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@ - Repablica de Colombia
2 ﬁ . Gobernacion de Arauca
: Alcaldia Municipal de Tame e
@ i Convenio de Asociacién No. 002 de 2026 FUNGES
CONTROL DE ENTREGA DE RACION PREPARADA PROGRAMA DE ALIMENTACION PARA EL ADULTO MAYOR
OBJETO: Desarrollar el Programa de Atencién Integral a la Persona Mayor del municipio de Tame, dep ito de Arauca. [DEPARTAMENTO: Arauca [MUNICIPIO: Tame
CONTRATISTA: Fundacion Gestién Social - FUNGES - R/L Gustavo Alexis Sammiento [PUNTO DE ATENCION: Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBAM)
CONTRATO: Convenio de Asodacion No. 002 de 2026 - TIPO DE RACION: Refrigerio (x vez) [PERIODO DEL SERVICIO: Del 18 de marzo al 17 de abril de 2026
TIPG DE NOMERO DE o Racion servida diaria (Marque con una x)
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Convenio de Asociacion No. 002 de 2026

Repiblica de Colombia
Gobernacién de Arauca
Alcaldia Municipal de Tame
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CONTROL DE ENTREGA DE RACION PREPARADA PROGRAMA DE ALIMENTACION PARA EL ADULTO MAYOR

CONTRATO: Convenio de Asociacion No. 002 de 2026

]DEPARTMENW: Arauca IMMEIC!PID: Tame

OBJETO: Desarrollar el Programa de Atencion Integral a la Persona Mayor del municipio de Tame, depadamento de Arauca.

CONTRATISTA: Fundacibn Gestion Social - FUNGES - R/L Gustavo Alexis Sammiento

PUNTO DE ATENCION: Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBAM)

TIPO DE RACION: Refrigerio (x vez)

PERIODO DEL SERVICIO: Del 18 de marzo al 17 de abril de 2026
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U 1= Convenio de Asaciation No. 002 de 2028 FUNGES

CONTROL DE ENTREGA DE RACION PREPARADA PROGRAMA DE ALIMENTACION PARA EL ADULTO MAYOR

OBJETO: Desarrollar el Programa de Atencion Integral a la Persona Mayor del municipio de Tame, depatamento de Arauca. |DEPARTAMENTO: Arauca [MUNICIPIO: Tame
CONTRATISTA: Fundacion Gestion Social - FUNGES - R/L Gustavo Alexis Sarmiento [PUNTO DE ATENCION: Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBAM)
CONTRATO: Convenio de Asociacion No. 002 de 2026 TIPO DE RACION: Refrigerio (x vez) [PERIODO DEL SERVICIO: Del 18 de marzo al 17 de abril de 2026
TIPO DE v o Racion senvida diaria (Marque con una x)
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% oS Convenio de Asociacién No. 002 de 2026 FUNGES
CONTROL DE ENTREGA DE RACION PREPARADA PROGRAMA DE ALIMENTACION PARA EL ADULTO MAYOR
OBJETO: Desarroliar el Programa de Atencion Integral a la Persona Mayor del municipio de Tame, departamento de Arauca. |DEPARTAMENTO: Arauca |MUNICIPIO: Tame
CONTRATISTA: Fundacion Gestion Social — FUNGES - R/L Gustavo Alexis Sarmiento [PUNTO DE ATENCION: Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBAM)
CONTRATO: Convenio de Asociacion No. 002 de 2026 TIPO DE RACION: Refrigerio (x vez) PERIODO DEL SERVICIO: Del 18 de marzo al 17 de abyril de 2026
TIPO DE . Racion servida diaria (Marque con una x)
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: Alcaldia Municipal de Tame ;
W Convenio de Asociacién No. 002 de 2026 FUNGES
CONTROL DE ENTREGA DE RACIGN PREPARADA PROGRAMA DE ALIMENTACION PARA EL ADULTO MAYOR
OBJETO: Desarrollar el Programa de Atencion Integral a la Persona Mayor del municipio de Tame, departamento de Arauca. |DEPARTAMENTO: Arauca [MUNICIPIO: Tame
CONTRATISTA: Fundacidn Gestién Social - FUNGES - RIL Gustavo Alexis Sammiento [PUNTO DE ATENCION: Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBAM)
CONTRATO: Convenio de Asodacion No. 002 de 2026 TIPO DE RACION: Refrigerio (x vez) PERIODO DEL SERVICIO: Del 18 de marzo al 17 de abril de 2026
TIPO DE NOMERO DE o Raclon servida diaria (Marque con unax)
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P FUNDACION GESTION SOCIAL “FUNGES”
bxd GESTION COMPROBADA
FUNGES NIT. 900556022-3

