de 2028 y expresar de manera clara que la persona es ‘/
MANIPUACION DE ALIMENTOS #
CERTIFICADOS DE ANTECEDENTES Este certificado tiene una vigencia de 3 meses contados a partir de la expedicién y deberéa estar vigente a la
14 JUDICIALES EXPEDIDOS POR LA POLICIA |fira del contrato, en la cual se debera evidenciar que "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS l/
NACIONAL AUTORIDADES JUDICIALES"
CERTMCADGOIDEL SISTENNREGITND | Coalonk v ot o sy e e se s o o pe 2 oradobe ¥
i fima del contrato, donde se indica que no se enc in en el Si
19 gnﬁ'g NAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS de Medidas Cx ivas - RNMC de la Policia Nacional de Colombia como infractor de la Ley 1801
de 2016. Codigo Nacional de Policia y Convivencia.
CERIFICADOS DE BOLETIN DE Este certificado tiene una vigencia de 3 meses contados a partir de la expedicién y deberé estar vigente a la l/
16 RESPONSABLES FISCALES DE LA firna del contrato. Para la expedicion del certificado se debe ingresar a la pégina de la Contraloria General de
CONTRALORIA la (blica (https// ia.gov.co), diligenciar los campos requeridos y exportar el documento.
- CERTIFICADOS DE ANTECEDENTES Este certificado tiene una wgsm:la de 3 meses contados a partir de la expedicién y debers estar vigente a la
17 DISCIPLINARIOS PROCURADURIA firma del contrato. Para la del i se debs ingresar a la pagina de la Procuraduria General
GENERAL DE LA NACION de la Nacién (www. gov.co), los campos y exportar el P
CERTIFICADOS DE ANTECEDENTES Este certificado tiene una vigencia de 3 meses contados a partir de la expedicion y debera estar vigente a la ‘/
18 DISCIPLINARIOS PERSONERIA DE firma del trato. Para la del se debe ingresar a la pégina de la Personeria de Bogota
BOGOTA (www. gov.co), los campos idos y exportar el documento.
T8 CONTRATO LABORAL FIRMADOS POR /

AMBAS PARTES
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MARYURI PAULINA &
GARZON GOMEZ

EDUCACION

2014-2015

o INGABO

o Técnico Laboral
2000-2006

o IED la acacia

o Bachiller académico

EXPERIENCIA

5 octubre 2022 - 5 diciembre 2022
Personal de servicio de alimentos
Fundacién Colombia Util

o Prealistamiento de alimentos

o Preparacion de alimentos

o Diligenciamiento de formatos
17 enero 2024- 9 diciémbré~2024l
: PERSONAL HIGIENE Y ASEO
FUNDACION COLOMBIA UTIL, :
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Bachiller Acanénico
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ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

COLEGIO ACACIA 11

INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL
CALLE 62 SUR N> 198-42
TELEFONO: 7907093
BOGOTA D.C.

Inscripcion Dane: 111001035572 ICFES: 105098

En la ciudad de Bogotad D.C., a los 2 dias del mes de Diciembre de 2006, se reunieron con el fin de
formalizar 1a graduacion de los estudiantes de Gltimo grado, los suscritos Rector y Secretaria en la
Rectoria del COLEGIO ACACIA II (LE.D.), Institucion aprobada en el nivel de Educacién Basica
Secundariay Media Académica y autorizada por la Secretaria de Educacion de Bogota D.C., para otorgar el
Titulo de BACHILLER ACADEMICO; segln Resolucion N° 157 del 21 de Enero de 2002,

Comprobada la situacién Legal y Académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y aprobaron los
estudios correspondlentes al nivel de Educacion Media Académica, se procedio a otorgar el titulo de
BACHILLER ACADEMICO; al graduando cuyos nombres, apellidos y nimero de documento de identidad
serelacionan a continuacion:

Maryuri Paulina Garzon Gomez
T.I. 880905-50750 :
Es fiel copia -tomada del Acta Original General N° 05 del 2 de Diciembre de 2006, consta de 128
estudiantes; comienza con el nombre de ALARCON CRUZ CARLOS LEONARDO y termina con el nombre

de VELASQUEZ CARDONA JHONATAN LEO. Firmada por Lic. CARLOS JULIO AMORTEGUI MATALLANA -
: (Rector) yMARCELA SAENZGARAY (Secretana)

Dada en Bogota D C a Ios dos (2) dias del mesde DlClembre de 2006

No reqmere reg:stro de Ia Secretana de Educac:on segln Decretos 921 del 6 de Mayo de 1994 y 2150 del' S
5 de chaembre de 1995 de la Presxdencxa de la Republlca ; i Chol

3«’;\\\

SN
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Y FUNDACION COLOMBIA UTIL
FUNDACION Compromlso para el Desarrollo Social

Colombia Util NIT: 830.103.750-1
www.colombiautil.ory

CERTIFICA

~ Que la sefiora MARYURI PAULINA GARZON GOMEZ identificada con cédula de

- Ciudadania ntimero 1.033.700.779 de Bogota, prestd sus servicios en esta entidad

~con el cargo de PERSONAL DE SERVICIOS DE ALIMENTOS, en el Jardin Infantil

~ Cofinanciado- Casita de Juan José de la Localidad de Ciudad Bolivar, durante el

~ periodo del 25 de enero al 14 de mmuzmaca del afio en curso, bajo contrato por
‘n_.mmﬁmo_o: de servicios.

_mm expide la Emmmam a solicitud de la _:ﬁmammam en Bogoté a _Ow ._,Eam (13) dias del
. Mmesde mmuﬁ_macﬂm del 2022.

: m: .no:mﬁm,:omm firma:

. _mmb\,‘mmmimim .\.mnm\

" Fundacién Colombila Utll - 003_203_3 para m_ cmmn:o__o soclal -
_& uww mw m%omc_ - ﬁqo_oué_oc:_@zoroo COrmn - WWW 00_03 oS org
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7 - Bogotd, fecha
_2)[ [cnew |zoz6

fa Senores

~ FUNDACION COLOMBIAUTIL |
uk _Bog_oté
MO!\/\L)YM 6(}1’(0\'\ , identificada con numero de cédula
’1 0"’3 ’3}(30 B Em de «mrﬂc- , autorizo libre, expresa e inequ:’vbcamente vy

: bE‘JO la gravedad dejuramento no me encuentro en ninguna inhabilidad conforme alo senalado en
: la Ley 1918 del 12 de Juho de 2018 y el Decreto 753 de 2019 y que AUTORIZO ala fundacxon
Colombla util a reahzar la consulta de inhabilidades de del:tos sexuales cpmetndos contra menores

de,1_8 anos, si asi lo considera pertinente.

© La presente autorizacion se emite tnicamente para la suscripcion del presente contrato.

© Atentamente,

-Nomb}é: Hm U‘U‘skll (:)cn \zal

Documentos de Identidad: _4.033-3003F
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24 : SLGURIDAD ¥ SALUD EY EL TRARAG

AsSESPElas

PLAN DE CAPACITACION CONTINUO
EN MANIPULACION DE ALIMENTOS

Empresa:
)
CONTENIDO: PORTADA

N
»

1. Consideraciones » . 20 1
: . Responsables .~
IH generales / 2 Kesp

’r.

1.1 Int od i 1.2 Objetivo 2.1 Capacitadores 2.2 Manipuladores -.\\“
- roduccidn General 1.3 Alcance ex’remoss z,;?i :nl.g?ndcdes AN e /

#93. Metodologia d% 5 D‘R’gfer:“een“ggs de " ‘ =| 5. Formatos Utifizados [iz] 6-Anexos

AN \5.
? ](P ardiode [a Estr%tle'éucs chgnéshco Planeacmn Coordlnacmn N 3.5 \ Vi faé n >
b stratec : ;2 rificacié
QApacitacion . Diddcticas educchvo Curicular Logistica ‘/} Ejecucion / © /

[
J

»_;ONSIDERACIONES GENERALES

1.1 Introduccién

Se debe considerar que Ia mcmpulomon de alimentos es un acto que realizamos a diario sin
importar nuestro oﬁcno -es decir, incluye a las personas naturales y/o juridicas que ejercen
actividades de fq_bn_cacuon, procesamiento, preparacién, envase, almacenamiento, transporte,
D distribucién y comercializacion de alimentos y materias primas de alimentos, asf como al
consumidor final; por tanto, para evitar riesgos en salud publica a través de enfermedades
transmitidas por alimentos!, sobrecostos y pérdida de confiabilidad, este acto debe realizarse
contemplando para Colombia a la Resolucion 2674 de 2013y ofra legislacién complementaria.

Conforme a ello, el presente plan de capacitacién da cuenta de las diez (10) horas minimas
exigidas de formacién en educacién sanitaria, buenas practicas de manufactura? y practicas

_higiénicas en manipulacion de alimentos del personal, asi como, la metodologia, cronograma,
‘temas especificos a impartiry anexos.
&2

" A ashe 18 vanAE AR 3 D ALE
\l-ll-n\a SLan W
" [ A
-
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1.2 Objetivo General

pesarroliar los temas correspondientes a educacién sanitaria, BPM3 y practicas higiénicas en
wnipulocm’)n de alimentos a partir de la legislacién colombiana vigente, con el fin de adoptar las

prechCtones y medidas preventivas necesarias para evitar la contaminacién o deterioro de los

alimentos.

1.3 Alcance
Dirigido a cada pomqponte de las capacitaciones continuas en manipulacién de alimentos de MABU
ASESORIAS contempladas dentro legislacién colombiana vigente.

2. RESPONSABLES

2.1 Capacitadores externos y/o autoridades sanitarias

Retomando la Resolucién 2674 de 2013, Cap. lll, Art.12, la capacitacién podrd ser efectuc:dc: por
personas naturales y/o juridicas, internas o externas al establecimiento, que puedan demostrar su
sidoneidad técnicay cientifica y su formacion y experiencia especifica en las crecs de hlgtene de los
alimentos, BPM y sistemas preventivos de aseguramlenio dela mocwdcd .

-

En el presente caso, MABU ASESORIAS cuenta con la capacitadorg pnnmpol la Dra. Mary Bueno $4,
quién es profesional en Bacteriologia de la Universidad de San Buenaventura, candidata a especialista
en Sistemas De Cdlidad e Inocuidad en Alimentos de la Universidad de la Salle, iguaimente, cuenta con
experiencia de mas de diez (10) afios Trobojondo con personos naturales, establecimientos y/o mdustnos
'de alimentos, y referentes profesionales en mampu!aqo de’ ollmen’tos

2.2 Manipuladores de alimentos 7 .
Considerando €l concepto de la Resolucién 2674 de 2013;' el Art. I'y 2 de las Disposiciones generales y
ademés el Cap. lll, Art.11y 12; es toda persona que. interviene directamente, en foma pemmanente u
ocasional, en actividades de fabricacion, procesomlen’ro, preparacién, envase, adlmacenamiento,
transporte y expendio de alimentos. :

Sintetizando, se debe cumplir con los: s:gwentes requisitos:

Estado de salud con cxpmud poro la’manipulacién de alimentos demostrada en certificaciéon
médicay pruebas de lcborm‘ono clinico u otras gue resulten necesarias

= La empresa y/o persona: no’rurcl de donde se manipulan alimentos es responsable en tomar las
medidas necesarias para evitar riesgos de salud publica

= Contar con fon*ncmon"en educacién sanitaria, principios bdsicos de BPM y prdcticas higiénicas en
manipulacion: de ollmen’ros

= Adoptarlas prochcos higiénicas, medidas de proteccién y recomendaciones brindadas en las
copacntacuongs

or tanto, MABU ASESORIAS puede educar, formar y asesorar, pero no es responsable de las conductas
inapropiadas y/o de los riesgos en salud publica a los cudles la empresa y/o manipuladores de alimentos

conlleven. v
3. METODOLOGIA

Las capacitaciones se planean de acuerdo con la disponibilidad de tiempo que disponga la empresa
y/o las personas manipuladoras de alimentos, ala par. teniendo en cuenta el minimo de diez (10) horas
anuales. A continuacion, los médulos de aprendizaje:

/ Legislacién Colombiana v Conceptos v Contaminacion v Conservacién de los alimentos
JETAs v BPM v Plan de Saneamiento Basico

 Buenas Practicas de Manufactura .

} Ssoportando la idoneidad de la capacitadora, puede solicitar en los anexos la Hoja de Vida de la profesional, aclarando que ha de ser
ssada considerando la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013 sobre el fratamiento y proteccion de datos personales
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3.1 Desarollo de la capacitacién e |
Las Y los manipuladores de alimentos con previa cita avisan a MABU ASESORIAS de la disponibiidad de |
tiempo para completarse el Anexo 1 (Cronograma completo de actividades en el Plan Continuo de '
Capacitacion), donde puede visudlizarse la participacion por meses en las tematicas referidas en el ftem
anterior ''3. METODOLOGIA"".

Asimismo, con el objetivo de un aprendizaje significativo y que vaya-acompaiiado de reflexiones criticas
sobre los contenidos, se realizan actividades rompe hielo, asf como solemos usar diferentes modelos de
aprendizaje como lo es el Constructivo, Autorregulado, Interactivo y Tecnolégico C.A.LT, el androlégico y

el por competencias, ya que, de manera practica e interactiva, estos modelos permiten un aprendizaje

con base en preguntas y situaciones de la vida cotidiana, del mismo modo, al final se aplica una

evaluacién por competencias porque se valoran los conocimientos de la capacitacién.

3.1.1 Estrategias diddcticas ~

Cadamodelo de aprendizaje es diferente, pero tiene algunas similitudes donde usamos los medios
udiovisuales, los debates, trabajo grupal, la retroalimentacién y por supuesto, las referencms

glbl' iogrdficas que vchdan la informacion que ha sido compartida por los pro?esnoncles de MABU

ASESORIAS. %

3.2 Diagnéstico educativo oy

Adicional al plan de capacitacién continua, cada participante debero determlnor las necesidades de la

capacitacién especifica a desarollar de acterdo con la actividad que | realicen. Estas necesidades se

iueden detectar a través de auditorias infemas realizadas por profesionales de calidad en cada
stcblecimienio y/o industria de alimentos donde desempeﬁen,_.g;gs_ labores.

3.3 Planeacion cumicular k.

>ara este curso se establecié que el Plan de Copacﬁacnon Conhnua en Manipulacién de Alimentos se
epartird asf:

Fecha .. |“" “Intensidad Horaiia

28/01/2026 - . 04 horas
11 /02/2026 | 03horas -~
07 /03/2026 03 horas

4 Coordinacion Loglsﬂca

.1 Ejecucién '
ita etapaincluye la puesfo en marcho del cronograma de capacitacion. Esta ejecucion se registra en
| formato anexo de cs;s’rencxo a capacitacion.
2 Verificacion B
lllevo a cabo medlcnte Ia evaluacién de la capacitacién, que se registra en el formato

nstantemente modificado, y que permmite medir la capacidad del instructor en la transmisidén de
onceptos, contenidos, metodologia e impacto mediante una evaluacién tedrico-practica para los
istentes, con el fin de verificar el nivel de entendimiento y retencién de los conceptos impartidos.

5. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Ley 9 de 1979 v Resolucidon 2674 de 2013 v Ley 1990 de 2019 v Resolucion 2184 de 2019 v Decreto 2270
+ 2012, deroga Dec. 1500 de 2007 v Decreto 60 de 2012 v Decreto 1575 de 2007 v Norma 1SO 22000 de 2005
é. FORMATOS UTILIZADOS

v Asistencia a capacitacién v Evaluacién de conocimientos
7. ANEXOS

Cronograma completo de cchwdades en el Plan Continuo de Capacitacion v Cerlificado de
stencia al plan de capacitacién v Evaluacién de conocimientos v Hoja de vida capacitadora
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Anexo 2. CERTIFICADO Il)E ASISTENCIA A PLAN DE CAPACITACION EN MANIPULACION

DE ALIMENTOS

A quien interese,

Yo, MARY BUENO SIERRA con CC. 52.207.021, profesional en Bacteriologia de la Universidad de

San Buenaventura, mediante el presente documento hago constar que las siguientes personas

asistieron a la capacitacién presencial del plan continio en manipulacién de alimentos, la intensidad

horaria se detalla en el previo cronograma para dar asi cumplimiento a las diez (10) horas

estipuladas en la Resolucién 2674 de 2013, Resolucién 2184/2019, Decreto 1990/2019.

Anexo listas de asistencia:
Duracién: 4 horas.

NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA

MARYURY GARZON GOMEZ 1.033.700.779 e

i La presente se firma a los 28 dias del mes de enero de 2026. (Valido por un-afio).