DESAYUNO

18 DE ABRIL AL 17 DE MAYO DE 2026

1629 @
@ Direccion: Calle 3 No. 7-28 Barrio El Manguito
¥ Teléfono: 3208435029

gestionsocialfunges@gmail.com
Puerto Ronddn — Arauca
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- Convenio de Asociacion No. 002 de 2026 FUNGES
CONTROL DE ENTREGA DE RACION PREPARADA PROGRAMA DE ALIMENTACION PARA EL ADULTO MAYOR
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CONTRATO: Convenio de Asociacion No. 002 de 2026 TIPO DE RACION: Desayuno [PERIODO DEL SERVICIO: Del 18 de abril al 17 de mayo de 2026
TIPO DE RSO BE 2 Racion servida diaria (Marque con una x)
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Convenio de Asociacién No. 002 de 2026 FUNGES
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CONTROL DE ENTREGA DE RACION PREPARADA PROGRAMA DE ALIMENTACION PARA EL ADULTO MAYOR

|OBJETO: Desarrollar el Programa de Atencién Integral a la Persona Mayor del municipio de Tame, departamento de Arauca. |DEPARTAMENTO: Arauca [MUNICIPIO: Tame
CONTRATISTA: Fundacion Gestion Social — FUNGES - RIL Gustavo Alexis Sarmiento |PUNTO DE ATENCION: Centro deBieneslardﬂAduho%g(CBAM)
CONTRATO: Convenio de Asociacion No. 002 de 2026 TIPO DE RACION: Desayuno PERIODO DEL SERVICIO: Del 18 de abril al 17 de mayo de 2026
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% ey Convenio de Asociacian N:. u:g:e 2026 FUNGES
CONTROL DE ENTREGA DE RACION PREPARADA PROGRAMA DE ALIMENTACION PARA EL ADULTQ MAYOR

OBJETO: Desarrollar el Prog{mma de Atencién Integral a la Persona Mayor del municipio de Tame, departamento de Arauca. |DEPARTAMENTO: Arauca [MUNICIPIO: Tame

CONTRATISTA: Fundacion Gestion Social — FUNGES - R/L Gustavo Alexis Sarmiento |PUNTO DE ATENCION: Centro de Bienestar del Adulto M_{aygr {CBAM)

CONTRATO: Convenio de Asociacién No. 002 de 2026 TIPO DE RACION: Desayuno PERIODO DEL SERVICIO: Del 18 de abril al 17 de mayo de 2026

TIPODE ° Racion servida diaria (Marque con una x)
N [pEnTiFical | HEMERD D NOMBRES Y APELLIDOS g
CION FehcHN @ |18|19|20|21|22|23|24]25|26|27|28|29|30| 1| 2|3 |a|5|6|7|8|9[10|11]12]13]14]|15[16] 17| 2, FIRMA O HUELLA

H| CC | 96190975 HERNANDOMORAAMAYA| M| x| | Lo |l [ (K | [ v [ e e e e [Xe (e | x| | Xx (X |20

2| CC 3.291.355 MARTIN CETINA MESA | M ?( | x| |x|¢ }(K x|y |Al < v R W e e [ & e v «|xle 1x | ”(X BO

JESUS EMILIO OSPINA

(e PULGARIN M|l [l i e e [v] o o e B (i Qe e e e e ¢ v el [ e (e Lelalao
HUMBERTO CENDALES .

u| CC 7.212.199 HERRERA M‘{(Yﬁx\(f(?(‘ffﬂ?({xm'(K(’(KK?(K&/\'X'X/\’/\'X/(/(BO
RODRIGO DE JESUS

% | CC | 3.280.862 vAsCO GUTIERREZ | M | ¥ [ | ¢ |x Kb |7 e PE X | XXX YR I e e [ [ ]x (XY | 21X X e | 30

% | CC 4.154.395 TULCANIR ESTRADA M'?"Y\{YYYY%XYY}‘CKY%KX'VK‘X-)(KKXXYYKXVBD

MARIA ISABEL DURAN
7| CC |1.116.856.294 HERRERA FLRD IR ] x e e | (X ALE [ (] o] x| & | X AL AL x| X YA A xd 3D

3| CC 1.191.759 JOSE ANTONIO TORRES X

GALVIS

NACIANCENO LAMES . 1, _
B BB | TheASand LOPEZ M1 XLyl xlel X[ le] x]seel =l XDl x ¥ x o xlx |l xl x| Xl Xl e 30

¥ T
[
RESPONSABLE QUIEN ENTREGA (Operador / Contratista): Fundacién Gestién Soclal - FUNGES - RIL Gustavo Alexis Sarmiento CEDULA: 96.194.978 FIRMA: ug,c& !/ ‘.ﬂ/éb_\, ‘_S-»-/

COORDINADOR PUNTO DE ATENCION (CBAM): Jorge Eliecer Plazas Lugo CEDULA: $2.226.105 FIRMA: ]i Wiaoe '-1 ® (1' SUPERVISORA - SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL: Margery Esperanza Zorro Lamus FIRMA:

1219
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% Alcaldia Municipal de Tame :
Sl Convenio de Asociacion No. 002 de 2026 FUNGES
CONTROL DE ENTREGA DE RACION PREPARADA PROGRAMA DE ALIMENTACION PARA EL ADULTO MAYOR
OBJETO:; Desarrollar el ma de Atencion Integral a la Persona Mayor del municipio de Tame, departamento de Arauca. DEPARTAMENTO: Arauca [MUNICIPIO: Tame
CONTRATISTA: Fundacion Gestién Social — FUNGES R."L Gustavo Alexis Sarmiento 1PUNTODE ATENCION: Centro de Bienestar del Adulto r (CBAM
CONTRATO: Convenio de Asociacion No. 002 de 2026 TIPO DE RACION: Desayuno PERIODO DEL SERVICIO: Del 18 de abril al 17 de mayo de 2026
TIFO DE Racion servida diaria (Margue con una x)
N |IDENTIFIGA mm NOMBRES Y APELLIDOS %
CION @ | 18| 10| 20| 21| 22| 23| 24|25|26|27|28|20|30| 1| 2|3|4|5|6|7|8]|a|10]11]12]13]|14]15| 16| 17|00 FIRMA O HUELLA

#| CC | 17.530.013 |JOSE VICENTE HERRERA| M | » | v ¥|x Cl b bl e le [ Ale |l el e fe e A (EX e (x|l e e |30

i

2| CC 5.720.836 ROSO ABRIL M 7(\; Y ¥ | ¥ Clelly ¥ [ K~y e lx LAl I e | xie [A [ |x e x X:;O

3| CC | 96.192.472 AGUSTIN GOMEZ M?"‘ﬁ‘{'KK‘KYKVKKI*XYK((Kx\(xKKK){KKK‘X/(BO

ANTONIO MARIA

#| CC | 79.309330 | pappAGANVILLALBA | MIX| x| x| x|l XXX T ] 4 K R [APE XY XY DX XX XX X X 30

JESUS GOYENECHE

i = ) eeRee GOYENECHE MUl e el [ e e |l el Pe <o 92 14 e | e | o <) ¢ |30

| CC 1121860932 JORGE RICARDOPINZON | M [ |y | ¢ [ Ix v |xcl | x| [ [xe [ [ e P [ X P |l e e e e x| e I ez

BLANCA INES GARCIA
w| CC | 68.301.630 GARCIA FIRICINLR I X I I b e s [A P I Ley b [ x s X e XXX x| XX 130

JOSE ARTURO MACIAS

#| CC | 3555388 MONSALVE M X el ¥l y el | oo ] ) v x] el Nx x| <)o A x| AL o
30

FLOR MARIA LOBATON

Ea

Y IY|XYIx|vix]| x| ¥ xqXx [x|¥]|xlX Y.V/\_X.»\’JD

RESPONSABLE QUIEN ENTREGA dor / Contratista}: Fundacién Gestién Social - FUNGES - R/L Gustavo Alexis Sarmiento CEDULA: 96.194.978 FIRMA: %‘/ﬁ M G"/ pa’ ]

i ) g
COORDINADOR PUNTO DE ATENCION (CBAM): Jorge Eliecer Plazas Lugo CEDULA: 92.226.105 FIRMA: V/Aese 1 ¥ r) “  |SUPERVISORA - SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL: Margery Esperanza Zorro Lamus_FIRMA: L#
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Repiblica de Colombia
Gobernacion de Arauca
Alcaldia Municipal de Tame
Convenio de Asociacién No. 002 de 2026

o

15

FUNGES

CONTROL DE ENTREGA DE RACION PREPARADA PROGRAMA DE ALIMENTACION PARA EL ADULTO MAYOR

OBJETO: Desarrollar el Programa de Atencion Integral a la P

Mayor del municipio de Tame, d

CONTRATISTA: _Fundacion Gestién Social - FUNGES - RiL Gustavo
o

Alexis Sarmiento

riamento de Arauca.

[DEPARTAMENTO: Arauca

[MUNICIPIO: Tame

[PUNTO DE ATENCION: Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBAM)

[CONTRATO: Convenio de Asociacién No. 002 de 2026 TIPO DE RACION: Desayuno [PERIODO DEL SERVICIO: Del 18 de abril al 17 de mayo de 2026

v 'DEE%E'EA “’:"w“:'n':?‘g'g" NOMBRES Y APELLIPOS § 18|19 | 20| 21| 22| 23| 24 25 27| 28| 29 :“‘:W“:“":N:'m:’"”:"’? 8| o0 11)12] 13| 14] 15| 16| 17 | ol FIRMA © HUELLA
al CC | 2403701 M‘GUEA-A:E;:NZAZU MX%;&-;;{ XX g b b e b I TKI TR X IKIX | KX 7(‘()‘30
a| CC | 13218577 | CRSTANGHO BERNAL N e e M I T 4 A A L L A A S S S g =1
©| CC | 37.219.405 | ANA JOSEFA TARAZONA | F ¥ e [k e [ XX KR R [ de [ R I I XS I X P 1K |x b (Xl |30
“| CC | 43.474.556 MAR'AG,\,',%?NZAPATA FIX s x [y v [k I e x| (KPR [EIX e [ XX XX xpAfa|x x| xlz0
w| cc | 2244680 | PEPROJOSEMARIN |y ¥l {x D [ =y |k I | pe P P Pegr e Pepe e e 1 e |XPR I A A€ x| 30
| CC | 5.399.241 GRE?EgA%gE“S M1 x el x|y e e pe x| x g A e x| x [ [a el x e x| v A1 X% X zo
| oo | 1191978 | Sonoarczromaoa | M x| x| xlx [x [ [a v x Pl ] a ]l I ] x| < | ] x| x| o e x| x| 30
@| CC | 21179393 | MAGDALENAALDANA | F | ¢l [y | x|y e X x| xlw v | kI X | ]| X e |X | x| &Y ex) < x <30
a| cc | ezorass |*OSESOGRLEEERRANG! Ml chelye I b [y [l X | Xl sy ly ey i [ || KL e e e e PP B
% | CC 5006504 | VICTORJULIOLUQUEZ | M| x |y | x IV | x | [y | [ | | |2 e IV X [N & x| v x| g X XAl 7D

RESPONSABLE QUIEN ENTREGA (Operador / Contratista): Fundacién Gestién Social - FUNGES - RIL Gustavo Alexis Sarmiento CEDULA: 96.194,