FIRMA

? Duracién: 3 horas.

NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA . FIRMA
MARYURY GARZON GOMEZ 1.033.700.779 N
La presente se firma a los 11 dias del mes de febrero de 2026. (Vélido por un afio).
/
Duracion: 3 horas. -
NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA .. FIRMA
“MARYURY GARZON GOMEZ 1.033.700.779 =

'La presente se firma a los 07 dias del mes de marzo de 2026. (Valido por'un ano).

SERVICIO A DOMICILIO CEL: 3138833480
Transversal 10 Bis N° 71 a - 26 sur
Maryb.bacleriologa@gmail.com
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LABORATORIO

|

i o CLINICO ESPECIALIZADO
T DRA. ESPERANZA SALAMANCA

| = o “UNIVERSIDAD “COLEGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA"

L. —— ——————————— et ]
PACIENTE: MARYURY PAULINA GARZON GOMEZ Enero/282026

NUMERO DE DOCUMENTO: 1.033.700.779

)
EXAMEN: RESULTADOS
1 KOH UNAS: NEGATIVO PARA HONGOS Y LEVADURAS
2 FROTIS DE GARGANTA: Cocos Gram Negativos ++
Cocobacilos Gram Negativos +
Reaccién Leucbdtaria ¢ Negaﬁva
Pseudomicelios . Negativos

Asociacion fuso espiﬁ‘l‘ar de Vincet Negativos
FROTIS DE GARGANTA NORMAL '3

. Exlja sello seco de seguirdad en este resultado de laboratorio

¥ U. San Buenaventura
C.C 52.207.021 Bté
i '
| J
|
i
}
7 Teo @ Ty oh SERVICIO A DOMICILIG CEL.313 8833680 7~

Calle 75 Sur N° 10 -66
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e e

| MONICA CECILIA ARTET
| MOLINA, MD

H
'»!
Erserrmmrrmn e e e e o S S SRS S e

monica.arteta@gmail.com
Cel. 3102537649

NOMBRE: MARYURY GARZON GOMEZ
NUMERO DE DOCUMENTO: 1033700779
FECHA:ENERO 28 2026

Se expide certificado médico de paciente en mencién, quien
no padece enfermedades infectocontagiosas de piel ni
garganta, con exdmenes paraclinicos normales, por tal razén
se considera sin restriccion para manipular alimentos.

d

1smca Ceci AIZ;EE?E
MONICA CE(§¢H¢4A1 SFETA MOLINA

RM 32703704 RM-104
LSO 10498

T MED!C9§ELUD_OQUPACIONAL T

CLL 125 N.° 20-70, Consultorio 201
Bogota D.C
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES
salud AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD %

eps

Fecha de Radicaciin (DIa - Mes - Afo)

B o Yl

: Cod. 640 co4asBbaem:Z Benavice
pELTMM"E(L“ las instrucciones que se encuentran anexas auprrnulano antes de diligenciarlo) -L.. uri)E\ 2 Ueiavioes
Ios A ndvidat st [ ] [ 3 Régoen m;m‘ 5. Tipo de afilad: Aogertiste || || 7.comrgarrpora®s
(otizante Beneficiario 6.Tipode | |
uD m“mamugltmmmlj Luon 5] | g Tl Eimm 0 | & s waomene [ l ﬁf{
:‘E cora ] 0 et ] wswigao 7] | o [] prei il Crmionan [ : ,
| A AFILWJON / 11.DATOS mlcos DE IDF,NﬂFICACION (del cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional)
'hﬂm:rmompulhdo' l chundoAbeIhdo | !\PrlmurNambre | ‘. [ anundoNomblo
10, Ndmero 6e document L :
E lmw et e ! ImmFW[]mmDI FD”DTD“D"”D‘“’
(558 v 14 Lugar Coolabiot 15. Fecha de
[ T e tminleml AR I L4y \Bepartamentp. l 'Bmumtq Jnmmm s -Alg) | e
. . DATOS COMPLEMENTARIOS(Dalos personales)
17, Gomunicad lmmm SIDNO cawauaswaa
m - 21 Grupo de |
SD"“.[ ¥ N""DG“‘”I J |nobxx16nmdd | mmwmm BT e i L
p 2512l 26 Resioena
:‘f". A AT |ﬂ:mnd6n K [[AS0-909 ]mmmm I

[

|

feéfono Fio | = | oTelefondcelUlany | 4 (ay. 2 (A 1, Coneo elestrénico l cl »mmuamcm/ |
|

(Dypnigpiof Distrito . 2 l ; Sy locqidadicomuna. lm Wancps Fovds D Disperso D J
) IV.DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos bisicos de Identificacién del cényuge o compaiiero (a) permanente del cotizante)

compensor

AR :!Dlre&:lor\} .

B

iL f ,
Primer Apellido { . . Segundo Apellido I Prirner Nombre Segundo Nombre
29 Nimero de documento ; 30. Sex0 . 31.5em0
lumiu - lmmFmD”“”"“’D tomtctn F 1M 17 []18 [Jowe [Jour

1

i !
Pars Departamento Municiplo nacimiento (D12 - Mes - Afc) ’
|

|

{

|

|

|

|

|

|

|

33 lugar
Ge nacimienlo

o - .. ..-Datos basicos de identificacion de los beneficlarios y de los afiliados adicionales
&

Primer Apellido ; Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

Primer Apellido - : Segundo Apellido Primer Nombre . Segundo Nombre

Primer Apellido oy - Segundo Apellido - * Primer Nombre Segundo Nombre

Primer Apellido. -~ Segéihdo Apellido 2 Primer Nombre : Segundo Nombre

.. Primer Apellido .- . : a Segundo Apellido Primer Nombre 3 v Segundo Nombre
i 39. Sexo biolégico 40.5exo identificacion 41. Lugar de nacimiento
T dones 2 Feca e nciniento Dia-Mes- W)

e Identidad : Femenino Masaulino |F |M (T_|N8 Ot | Cudl? Pals Departamento Municipio

R ——

Datos complementarios del Beneficiario

47. Tiene encuesta t&ﬂgassians‘xlm 43, Discapacidad 50 Incapacidad

i 1% 46,Grupo de SISBEN pemanente
3. Parenteso 44.Eni 45, (omunidad :

pobiacén especial Sl | NO | Niel [Gupo | SI-| NO | Categoriade | SI |NO

discapacidad

H 3 3 N \

52 Valor de la UP( del aiiado adiconal |
o 7 Municiplo D T (Cabecera (Centro | Rural * [ Resto Tekfono fjo ylo celular {a registrar por L EPS)

Direccién Localidad/Comuna Comeo Electrdnio

@ Vigilado Supersubsidio.- ~ .
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P ot IDENTIFCACION DEL E1 APORTANTE, DE LAS mza~c>c.m\u|q~|mmwc|§bmwmlmwm\$ »m_w;'m._w: mmfmmak»o nmuoz?a;u oEL §8
— fl R —

1 !JJ 2. docomento
& ety

.w»_

B. REPORTE DE NOVEDADES

]
o ity de dakos biskces de Kenticackn, (310 Terminacién de la relacién laboral o pérdida de las condiciones para 15 Teastador [T A Mismo Rigirmen
u sty e datos s de Kentficackin, seguir cofzando. [J 8. Gerents Régimen
w r»un-%%g%as.%&rs. [0 11. Inscripcién EPS retormo al pals. [C116. Reperte da tatecimionts del Gofzants o Cabaza da famsla
L Aoy comacsin de dalos corplementanos, |- | [[]12. Vinclacin  una entidad autorizada para eatzar afiaciones colectias. | [T]17. Reperta del it do proeceitn al cosarte
L quminacin de la bscripcdn enla EPS. Codigo [ [[]13. Desvinculacién de una entidad autorizada para reafizar afiaciones 0. Reporte de la calidad de Pro- pansionado.
m faprte de pago 8 taves de un tercero. Codigo (] colectivas. : 0w Reporte de la caldad da Pensionado.
7. s de benefiaros  de aflados adiclnales. [C144. Moviidad:  [[JA. Régimen Contributivo [120. Ingresn a Contrbucién Soidara.
s Excust de benelinkos o e affiados adiconals. (8. Régimen Subsidiado [J21: Retiro de Contrbucién Soidaria.
i de relacxtn laboral 0 adquisicidn de condiciones para colizar.