978 FIRMA: sba o j I & /_,,f :

COORDINADOR PUNTO DE ATENGION (CBAM): Jorge Eliecer Plazas Lugo  CEDULA: 92.226.105 FIRMA: ﬂ“‘“‘ (—)"' r-) %

SUPERVISORA - SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL: Mai

Esperanza Zorro Lamus FIRMA:

oI9
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¥ % N ‘.ﬁés:-’ . Gobernacién de Arauca . '

: Alcaldia Municipal de T: &
CONTROL DE ENTREGA DE RACION PREPARADA PROGRAMA DE ALIMENTACION PARA EL ADULTO MAYOR

OBJETO: Desarrollar el Programa de Alencion Integral a la Persona Mayor del municipio de Tame, departamento de Arauca. [DEPARTAMENTO: Arauca [MUNICIPIO: Tame
CONTRATISTA: Fundacion Geslién Social - FUNGES - R/L Gustavo Alexis Sarmiento [PUNTODE ATENCION: Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBAM)

CONTRATO: Convenio de Asociacion No. 002 de 2026 TIPO DE RACION: Desayuno PERIODO DEL SERVICIO: Del 18 de abril al 17 de mayo de 2026

TIPO DE 3 Racion servida diaria (Marque con una x)
NUMERO DE
N |IDENTIFICA NOMB! LLIDO
cion | DENTIFICACION RES YAPELLDOS g 18| 19| 20| 21| 22|22 24|25 | 26| 27| 28| 29| 30| 1| 2| 3| 4| 5| 6| 7|8 9|10]11]12|13| 14| 15|16 17| o, FIRMA O HUELLA
HECTOR JULIO SANCHEZ
51 3
CC | 117530048 GONGORA MINe Ty % w] el el s L e b | e lse] & ¥ gl [y | FLXP¥] ¥ e X ¥ [ | R X30] o
NEMECIO PINZON
52 cC 5785372 M
SANTAMARIA = ~ K x|y |x KX X =X |17
MARIO ARTURO
53 feee
CC | 6750329 | popriGUEZVARGAS | M L 1 X[ x| k| x[x| 5

54

55

56

57

58

59

60
RESPONSABLE QUIEN ENTREGA (Operador / Contratista): Fundacién Gestion Social - FUNGES - RIL Gustavo Alexis Sarmiento CEDULA: 96.194.978 FIRMA: é()ﬁ-@ll./ r/{% - g;“{// y
COORDINADOR PUNTO DE ATENCION (CBAM): Jorge Eliecer Plazas Lugo CEDULA: 92.226.105 FIRMA: :li"""' .) ) F] : SUPERVISORA - SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL: Margery Esperanza Zorro Lamus FIRMA:

7
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FUNGES

FUNDACION G’ESIIC')N SOCIAL “FUNGES”
GESTION COMPROBADA
NIT. 900556022-3

ALMUERZO

18 DE ABRIL AL 17 DE MAYO DE 2026

] M
AT 729

. o

Direccion: Calle 3 No. 7-28 Barrio El Manguito
Teléfono: 3208439029
gestionsocialfunges@gmail.com
Puerto Ronddn — Arauca
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. Repablica de Colombia
> - J e D ok
U Convenio de Asociacién No. 002 de 2026 FUNGES
CONTROL DE ENTREGA DE RACION PREPARADA PROGRAMA DE ALIMENTACION PARA EL ADULTO MAYOR
OBJETO: Desarrollar el Programa de Atencién Integral a la Persona Mayor del municipio de Tame, departamento de Arauca. [DEPARTAMENTO: Arauca MUNICIPIO: Tame
CONTRATISTA: Fundacitn Gestién Social - FUNGES - R/L Guslavo Alexis Sarmiento [PUNTO DEATENCION: Centro de Bi del Adulto Mayor (CBAM)
CONTRATO: Convenio de Asociacitn No. 002 de 2026 TIPO DE RACION: Almuerzo [PERIODO DEL SERVICIO: Del 18 de abril al 17 de mayo de 2026
TIPO DE AACFO BE o Racion servida diaria (Marque con una x)
W “’EE,‘EN”““ IDENTIFICACION NENERER I ARSLUPOR 8 18] 19] 20 2122|123 /24|25 26| 27|28 20f30| 1| 2|3 |4|5|6|7|8|9|10[11]12)13|14|15[ 18] 17|70, FIRMA O HUELLA
NICOMEDES PAEZ _
Y| WG| BRearmE ROMERO FIE I [ x e e e e e [ e e pe | X e Ix Ix a1 i (R e i eI ps e e
DEYANIRE GOMEZ
ERNESTO CASTIBLANCO
3| CC [1.116.860.655 VARGAS MIKIx (k& s e P p[x|RIE[& R e[ Al &x e el e ke ) (x| x| x
MARIA GLORIA CUTA 3
Hif e | SESRie RINCON FLEle | e e fe e [ Y PE e PE e e e fe [¥ KK e e K pe e
DORASILVIA HERNANDEZ ) i : : ‘ ol ? sl .
¢| €C | 2na63.268 HERNANDEZ FINIX I | Y e XK e KA KX R I I ENENR I e <t x| xelxd 30
MARIA FILOMENA ) k
| G0 | 2424825 1 yaaconperez | TS| x| | k|K DT AK PR R pE AR I X IR XX el R || g0
s | CC [1.116.852.417| SOFIA BALLESTEROS F}( I X X € K IR XA X XXX X IR X XK 1K K/Cx;(,(ga
ELVA CORDERO )
*| CC | 21421.309 CORNIALES FIRIR N VY e P2 K e [ X e | KK XXX R xR KR IK A I Lk | 30
| CC 68.304.925 | MARIA INES LOPEZ VERA | F i - : 7 AP |IXIX
YA e ]I el M fiE e e pe 16| Rpo | A1 XX K| pe XX 130
RESPONSABLE QUIEN ENTREGA (Operador / Contratista): Fundacion Gestion Social - FUNGES - RIL Gustavo Alexis Sarmiento CEDULA: 96.194.978 FIRMA: {M_é;(d 3 /)ﬂc« 5’1«/‘-—‘"/
COORDINADOR PUNTO DE ATENCION (CBAM): Jorge Eliecer Plazas Lugo CEDULA: 92.226.105 Flmf? R r] * r-) F SUPERVISORA - SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL: Margery Esperanza Zorro Lamus FIRMA:







I M . Repiiblica de Colombia . P
3 Gobernacién de Arauca b 2
¥, Alcaldia Municipal de Tame ﬁ
W CGonvenio de Asociacién No. 002 de 2026 FUNGES
CONTROL DE ENTREGA DE RACION PREPARADA PROGRAMA DE ALIMENTACION PARA EL ADULTO MAYOR
OBJETOQ: Desarroliar el Programa de Atencion Integral a la Persona Mayor del municipio de Tame, departamento de Arauca. |[DEPARTAMENTO: Arauca |MUNICIPIO: Tame
CONTRATISTA: Fundacion Gestién Social - FUNGES - R/L Gustavo Alexis Sarmiento PUNTO DE ATENCION: Ceniro de Bienestar del Adulto Mayor (CBAM)
CONTRATO: Convenio de Asociacion No. 002 de 2026 TIPO DE RACION: Almuerzo PERIODO DEL SERVICIO: Del 18 de abril al 17 de mayo de 2026
N m’s‘ﬁ?& NOMERO DE NOMERES Y APELLIDOS “93 Prchteni dma s e
CIoN IDENTIFICACION w |18|18|20|21|22| 23|24 |25| 26|27 |28|29|30| 1| 2|3 |4|[5|6|7|8|e|1011]12|13]| 14| 15|16 17| o, FIRMA O HUELLA
PABLO EMILIO PENALOZA
11 cC 2.004.707 GONZALES M Y- v el ¥l [y ] e x x|y 7( S - 73
PEDRO RIVERA ) ) ; '
2| CC | 91.202605 Sy M)tYK;('x"R\,KKK’C&X’('(’CKK’C’(’C’(’(’CK’C’C (f/i/’(.go
| CC 68.304.654 OLGA BARRETO F(‘)Q}C}("KXK’Y(‘\C’C%,’CK((KK(("C’C(()C’C K‘kaso
4| CC 417.615 LUCAS MURCIA M?‘\’\({?{YL%KK:’(\C/\/(}(?CK}CK—KKJCKY/(KAKA/C)CBO
BAYARDO RAVELO ) ) | . ; )
W] S RN ULEGELO M1y [ ke [ e [ e PP e fels |X ] XY €] x | e x| < K Al 2o
16 | CC 17.092.535 | ANGEL ABIGAIL BARON | M )(—7‘)(3(' vl C|Cle ke e IV Ixle lele |k |xlx ratdldidldldld < K-X-:';D
17| CC |1.116.852.428 ANDRES DIAZ M/("f-’\CF?({K‘{‘ﬁ‘fKKKKKK’K\FKK‘KKK({./(/(KK‘( 30
Wl CC | 24248437 | ISTELAPAULARIAS | F e\ | K[y [ IN|C [RIK (X e | x| X | A KR KL XK KEK| X (] %] XX < |30
JOSE DEL CARMEN MORA )
| CC | 2005825 CAMARGO Miclyle e Vi [l e [l |aC b i€ I e[ KX AR X 4K K (30
ANTONIO MARIA REINA
00| GE 4.302.278 BELISARIO M}CV?Q\(KIKKK,{,( Al R RIS |X X XXX V‘)C?Q!fXﬁk/\_,rso
RESPONSABLE QUIEN ENTREGA {Operador / Contratista): Fundacién Gestién Soclal - FUNGES - RIL Gustavo Alexis Sarmiento CEDULA: 96.194.978 FIRMA: maéﬂ./ /-4‘.4" §~—-—r~/--f’ /
COORDINADOR PUNTO DE ATENCION (CBAM): Jorge Eliecer Plazas Lugo CEDULA: 92.226.105 Flmﬁ\m"‘ '1‘.(\ > SUPERVISORA - SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL: Margery Esperanza Zorro Lamus FIRMA: /%