V1. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

%zﬁ.n?a.&
Primer Apellido > Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

10. Numero de documento ﬁ.llJ 62 Sex0 63.5ex0 ;
dedentad - : Lg_ae Femerin [ ] Maseoo [ ]| 0 ¢ [ u[ ][] ne[Jowo[ Joue
65, EPS anterior
oo (013 - Mes - o)
67. Motivo 68. Caja de Compensacion
032 - Mes - Ado) de traslado & _||_ Familiar o Pagador de Pensiones
sy f VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
| [1] 6. Declaraciones de dependendia econémica de _8 benefciarios y afiiados adicionales. iy [7] 75. Autorizacién para que la EPS manele los datos personales del coizante 0 cabeza de familia
70.Declaracign de la no obligacién de afarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion. { de sus beneficiarios o afilados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012
T1.Declaracidn do existencia de razones de fuerza mayor o casa fortuilo que impiden la enlrega de los y el Decrelo 1377 de 2013.
documentos que acreditan la condicion de beneficarios. fad 76. Autorizacién para que la EPS envie informacién al correo electrénico o al celular como
D 72. Declaracién de no intemacién del cotizante, cabeza de .%:_u beneficiarios o afiliados adicionales en una mensajes de texto.
Instiucién Prestadora de Servicios de Salud., } T1. Aceptacitn de las condiciones para vincularse ala Contribucién Solidaria y de realizar los
| D T3. Autorizacién para que a EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia dlinica del cotizante o cabeza % . \ pagos correspondientes, *
familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, - 78. Aceptacitn de la actualizacién del grupo familiar y as tarifas en Contribucidn Solidaria, segin
\B 74 Autorizacidn para que 1 EPS reporte |a nformacién que se umsaa dela flacion’ delreporte de =o<3a8 la encuesta del Sisbén vigente.
alabase de datos de afiiados vigenle y a las entidades piblicas que por sus funciones la requieran. . . .

"'VIll. CONTRIBUCION SOLIDARIA

,w llecimiento del cab de familia reporte i3 sagm e E rupo familiar que se hard carg del pago dela Conlrbuidn s_aw_;
Primer Apellido . - ) : mmuc:no >om=_ao . Primer Nombre | Segundo Nombre
qsseei_s =] Nomero de documento i ! : ‘
de ienidad deldentidad .
\ RN IX. FIRMAS
. ﬁDiC/C/N Galidehn f .
* 806 otz abeade i o benefcirio cuanco aplque o aiadoadiconal vl - 8L Aportante  entdad responsable de a afilacion oletva, Instituconal o e Ofico
Ty jicee : ,x.>zmx0w KT
Arexocopia el docureio dedendad QL C T (€ PA 3 67. Copl g cdenjucia o e act aministativ de custoda
Yesﬁﬁs_as_aﬁgag anexos: ]_J_I_D_U_I__I:I:H_ ) Dg Documento en que conste la pérdida de |a patria polestad, o el certfcado de %_____ng%ssaaza
183, Copia del ictamen de incapacidad pemnanente emiido por la autoridad competente, 2 declaracidn suscita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres.
u B4, Copia del registro civl de Es_§§ [] de la escitura plblica, acla de S__n__%_% 0 senlencia _._a%_ que [Hes. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de mm__.a numeral 4y 5 del
. declare 3 unién martal, : arcticulo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2016.
u 85, Copia de a escriura piblca 0 mga__& judicial que declare el %oa_o sentencia _&_8_ que declare la D 90. na_nsge_ de <_=S_gs= auna entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
£ separacitn de cuerpos Y 35_5 Ez_s. aclade 88___8_3 0 $=§% _a_&_ que %%a faterminacion | ] .q_ Copla del acto I¥0 0 providencia de las autoridad enla que conste la calidad de
" delaunion martal. . Y beneficiario o se oam__m la afitacién de oficio, * :
.-._ 8. Copia del cetficado de adopeidn o acta de enlrega del menor. P STl Eaa_u

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL <\o INSTITUCION »mmvozm>m_.m DE POBLACION ESPECIAL

Lt T ]| e
ontidad Teritoria o&_sias_%s _ Chdgo del Tw_:__n__sg

XIl. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

p§§<§a .t., _ \
% E_Bc;nm__ao

mmm:yno,\./nm:ao 3 7 : 5 ,vﬂ_:JmﬂZoEv.a Segundo Nombre
|+ 95. Firma del funcionario X .

Tipo de documenlo z_.s_ma% documento H 5
Geidentidad - deidentidad . . .

96. fecha de radicacidn (0la < Mes - Afg)

@m. D wova

U RO £ \

Pm&m %sn(o g ,ﬁﬁa_ : ,i»,_ «mrﬁ_e

3 Q hbf QBQQOQ \f e

91, Fecha de validacign (Dla - Mes - Afo)

¢ o midena  1oBERAAAY
i ms__wao que con _» asm del 33.__»3. _w_ m____m% a»%s_m _m veracidad % la _aoa_mn_g au_mﬁ% < de las declaraclones contenidas en'el capltulo VIl del formulario

.<,E=mmo Supersalud : N it . o i . ‘, ; : @.Sm:&om:vm_‘mccﬂ&o
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oorvenir

sdlo hay uno

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:

MPTRYURl PAULINA GARZON GOMEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.033.700.779, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

4

La presente certificacién se expide el 28 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

. ,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

sisdad Adininistisdors de Fonides de Pansiones ¥ Cesantias 'S A= Nit: 800,144,831-3 2 Fillatde AVA L
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES ¥ NOVEDADES

CERTWICA QUE

N CRNIAC NN DR CONTRATINTE

NP OPMACON PELACION LABDRAL

Fecky da bricis da Rl @ 00 -
ey 2026/0/778 phaed 200057
Tipo de vinculacién Indepmriects con Cortrato  Fecha de fin e ang
y eontrato -
! -
| Rirego 1
| Cédigo actividad
econdemica
Ectado afiliacién Activa
Fecha retiro . Estado del contrato Activa

Esta certificacidn se expide a los 1 dias del mes de abril del 2026.

ke sate ]

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

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cddigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la  opcién "Validar certificados de afiliacion” e ingresa el siguiente  cédigo:
CC01042026N1033700779A15470922. Este codigo es valdo 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

Def del C idor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordeldliente@posiliva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogol | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viemes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.

Maés informacién: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes inlerponer una queja ante Posiliva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

@ rositiva Companiade sequros @) gPositvacol @ rostivacol EPositivaseguros www.positiva.gov.co

TIGopPUIIUGT ASUUINIVITIVA VU THAGHAN TG G PUIT VO TTIONNIVIT Y J i OV VIV UG T T U T I UIU T G T e \W
de Prestacion de Servicios todos los elementos, materiales utilizados para el desarrollo de sus labores tales como equipo
y elementos de oficina, papeleria, sellos, dineros, claves de computador y cualquier tipo de elementos de propiedad de 1
Fundacion, que se encuentren en su poder o bajo su responsabilidad. h). Dar cumphmlento a los requerimientos
solicitudes que para el desarrollo de las actividades de la organizacion realice algin superior i). Realizar actividade
virtuales con las nifias y nifios beneficiarios del servicio, de acuerdo con las indicaciones impartidas por la responsable ¢
Servicio quien es la persona encargada de la Unidad Operativa.  Para ello es necesario que la Contratista cuente ¢
Celular, internet y computador, para poder realizar su labor de forma adecuada. j) El CONTRATISTA cumplira con |

FUNDACION COLOMBIA UTIL: Compromiso para el Desarrollo Social
Calle 16 JN.97-27 fcolombiautil@yahoo.com PBX: 2670291 Bogota
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Beg e