029






4 '_:&' R:pl.'l:l:: de Colombia
> & ® SRt 2
AT, Convenio de Asociacion No. 002 de 2026
CONTROL DE ENTREGA DE RACION PREPARADA PROGRAMA DE ALIMENTACION PARA EL ADULTO MAYOR
|OBJETO: Desarrollar el Programa de Atencion Integral a la Persona Mayor del municipio de Tame, departamento de Arauca. | DEPARTAMENTO: Arauca [MUNICIPIO: Tame
CONTRATISTA: Fundacion Geslién Sccial - FUNGES - RIL Gustavo Alexis Sarmiento PUNTO DE ATENCION: Ceniro de Bienestar del Adulto Mayor (CBAM
CONTRATO: Convenio de Asociacion No. 002 de 2026 TIPO DE RACION: Almuerzo [PERIODO DEL SERVICIO: Del 18 de abril al 17 de mayo de 2026
L WE:O“?‘:A NUMERO DE NOMBRES Y APELLIDDS N s O
cion | 'DENTIFICACION 22| 23 2(alals|s|7|8]|9|10f1]|12]13]14]15]18]17] %, FIRMA O HUELLA
21 CcC 96.190.975 |HERNANDO MORA AMAYA x|\ I Ix L b [x|x & x |l e Ix b |x &)
22 cc 3.291.355 MARTIN CETINA MESA | K <l x| x [k e A £ |x | e <lx | K 30
JESUS EMILIO OSPINA )
23| CC | 13.815.177 PULGARIN ¥ b Y X< | XNl A [ [ xR E e K| XX < 30
HUMBERTO CENDALES
@l CC | 7212109 HERRERA X ¥ XK (PRI X R K AKX e x|
RODRIGO DE JESUS
| CC | 3.289.862 VASCO GUTIERREZ v | € XK e e |clx X PR X I 30
%| CC | 4154395 | TULCANIR ESTRADA | &l < i e e e Pepe e e e e [ ap
MARIA ISABEL DURAN )
7| CC |1.116.856.294 HERRERA |y X K| A X e KX X | k| <A L 30
JOSE ANTONIO TORRES :
®| e | el GALVIS K ¥ X e P X e e | e | <A KX [ XX e| 30
NACIANCENO LAMES .
2| CC 17.545.403 LOPEZ X|x XA XK XX )(_Y/{,r)()(/()(xygo
% | CC [1.116.863.868| MARCO GONZALEZ o x el XX |& |5 |k |x|c|apd ¥ |30
) / S
Lol - =
RESPONSABLE QUIEN ENTREGA (Operador / Contratista): Fundacion Gestion Social - FUNGES - RIL Gustavo Alexis Sarmiento CEDULA: 96.194.978 FIRMA: () ULt /2 70" : s
COORDINADOR PUNTO DE ATENCION (CBAM): Jorge Eliecer Plazas Lugo CEDULA: 92.226.105 nm:e‘} woe 1) SUPERVISORA - SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL: Margery Esperanza Zorro Lamus FIRMA: /
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: . Alcaldia Municipal de Tame

ﬁ Convenio de Asociscién No. 002 de 2026 Fumsss
CONTROL DE ENTREGA DE RACION PREPARADA PROGRAMA DE ALIMENTACION PARA EL ADULTO MAYOR s
OBJETO: el de Atencion Integral a la Persona del municipio de Tame, w de Arauca. |DEPARTAMENTO: Arauca |MUNICIPIO: Tame b
CONTRATISTA: Fundﬁ Eesliﬂn Sacial - FUN?E§ - RIL Custavo Alexis Sarmiento PUNTODE ATENCION: Centro de Bienestar del Adulto C
CONTRATO: Convenio de Asociacion No. 002 de 2026 TIPO DE RACION: Almuerzo PERIODO DEL SERVICIO: Del 18 de abril al 17 de mayo de 2026
TPovE NUMERO DE Racin servida diarla (Marque con una x)
N lusg;r:m BENTIFICACIAN NOMBRES Y APELLIDOS ﬁ

1B|19|20|21|22|23|24|25(26|27|28|29|30| 1| 2|3 |4|[5]| 67|80 |10]11]12]13|14[15] 16|17 | ionas FIRMA O HUELLA

n| co | 130013 sosE VICENTE HERRERA| M | k|l |k kel | x| [ | x| < e[ el e | [ fe Lo | || xlie | x| |ag