—

e e C ONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
\ﬁzq,\m e - [re—

Y W — e e T
- i S T i e ’ ‘
e ey .
. e . EVALISACIOMN MEDICA 00122 ACHONAL NOBER 27
ot ¥ o g ENea88 OgTEOM 14 a0
Dﬂ'-l'ls m ‘—s& i
“--——~a‘—z—msl DOMIDE LABCRA, LASCRARA O LARCRD 61, TRUBAIDOR O Asimacre " !
N W
r w1y 3™ ”_..{ Eorgrens o0 smide R
P — T —
g - ARTICULARE S PARTICLAARES
E N R e 0 e 0t S iy’ e areghentr B O —_——
VTN RSPIANTE on SIN REGISTRAR -
[ e - e 2 Ot o Sdneticanste O Coils d Cistosoria, ©F. Cotss 8 Eawin’s T 052 2 10eitnt 9° G
P O \"'»")u-r'?rn s <o ORI ¢ S
hen s cC ) o —
WON GOMEZ MARYURI PAULINA FEMENNO | DA oagroorre
e Teo T —
/¢ SERVICIOS GENERALES D e i i
e ) e .
T COMPENSARA) 72 AN s
K SO DF APTITUD OCUPAGIONAL PORVERNIR POSITIVA
APTO SIN RESTRICCIONES
~acones: NO APLICA
No S B
COONES LABOlALss E EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipuar Alimentos)
" £sTRICCIONES LABORALES - TIPO . RECOMENDACIONES
B g Al o APLICA NO APLICA
. to de Aptitud
Mlb 2 partir de los sigulentes exsmenes practicados:
!UMAQORN. CON ENFASIS OsTE oMU
SR e
RECMNDAMES Eu‘:
TEOIAS ANTIVARICES = ' RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
chun.oééom'q Y . | UsooeErr HABITOS SALUDABLES
e =S UNARD PAUSAS ACTIVASE HGIENE POSTURAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Nmiento informado. ge) SVEOSTEOMUSCUAR B DIETA BALANCEADA
:‘en'& El doctor(a) aba)g ?:p'mme 0 Trabajador. autorizo al doctor(a) absjo mencionado a realizar mi médico icnal registrado en este
a3 los beneficios, Ia e enclonado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad da analizar ol

i es voluntaria y que zfelacuén, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiondo que la realizacién do este
Pialidad de mis resultado Ve la oportunidad de retirar mi en cualquier memento. Ful Informado do las modidas para proteger la
\as 0 entidades contem ls(., Las '95"”"3‘3.5 dadas por mi en este examen son completas y verldicas. Autorizo al doctor(a) para quo suministro a las
dad y salud en o tmba]za 45 .en, la !egls!aclOn vigente, la informacion registrada en este d to, para el buen cumplimiento del sistema da
ne encuentro acyg) Y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS ala
ompletados entes go

e

r::eﬁnte afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo antorior y que todos los espacios en blanco han
ma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

dico
Aspirante o Trabajador
P S Y
S PPk
ST Srvaana S U
—_— ] Firma: J

:CC: 11308565 - JAIR OSPINA i
e Cédigo de Seguridad
23 L.S.0.: 11200 D1255.11P20865 CC: 1033700779

Nombre: GARZON GOMEZ MARYURI PAULINA

copuIuTIa SUUNVITIGA U TTTAIETTalifie

; . .'@). UEVOIVET €11 1ulTiia NINTEUAld, a 1a TCHTIMGuivin, wot vt
de Prestacion de Servicios todos los elementos, materiales utilizados para el desarrollo de sus labores tales como equipos

y elementos de oficina, papeleria, sellos, dineros, claves de computador y cualquier tipo de elementos de propiedad de la
Fup@acubn, que se encuentren en su poder o bajo su responsabilidad. h). Dar cumplimiento a los requerimientos y
sphcrtudes que para el desarrollo de las actividades de la organizacion realice algiin superior i). Realizar actividades
wrtuglgs con las nifias y nifios beneficiarios del servicio, de acuerdo con las indicaciones impartidas por la responsable del
Servicio quien es la persona encargada de la Unidad Operativa.  Para ello es necesario que la Contratista cuente con
Celular, internet y computador, para poder realizar su labor de forma adecuada. j) EI CONTRATISTA cumplira con las
FUNDACION COLOMBIA UTIL: Compromiso para el Desarrollo Social
Calle 16 JN.97-27 fcolombiautil@yahoo.com PBX: 2670291 Bogotd

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

' IPS SERMEDI SERVICIOS MEDICOS SAS
EDI HiT: 901396095-7

\ 7} IPS SERM Direceldn: Calle 68 d Sur # 48D - 53
ATy g B Cel: 310 287 6212- 300 656 4757
'y~ EUTET | Y D e www Ipssermedi.com
/«-""( Bogota
{ Cédigo de Seguridad =
$1255Y57E20865  N°20865
RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS LABORALES
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OGUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMEIA)
2026 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL INGRESO CON
NV = ENFASIS OSTEOMUSCULAR
udad

,’j DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
‘ PARTICULARES PARTICULARES
‘ Nombre de la empresa Empresa en misién
/7 TRABAJADOR ! ASPIRANTE (Tpo de Documento de 1dentifcackn CC. Gedida 8 Cladadania, GE. Coaula da Exvariera. TI. Taita da Identidad, PT. Pasaporie)

9 0e RZON GOMEZ M Genero Edad Documento de Identificacién

i 4 GA ARYURI PAULINA FEMENINO |37AR0S ?A MESES| CC “1033700779
4 ~Apelidos y Nombres S0 Tipo < Nomero
5  SERVICIOS GENERALES

fz “EWISIONES A SERVICIOS DE SALUD: NO

N , - :

‘ EMDAClONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

UANCEADA, FORTALECIMIENTO MUSCULAR, HABITOS SALUDABLES
"; “ENDACIONES MEDICAS _ :
‘ NVlsUAL DE CONTROL EN UN ANO, USAR MEDIAS ANTIVARICES ,

‘ .
OMENDACIONES OCUPACIONALES ,
;AS/AC{WKS E HIGIENE POSTURAL, SVE OSTEOMUSCULAR, USO DE EPP

Responsable del SG-SST: Recibido por el trabajadoro aspirante

5 del Médico:
i -‘.:‘!/ -‘\-
; é,;'}- i EXSrirsc:
Frordzincsusatams
e
R : )
;‘f;alz cC: 11306568 - JAIR OSPINA Documento: Documento:
57223 L.S.0.: 11200 Nombre: ; Nombre:
A
- Fecha: Fecha:

-lidad: MEDICO OCUPACIONAL

/0172026 alas 09:02a.m. Pagina 1de 1 Software para el sector salud - www.bie
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciaies

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05.17:25 PM horas del 16/01/2026, el ciudadana identificado ton
Cédula de Ciudadania N* 1033700779
Apeliidos y Nombres: GARZON GOMEZ MARYURI PAULINA

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

£n cumplimiento de la Sentencia SU<458 del 21 de junio de 2012, profenda por la Honorable Corte
constitucional, 1a leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES®
aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial
competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcion de la pena.

)

P 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
on el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las Instalaciones
de Ia Policia Nacional mas cercanas.

. Buecidn: Avenida El Dorado ¥
| 75 - 25 barrio Modefa,
;- BogoraDC.
S Alendion administrativa
i lumes a Viemes 200ams
. 1200pmy 209 pm a $00 pm
-1 Lineade atencién l
i oiudadang: $159700 ext.
. 30852 (Begatd) 55
- Resto dél pais: 018008 916G
Raroinge: :
o Emgl dinaraic- AR
N al_b@pqﬁda.'go\v".to, e

-

2y

BCIE Pontal Unico de

| ;Mihisteﬁb,de‘ - BS¥covco

nal  Conlratacion -

e
Defensa Nacio ’
Todos [os derechos reservados.

11

AR AR LA A RN LI
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Portal de Servicios al Ciudadano PSC

sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nac1onal de Colombla informa:

'Que a la fecha 16/01/2026 05:21:22 P. m. el dudadano con Cédula de Gudadanxa N©, 1033700779 y Nombre:
R MARYURI PAULINA GARZON GOMEZ.

K NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

: De conform:dad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad v
‘Convivendia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 132767781 . La persona interesada podra
~ Verificar la autenticidad del presente documento a través de Ja pagina web institucional digitando
https://www.palicia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
. ldenbdad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el ndmero de
: ' cédula coresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda J[ E Imprimir]

515 9000

Pohcu Nmon;l do Coiombu g COLOMBIA
o Genetal - Ciz S9N 26 ( MR DL
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Yive Documents

umen Cédula de Ciudadania BN
No. Menficackn__ 1033700779 s
Codigo de Verificacion 1033700779260116171913 o

f o Ceruficacidn es valida en todo el Termritorio Nacional, siempre y cuando ¢l tipo y mimcro consi gnados en ¢f
respectivo documento de identificacion, coincidan con Tos 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 ticne plena validez para todos los efectos legales.

g.?ﬁ’ ‘ ‘-mm PBX smooo BogutaDC
General NC. B QGOTA DC :
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO " i
No. 288942903

A 98 da vt dal 2028

& PACURIA GENERAL OE LA NACION EAN e qua Ung vaz conaulads ol Saterna da Worm geiin de Raglats ds Sarideras 4 v skl b
oy ) sehon(a) MARYURI PAVLINA GARZON GOMEZ idertficado(a) con Céduta da chsadanis rimears 1033700774

v & STRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

l-\.fgrsﬂcu: L4 centficacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabiidades que sa encusrten vigertes Crardn s
e 48 nOTDrATEENTD O POSESIGN €N CAMGOS QUR exijan para su desempedo ausencia de antacedentes, sa certficardn todas (38 anotaricras ge
4«00 €0 0 fegistro. Antenor, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Lay 1852 de 2019.