2| CC | 5720836 ROSO ABRIL Mfﬁﬁvﬁ\(?c)ér_,cy;«f;cyc\c,cx,czcﬁ)()cxxxx&ﬁ&go

u| CC | 96.192472 |  AGUSTIN GOMEZ M?C\{‘P‘F‘FY'K?“MC?‘FK?‘?‘?WQ{(K}MU‘-K”‘/C**KK)‘go

ANTONIO MARIA
“| CC | 79309330 | paprAGANVILLALBA | M| 2|y | x [y [¥ [ ||| | [XC]C P[P IXXNC XA XX XX C XX ] 37

JESUS GOYENECHE

| CC [ 17545623 GOYENECHE MFx-%xl)(';(,g;(&)(_)C,\(yC/‘YK-KXYK,KK(?CK(CPC)C)CBD

% | CC |1.121.860.932| JORGE RICARDO PINZON | M

BLANCA INES GARCIA )
7| CC | 68.301.630 GARCIA FYYKK'&_x()()(j('l[ﬁ\(}f)(f(rrxXX.-'(?('KK)CX&(KSO

B | CC 4.916.168 | JOSE SERVIO GONZALEZ M?‘(YX‘{K(\KK\(KX XYK((XXK/(KKXKKKKKYK,&B’D

JOSE ARTURQ MACIAS

»| CC 3.555.386 MONSALVE

0| cC 68.306.445 FLOR MARIA LOBATON F







Alcaldia Municipal de Tame .
Convenio de Asociacién No. 002 de 2026 FUNGES

A -:é Repiiblica de Colombia 2 2
¥ e Gabernacién de Arauca ‘*"‘E

CONTROL DE ENTREGA DE RACION PREPARADA PROGRAMA DE ALIMENTACION PARA EL ADULTO MAYOR

OBJETO: Desarrollar el Programa de Atencion Integral a la Persona Mayor del municipio de Tame, departamento de Arauca, [DEPARTAMENTO: Arauca [MUNICIPIO: Tame
CONTRATISTA: _Fundacion Geslion Social — FUNGES - R/L Gustavo Alexis Sarmiento [PUNTO DE ATENCION: Centro de Bi tar del Adulto Mayor (CBAM)
CONTRATO: Convenio de Asociacion No. 002 de 2026 TIPO DE RACION: A 0 |[PERIODO DEL SERVICIO: Del 18 de abril al 17 de mayo de 2026
TIPO DE - Racion senida diaria (Marque con una x)
N [IDENTIRGA| | NUMERD BE NOMBRES Y APELLIDOS 2
CION ® | 18|19| 20| 21| 22| 23| 24|25 26|27 |28|20|20| 1| 2|3 |45 |6 78] 9[10]11]12]13]|14]15]| 16|17 | sicmas FIRMA O HUELLA
MIGUEL ARANZAZU ) i s : : ; : :
@ | cC | 2403701 MARIN M| K| kel [ el Al e e e e e X e (X PR e e | e R XA <R30

JOSE DEL CARMEN

| CC | 13.219577 | (piSTANCHO BERNAL

4| CC 37.219.405 | ANA JOSEFATARAZONA | F x X ?‘\Y?C X ql'e “| Al vl xle | ¥y {C x|yl |yl ¥ <|X | x e e L&l e 30

MARIA GILMA ZAPATA
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W s Convenio de Asociacién No, 002 de 2026 FUNGES
CONTROL DE ENTREGA DE RACION PREPARADA PROGRAMA DE ALIMENTACION PARA EL ADULTO MAYOR
OBJETO: Desarrollar el Programa de Atencion Integral a la Persona Mayor del municipio de Tame, departamento de Arauca. [DEPARTAMENTO: Arauca |MUNICIPIO: Tame
CONTRATISTA: Fundacién Geslitn Social - FUNGES - R/IL Gustavo Alexis Sarmiento PUNTO DE ATENCION: Centro de Blenestar del Adulto CBAM
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FUNDACION G,ESTiéN SOCIAL “FUNGES”
GESTION COMPROBADA
NIT. 00556022-3

COMIDA

18 DE ABRIL AL 17 DE MAYO DE 2026

Direccién: Calle 3 No. 7-28 Barrio El Manguito
. Teléfono: 3208639029
gestionsocialfunges@gmail.com
Puerto Rondén - Arauca
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W Convenio de Asociacién No. 002 de 2026 FUNGES

CONTROL DE ENTREGA DE RACION PREPARADA PROGRAMA DE ALIMENTACION PARA EL ADULTO MAYOR
OBJETO: Desarrollar el Programa de Atencidn Integral a la Persona Mayor del municipio de Tame, departamento de Arauca. |DEPARTAMENTO: Arauca [MUNICIPIO: Tame
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Alcaldia Municipal de Tame

Convenio de Asociacién No. 002 de 2026 FUN@ES
CONTROL DE ENTREGA DE RACION PREPARADA PROGRAMA DE ALIMENTACION PARA EL ADULTO MAYOR
[OBJETO: Desarrollar el Programa de Atencion Integral a la Persona Mayor del municipio de Tame, departamento de Arauca. [DEPARTAMENTO: Arauca [MUNICIPIO: Tame
CONTRATISTA: Fundacién Gestion Social — FUNGES - RIL Gustavo Alexis Sarmiento[PUNTO DE ATENCION: Centro de Bi tar del Adulto Mayor (CBAM)
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. i Convenio de Asociacién No. 002 de 2026 FUNGES
CONTROL DE ENTREGA DE RACION PREPARADA PROGRAMA DE ALIMENTACION PARA EL ADULTO MAYOR
OBJETO: D llar el Programa de Atencion Integral a la Persona Mayor del municipio de Tame, departamento de Arauca. [DEPARTAMENTO: Arauca [MUNICIPIO: Tame
CONTRATISTA: Fundacion Gestisn Social — FUNGES - R/L Gustavo Alexis Sarmiento [PUNTO DE ATENCION: Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBAM)
CONTRATO: Convenio de Asociacion No. 002 de 2026 TIPO DE RACION: Comida [PERIODO DEL SERVICIO: Del 18 de abril al 17 de mayo de 2026
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V e Convenio de Asociacién No. 002 de 2026 FUNGES
CONTROL DE ENTREGA DE RACION PREPARADA PROGRAMA DE ALIMENTACION PARA EL ADULTO MAYOR
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W Convenio de Asociacién No. 002 de 2026 FUNGES
CONTROL DE ENTREGA DE RACION PREPARADA PROGRAMA DE ALIMENTACION PARA EL ADULTO MAYOR

OBJETO: Desarrollar el Programa de Alencion Integral a la Persona Mayor del municipio de Tame, de| mento de Arauca. |DEPARTAMENTO: Arauca [MUNICIPIO: Tame
CONTRATISTA: Fundacion Gestién Social - FUNGES - R/L Gustavo Alexis Sarmiento [PUNTO DE ATENCION: Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBAM)
CONTRATOQ: Convenio de Asociacion No. 002 de 2026 TIPO DE RACION: Comida PERIODO DEL SERVICIO: Del 18 de abril al 17 de mayo de 2026
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FUNDACION G!ESTIéN SOCIAL “FUNGES”
GESTION COMPROBADA
NIT. 900556022-3