P

PR

( wOTA: B certficado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabifidades ganeradas por sanciones parales
'c <Apinanas, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con tesponsabilidad fiseal, da las deciionas dn

pirida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que deserperien funcionas pibicas en

( sercicio ¢e 13 accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que |
estadlexca Ia Constitucién Politica y la ley particular o demaés disposiciones vigentes. El Sistema SiRI reporta como antecedentes solamenta las.
| eanciones con debida ejecutona recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso da nombramlento o suscripcisn de contratos con of

pstado, €8 responsabilidad de la Enlidad, validar la informacidn de antecedentes del aspiranta en la pagina web:

,hmsf/.ww.;sroan'aduria.gov.colPageslceniﬂcado-amecedentes.aspx

L

|
|
{
i
J

: Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

e d:
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Pecsoneria de Bogotd, D €

Antecedentes
0 )

Covigndaen fow tn B261202SZCEXM JUDKY 4807)

CERTIFICADO ORDINARIO No. 6261327

A0 C. V8 de ermrp e 10 '

LDasipuharnos
MHoan 1 de

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

CERTIFICA

Quo UNa Vez consullado el sistema do Registro de Sanciones ¢ Inhahilidades Disciplinarias do la Personerfa do Bogota
pC.d sefor{a) MARYURI PAULINA GARZON GOMEZ, quien se identifica con

CEDULA DE CIUDADANIA No. 1033700779 de BOGOTA D.C, !
(MILTREINTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS MIL SETECIENTOS SETENTA Y NUEVE)
NO REGISTRA SANCIONES MI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacién es vakda, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacién,
coincida con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personoria de Bogota D.C..
contiene 13s anotadones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las
dependendias de la Personeria de Bogols D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

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

* Cuando se trale de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de anlecedentes, se
certificardn todas las anotaciones que figuren en el registro, en el cedificado de antecedentes disciplinarios espedial
(Indiso 4°, antfculo 238 - Ley 1952 de 2019),

. T@'o mas sgndmes disciplinarias en los ultimos cinco (5) aﬁbs por. faltas graves o leves dolosas o por ambas,
constituye lﬂ_??abllltifid para desempeiar cargos publicos. Esta inhabilidad tendra una duracién de tres (3) afios contados a
partir de la ejecutoria de la Gltima sancion. (numeral 2°, articulo 42 - Ley 1952 de 2018).

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

* Para todos Jos efectos esta cerificacion debe ser gﬁoxﬁb!eménlada _coh la expedida por la Procuraduria Géneral de la

* Certificado expedido sin costo alguno. _

. VICTOR JULIO URIBE GOMEZ -~~~ = = =
‘ defe Oficina Asesora Jurldica

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601)382 0450/30
www.personeriabogota.gov.co
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Colombia Otit
(ONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS INDEPENDIENTES PARA LA ATENCION

INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA
LA CASITA DE SAN FRANCISCO

.o 108 suscritos, a saber, de una parte, Fundacion Colqmpla Util, entidad privada sin animo de
S‘\;\x, identificada con NIT 830.103.750-1, con domicilio en Bogota D.C., representada

sgaimente por Myriam Ibaira Castillo, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania No.
«2038.050 de Bogotd, quien para efectos del presente contrato se denominara LA FUNDACION,
v de la otra MARYURI PAULINA GARZON GOMEZ, mayor de edad, identificada con cédula de
sudadania No. 1.033.700.779 de Bogota D.C, con domicilio en Bogota D.C., quien para efectos
gel presente contrato se denominara LA CONTRATlST/‘\,. se celebra el presente Contrato de
prestacion de Servicios Independientes, de naturaleza c'lwl, regido por las normas del derecho
privado Y por las clausulas que se estipulan a continuacion.

LA CONTRATISTA se obliga para con LA FUNDACION a prestar, de marera auténoma,
independiente, temporal y sin subordinacién laboral, sus servicios en el componente de
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES, orientados a garantizar las condiciones adecuadas qe
orden, aseo, limpieza, desinfeccion y mantenimiento basico de los espacios fisicos del Jardin
k Infantil, contribuyendo al bienestar, cuidado, salud y seguridad de los nifios y nifias vinculados al

servicio. Asi mismo, desarrollara actividades de apoyo logistico y operativo requeridas para el
adecuado funcionamiento del servicio, en el marco de los lineamientos técnicos, operativos, de
' calidad, cuidado y atencion definidos para la prestacion de servicios de atencién integral a la
primera infancia en el Jardin Infantil Cofinanciado La Casita de San Francisco. Las actividades
contratadas se desarrollaran con base en la experiencia, conocimientos, habilidades y criterios
propios de LA CONTRATISTA, quien conservara plena autonomia en la organizacién y ejecucién
del servicio contratado, dentro de los parametros generales del objeto, las metas del programa y
las condiciones de calidad, seguridad y proteccién aplicables a la atencion de la primera infancia.

Segunda. Naturaleza del vinculo. Las partes declaran expresamente que el presente negocio
juridico corresponde a un contrato de prestacion de servicios independientes y que, en
consecuencia, no genera relacion laboral, vinculo legal y reglamentario, ni derecho a
prestaciones sociales, vacaciones, indemnizaciones laborales, auxilios propios del contrato de
trabajo, afiliacion patronal ni pago de acreencias laborales de ningtn orden. Las partes
reconocen que el elemento esencial del presente contrato es la autonomia técnica y operativa
de LA CONTRATISTA, la inexistencia de subordinacién o dependencia continuada, la ausencia
de potestad disciplinaria laboral por parte de LA FUNDACION vy la ejecucidn del objeto por
resultados, actividades convenidas y compromisos de calidad. En consecuencia, la coordinacion
’_ institucional, la necesidad de articulacion con el servicio, el cumplimiento de protocolos de
limpieza, desinfeccion, bioseguridad y mantenimiento, asi como la coincidencia de la prestacion

con los horarios de funcionamiento del Jardin Infantil, no podrén interpretarse como configuracién
de jornada laboral ni relacién de trabajo dependiente.
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Colombia Util 5

Tercera. LA CONTRATISTA ejecutard el objeto contratado con plena autonop,.
operativa y metodolégica, organizando de manera independiente las actividades ,e'a k
con el aseo, limpieza, desinfeccion, orden y mantenimiento basico de las areas fisicag A
Infantil, asi como el apoyo logistico requerido para el adecuado funcionamiento de| Se Uy J“ |
En desarrollo de lo anterior, LA CONTRATISTA sera responsable de la adecuada i I, &
operativa de las actividades a su cargo, el uso de sus conocimientos, experiencia a“g.:
técnicos en servicios generales, y la forma en que ejecuta las acciones necesariag O
cumplimiento del objeto contractual, siempre dentro de los lineamientos de calidad, biogg Py
higiene y seguridad aplicables a la atencion integral a la primera infancia. LA FUNDAQ Yy
impartira drdenes de caracter laboral sobre la forma interna de ejecucion del servicio, nj o ¥
potestad ' disciplinaria,  limitindose a la verificacion del cumplimiento de los res“ffq
condiciones de limpieza, desinfeccion y calidad del entorno, asi como a la articulacién Opg,
%

necesaria para la prestacion del servicio.

Cuarta. Coordinacion operativa y franjas de prestacion. Dada la naturaleza del servici

Jardin Infantil, las actividades de aseo, limpieza, desinfeccion, organizacién de espacios y , !
logistico deberan ejecutarse en los momentos que correspondan a la operacion del sep,!
garantizando condiciones adecuadas de higiene, seguridad, bienestar y continuidad e"'t
atencién de los nifios y nifias. En consecuencia, LA CONTRATISTA desarrollara las activig,
requeridas incluyendo limpieza, desinfeccion, recoleccion de residuos, organizacion de espy !
y apoyo operativo en concordancia con la programacion operativa previamente informada py,’
FUNDACION. Las partes dejan constancia de que esta coincidencia con los tiemposL
funcionamiento del servicio coresponde a una condicién propia del objeto contractual
constituye en ninglin caso la imposicién de jornada laboral, horario de trabajo ni relacisn,
subordinacién. La coordinacion de actividades, uso de espacios, cumplimiento de protocolog,
bioseguridad y participacion en actividades operativas se entendera exclusivamente comg

mecanismo de organizacién del servicio y garantia de calidad, mas no como ejercicio
subordinacién laboral. : .

Quinta. Productos y resultados esperados. Sin perjuicio de la autonomia de LA CONTRATISY,
el cumplimiento del contrato se acreditard mediante la ejecucion y entrega de pr OdL_‘CtOS}
resultados verificables asociados al servicio de servicios generales, entre ellos: mantenimiep,
de condiciones 6ptimas de aseo, limpieza, desinfeccion y organizacién de las areas fisicas g,
Jardin Infantil; adecuado manejo y disposicién de residuos; cumplimiento de prthCO'OS t
bioseguridad e higiene; y apoyo logistico para el adecuado funcionamiento del servicio.

Asi mismo, haran parte de los resultados esperados la ejecucién de rutinas de limpieza
desinfeccion en los espacios asignados, el uso adecuado de insumos y elementos dg aseo, |,
conservacion de condiciones higiénicas en bafios, salones, zonas comunes y demas areas, a;
como el reporte oportuno de novedades relacionadas con infraestructura, condiciones sanitaria;
o riesgos que puedan afectar la seguridad y bienestar de los nifios y nifias. Igualmente, L4 |

CONTRATISTA deber4 diligenciar los registros bésicos que le sean requeridos para I
trazabilidad del servicio (formatos de limpieza, desinfeccién, control de actividades, entre otros)

participar en espacios de articulacion o capacitacién cuando sea necesario y presentar informes
periddicos de las actividades ejecutadas, avances y cumplimiento de los procesos a su cargo.

-
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- Ausencia de exclusividad. A CONTRATISTA conserva plena iibertad para prestar
~ 08 @ otras personas naturales o juridicas, pubficas o privadas. siempre que efo no genere
* acto de intereses, incumplimiento del objeto confractual ni afectacién a la calidad,
~_Aunidad y condiciones de limpieza, desinfeccion y organizacidon del servicio prestado en el

" din infantil. En consecuencia, el presente confrato no implica exclusividad, dedicacién
*_usiva ni disponibilidad personal absoluta a favor de LA FUNDACION.

sotima. Medios y herramientas. LA CONTRATISTA ejecutara el objeto contractual con sus
-opios conocimientos, capacidades, experiencia y criterios técnicos en servicios generales, asi
_omo con los elementos personales necesarios para el adecuado desarrollo de sus actividades.
LA FUNDACION podra facilitar el uso de instalaciones, areas fisicas, equipos, herramientas de
»s00, insumos de limpieza, elementos de proteccion personal y demés recursos necesarios para
1a ejecucion de actividades de limpieza, desinfeccion, organizacion y mantenimiento basico, sin
que ello implique subordinacién laboral ni suministro de herramientas en los términos de un
contrato de trabajo. Todos los bienes, equipos e insumos entregados por LA FUNDACION seran
de su propiedad y deberan ser utilizados exclusivamente para el cumplimiento del objeto
contractual, garantizando su adecuado uso, conservacion y correcta aplicacién conforme a los
protooolos de limpieza y bioseguridad establecidos.

2 N

©

Octava. Proteccién de nifios, nifias y lineamientos del servicio. LA CONTRATISTA se
compromete a ejecutar el objeto contractual con estricta observancia de los lineamientos
técnicos, operativos, de bioseguridad, higiene, limpieza, desinfeccién y seguridad aplicables a la
atencion integral a la primera infancia. En desarrollo de lo anterior, debera garantizar condiciones
adecuadas de aseo, orden y salubridad en los espacios del Jardin Infantil, contribuyendo a la
prevencion de riesgos y al bienestar de los nifios y niiias. Asi mismo, debera actuar con
responsabilidad, respeto y cuidado frente a los nifios, nifias, familias y equipo de trabajo, y
reportar de manera inmediata cualquier situacion que represente riesgo para la seguridad, salud
o integridad de los beneficiarios. La observancia de estos lineamientos constituye una condicion
esencial de calidad en la prestacién del servicio y no implica subordinacion laboral.

Novena. Valor y forma de pago. Como contraprestacion por la ejecucion del objeto contratado,
LA FUNDACION pagara a LA CONTRATISTA la suma de DOS MILLONES CUATROCIENTOS
SETENTA Y DOS MIL QUINIENTOS UN PESO MONEDA CORRIENTE ($2.472.501)
mensuales, o la suma proporcional que corresponda segun el periodo efectivamente ejecutado,
previo cumplimiento de los entregables pactados y aceptacién de los productos o actividades
ejecutadas.

El pago se realizara dentro de los diez (10) primeros dias habiles del mes siguiente al periodo
ejecutado, contra presentacion de cuenta de cobro, RUT actualizado, informe de actividades o
entregables, certificacion o constancia de cumplimiento expedida por la persona designada para
verificar el contrato y soporte de pago de aportes al Sistema de Seguridad Soci al Integral
conforme a la ley.
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Del valor a pagar se efectuaran las retenciones tributarias, descuentos legalmentg Pr

y demas cargas fiscales aplicables. Las partes dejan constancia de que la COmra%Qq

economica aqui pactada corresponde a honorarios y no a salario. Pr Q&L':q,
Al
Y
J"

Décima. Seguridad social y cargas tributarias. LA CONTRATISTA actuar4 por su Cuen )
y sera la Unica responsable de su afiliacion, permanencia, cotizacién y pago oportung aa Vy
de Seguridad Social Integral, incluidos salud, pension y riesgos laborales cuando cor, u,gfa
asi como del cumplimiento de sus obligaciones tributarias, contables, fiscales y res,,()s,;.
derivadas de su actividad independiente. LA FUNDACION no asumira obligacién distina%{ﬂ;
retenciones o verificaciones exigidas por la ley para este tipo de contratacién. La Omig; Uy
acreditacion de aportes dara lugar a la suspension del pago hasta tanto se alleguen o N
legales correspondientes, sin que ello implique mora imputable a LA FUNDACION. Sﬂnggq
\
Décima Primera. Verificacién del cumplimiento cont'ra'ctual. Para efectos de contro| cony ‘
trazabilidad y aseguramiento de la calidad dgl servicio, L.A FUNDACION podra designa'a'-h
persona encargada de verificar el cumplimiento del objeto contractual, revisar log fer EN
constatar las actividades de aseo, limpieza, desm{ecmon, organizacion de espacios Y ma 3":!,‘:“
residuos, asi como solicitar aclaraciones 0 a!uste§ razona_bles sobre los entrg B,
condiciones observadas. Dicha verificacion teqdra caracter estngtamente contractual gab’r}&'ﬁ
y estara orientada a garantizar el cumplimiento de los estandares de limpieza hQ‘Q““'
bioseguridad y condiciones adecuadas del entomo para la a_tenc'lon integral a la primers | Ui,
En ningtn caso podra entenderse como ejercicio Qe s‘u'bordlqa.c,lén laboral, facultad disc o,
control jerarquico propio de un contrato de trabajo ni imposicion de funciones ajenas g N,
convenido. b,
Décima Segunda. Prohibiciones contractuales. Slp perjuicio de las prohibicioneg |
aplicables, LA CONTRATISTA no podra: alterar, falsnﬁ_c_ar u ocultar informacién re!aciona:’flm,n
la ejecucion del contrato; reportar como realizadas actnvndade§ no ejecutadas; utilizar (g rﬁd N
indebida informacién, documentos o registros del servicio; retirar, copiar o divuly.. ™,
autorizacion informacion de caracter reservado; ni usar los espacios, equipos, h effamigdr h
insumos de aseo con fines ajenos al objeto contractual. Igualmente, le esta prohibid in;,::!,:”"

i

los protocolos de limpieza, desinfeccién y bioseguridad establecidos; omitir practicas do hi, iy,
realizar un uso inadecuado de los insumos de aseo; o ejecutar acciones u omisiones que pml \
generar riesgos para la salud, seguridad o bienestar de los nifios y nifas. Asi mismo, e, jL
realizar actos que comprometan la integridad, dignidad, seguridad o derechos df; Ay
beneficiarios, ni presentarse en condiciones que afecten la adecuada prestacion de Sery, !
Tampoco podré ceder el contrato, subcontratar el objeto ni delegar sus responsabilidzade,
terceros sin autorizacién previa y escrita de LA FUNDACION. ol

Décima Tercera. Confidencialidad, habeas data y reserva. Toda informacién conocida pe, W |
CONTRATISTA con ocasién de la ejecucion del contrato tendra caracter reservado cuandy, ,,.
lo exija su naturaleza, en especial aquella relacionada con los nifos, nifas, familias, informac;,
institucional, registros intemos, datos personales, bases de dalos, informes y dem:;g
documentacion propia del servicio.
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o CONTRATISTA se obliga a no divuigar, copiat, repraducic, franafiarit ni ytilizar dickha
armacion para fines distintos de 1a ejecucion de! contrato, salvo aytarizacidn evpresa ¢ eerrita

LA FUNDACION o requerimiento legal. Esta obligacion de confidencialidad ea mantendrd
eante durante la ejecucion del contrato y con postetioridad a su tarminacidn por of fempo aque

sablazca a ley o mientras la informacion conserve su caracter reseryadsy

aécima Cuarta. Propiedad intelectual y materiales producidos. Los formatos, registros, repories,
_antroles de limpieza y desinfeccion, listados de verificacion, informes y demés documentos que
«can elaborados por LA CONTRATISTA en desarrollo del objeto contractual quedaran 2
}gp,os'rcién de LA FUNDACION para los fines institucionales del servicio. Lo anterior no imploa
wansferencia de derechos sobre conocimientos previos de LA CONTRATISTA. pero si la
autorizacion para el uso institucional de los documentos generados durante la ejecucién del
contrato. LA CONTRATISTA garantiza que la informacién y materiales que utilice o genere no
infringen derechos de terceros y mantendra indemne a LA FUNDACION frente a cualquier

reclamacion derivada del uso indebido de informacién o vulneracién de derechos de autor © de
datos personales

Décima Quinta. Duracion. El presente contrato tendra vigencia desde el nueve (29 de enero de
2026 hasta el cuatro (4) de diciembre de 2026), sin perjuicio de que pueda terminar
anticipadamente por cumplimiento del objeto, mutuo acuerdo, vencimiento del plazo,
imposibilidad juridica o material de ejecucion, terminacion o modificacién sustancial del convenio
marco que da soporte a la operacion del servicio, o por cualquiera de las causales de terminacion

previstas en este contrato. Cualquier prérroga, modificacion o adicion deberé constar por escrito
mediante otrosi suscrito por ambas partes

Décima Sexta. Terminacion anticipada. El contrato podra darse por terminado de manera
anticipada por mutuo acuerdo; por incumplimiento grave de cualquiera de las obligaciones
contractuales; por pérdida de confianza técnica debidamente motivada frente a la idoneidad del
servicio; por vulneracion de protocolos de proteccién de los nifios y nifias; por incumplimiento en
el pago de seguridad social a cargo de LA CONTRATISTA; por falsedad documental; por uso
indebido de informacién reservada; por cesién no autorizada; por imposibilidad sobreviniente de
ejecutar el objeto; por terminacién, suspension o modificacion del convenio, proyecto o
disponibilidad que sustenta la operacién; o por decisién unilateral de cualquiera de las partes,
comunicada por escrito con una antelacion razonable de al menos cinco (5) dias calendario,
salvo que exista causal grave que justifique terminacién inmediata. La terminacion no dara lugar
al reconocimiento de indemnizaciones laborales ni prestaciones sociales, y solo generara el pago
delos hpnor.a'rios causados por actividades efectivamente ejecutadas y soportadas hasta la fecha
de terminacion.

Décima Séptima. Restitucion y cierre contractual. A la terminacién del contrato, LA
CONTRATISTA debera restituir inmediatamente a LA FUNDACION todos los documentas,
carnés, registros, formatos, archivos, bases de datos, claves, elementos de aseo, herramientas,
insumos, equipos y demas bienes institucionales que le hayan sido entregados o a los que
hubiere tenido acceso por razon del contrato. Asi mismo, debera abstenerse de conservar copias
fisicas o digitales de informacion reservada o de uso interno del servicio y, cuando se requiera

suscrit_)ir. el acta de cierre, entrega final o paz y salvo correspondiente, dejando constancia de
cumplimiento de las obligaciones contractuales.
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Décima Octava. Inexistencia de potestad disciplinaria laboral y manejo de noveda,
contractuales. Las partes reconocen expresamente que LA FUNDACION no ejerce frente 5 ¥
CONTRATISTA poder disciplinario laboral ni facultades propias de empleador. En consecueng,
cualquier requerimiento de reporte, coordinacion de actividades, reprogramacion, aviso
novedades o confirmacion de disponibilidad para el desarrollo de actividades tendra caréCte;
estrictamente operativo y contractual, orientado a garantizar la continuidad del servicio Yy
adecuada organizacion de las actividades de aseo, limpieza, desinfeccion y apoyo logistico en
Jardin Infantil. En este sentido, las ausencias, cambios de programacion o imposibilidades g,
ejecucion no se entenderan como solicitudes de permisos laborales, sino como novedag,
contractuales que deberan ser informadas oportunamente, con el fin de evitar afectaciones g,
las condiciones de limpieza, orden, seguridad y bienestar de los nifios y nifias beneficiarios dy
servicio.

Décima Novena. Buena fe, declaracién de capacidad e independencia. LA CONTRATIST
declara que cuenta con la capacidad legal, técnica y profesional para ejecutar el objet
contratado, que actlia por su cuenta y riesgo, que conoce la naturaleza independiente dg
presente vinculo y que no se encuentra incursa en causal de inhabilidad o incompatibilidad par,
contratar con LA FUNDACION. Asi mismo, reconoce que suscribe este contrato de manera librg,
voluntaria e informada, con plena comprension de su naturaleza civil y del alcance de syg
obligaciones.

Vigésima. Domicilio y notificaciones. Para todos los efectos legales, el domicilio contractual sers
la ciudad de Bogota D.C. Cualquier comunicacién relacionada con la ejecucion, modificacion o
terminacién del presente contrato deberé constar por escrito y remitirse a la direccion fisica o
electronica registrada por cada parte. LA CONTRATISTA se obliga a informar de manera
inmediata cualquier cambio de domicilio, correo electrénico o nimero de contacto.

Vigésima Primera. Solucién de controversias. Las controversias derivadas de la interpretacion,
ejecucion o terminacién del presente contrato procurarn resolverse inicialmente mediante
arreglo directo entre las partes dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la comunicacion
escrita de la diferencia. De no lograrse acuerdo, las partes podran acudir a conciliacion en
derecho y, en su defecto, a la jurisdiccion ordinaria competente, de conformidad con la naturaleza
privada del presente contrato.

Vigésima Segunda. Integridad contractual. El presente contrato constituye el acuerdo integro
entre las partes y reemplaza cualquier entendimiento verbal o escrito anterior sobre el mismo
objeto. Haran parte integral del contrato, cuando existan, el Anexo Técnico de Actividades y
Productos, la hoja de vida de LA CONTRATISTA, la copia del RUT, la certificacién bancaria, los
soportes de seguridad social, la cuenta de cobro y los demas documentos que se suscriban para

la adecuada ejecucion del objeto.

4

En constancia, se suseribe en Bagota D.C., a los veintinueve (29) dias del mes de enero de 2026.

CONTRATISTA:

HGN(N Qow\

MYRIAM IBARRA CASTI(LO MARYURI PAULINA GARZON GOMEZ
Reprgsentante Aegal Contratista:
C.C. No 52.038.050-¢¢ Bogots C.C 1.033.700.779 de Bogota D.C

m

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

o

A\ Baron Cosn Sorns

At R,

A b1

TR

CUPE T A

2. Banco

;e Caja Social

. ;"
Su banco amigo.

-

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

MARYURI PAULINA GARZON GOMEZ ~ Identificado con  CC 1033700779

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(@) en la oficina SAN
FRANCISCO, con las siguientes caracteristicas:
Cuentamiga
Nuimero: 24111526129

Fecha de apertura: 31 de Enero de 2022

Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

Condiciones de uso: )
de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a Maryury Garzon , realizada en el Canal Digital de
la ciudad de Bogoté, el dia Jueves, 26 de Febrero de 2026.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva
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