REFRIGERIO (x vez)

18 DE ABRIL AL 17 DE MAYO DE 2026
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Direccion: Calle 3 No. 7-28 Barrio El Manguiio
Teléfono: 32084639029
gestionsocialfunges@gmail.com
Puerto Ronddén — Arauca
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5 Convenio de Asociacién No. 002 de 2026 FUNGES
CONTROL DE ENTREGA DE RACION PREPARADA PROGRAMA DE ALIMENTACION PARA EL ADULTO MAYOR
OBJETO: Desarrollar el Programa de Afencién Integral a la Persona Mayor del municipio de Tame, departamento de Arauca, |DEPARTAMENTO: Arauca MUNICIPIO: Tame
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Convenio de Asociacién No. 002 de 2026 FUNGES
CONTROL DE ENTREGA DE RACION PREPARADA PROGRAMA DE ALIMENTACION PARA EL ADULTO MAYOR
OBJETO: Desarrollar el Programa de Atencion Inte ral a la Persona Mayor del municipio de Tame, depart ento de Arauca. |DEPARTAMENTO: Arauca —_[MUNICIPIO: Tame
CONTRATISTA: Fundacion Gestion Social — FUNGES - R/L Gustavo Alexis Sarmiento [PUNTO DE ATENCION: Centro de Bienestar del Adulta Ma CBAM)
CONTRATO: Convenio de Asociacién No. 002 de 2026 TIPO DE RACION: Refrigerio (x vez) [PERIODO DEL SERVICIO: Del 18 de abril al 17 de mayo de 2026
” n::%gf;a. NUMERO DE e E Racien servida diaria (Marque con una x)
citw |, DENTRCACaN ! ? 18| 19| 20| 21|22 23] 24| 25 o7l 28l29l30] 1| 2] a|a]s|e| 7|6 9|10]11]12]13]14]15]16]17] a0 FIRMA O HUELLA
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m| e | 2004700 GONZALES M v [ || X [ e e X T =113
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w| cc | otz02605 | "CoNtreras | M|y | ¥ || x|x | [ ] e ke e b e | RPDEDEPEX D] R P e BO
C .304. OLGA BARRET! ; : - g : " . :
13| C 68 654 A ETO Ff()()(\(ﬁ(‘(y?( KK?QKY}(‘?\VY(K?(KYA&KXKXSO
| CC 417.615 LUCAS MURCIA M x|¥ ¥ I [V Ky ¥ ¥ | e | ix X e e XXX Iy X XXX W ix )(-30
BAYARDO RAVELO

& T | "R ULEGELO MUy I el e L el Tebe Pe T e e e e fsel e e e 6 1Y e o
17| CC |1.116.852.428 ANDRES DIAZ M X | % aEaralaras x| x |x NRkalale i aratararararars vx | xl30
18| CC 24.248.137 ISTELIA PAUL ARIAS F X | x|y ?( ,( e [ e 1N v e x| v I¥ el el x| clx x | x % 30
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w| €& | 2006820 CAMARGO MIR I R (XX x| v e e e e & e ¥ e EIX D X XX Lx|Bo
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n| CC | 4302278 BELISARIO Myl x|l e | € fx vy v e vy e (XXX XX xR (X aPo

- e L

RESPONSABLE QUIEN ENTREGA (Operador | Contratista): Fundacién Gestién Soclal - FUNGES - RIL Gustavo Alexis Sarmiento CEDULA: 96.194.978 FIRMA: \-/')useﬁélmm ﬁ»« /'/ /4
COORDINADOR PUNTO DE ATENCION (CBAM): _Jorge Eliecer Plazas Lugo _CEDULA: 92.226.105 FIRMA: ?W i - i SUPERVISORA - SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL: Margery Esperanza Zorro Lamus FIRMA: ;%
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Repiblica de Colombia
Gobernacién de Arauca .
Alcaldia Municipal de Tame

Convenio de Asociacién No. 002 de 2026
CONTROL DE ENTREGA DE RACION PREPARADA PROGRAMA DE ALIMENTACION PARA EL ADULTO MAYOR
OBJETO: Desarrollar el Programa de Atencion IntgcgralaiaPersona Mayor del municipio de Tame, departamento de Arauca. |DEPARTAMENTO: Arauca IMUNICIPIO: Tame
CONTRATISTA: Fundacién Gestion Social — FUNGES - R/L Gustavo Alexis Sarmiento [PUNTO DE ATENCION: Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBAM
CONTRATO: Convenio de Asociacién No. 002 de 2026 TIPO DE RACION: Refrigerio (x vez) |[PERIODO DEL SERVICIO: Del 18 de abril al 17 de mayo de 2026
" TIPO DE NUMERO DE o] Racion servida diaria (Marque con una x)
% ton | IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS 8 [ol19]20| 21|22 23| 24|25 26| 27| 28] 29] 30| 1] 2| 3| 4 | 5] 6] 7] 8] 8| 10] 11| 12] 13| 14] 15] 16| 17 | i, FIRMA O HUELLA
2| CC | 96.190.975 |HERNANDO MORAAMAYA| M || |\ [ b [ |V X [ v e (X fE XX x ik [ ¥X|Ix|wx )('x)(ga
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will ok HERRERA MI x|l e el & el x| epe e | £l [ XXX X XK XX Ex R Kk sp
RODRIGO DE JESUS o ;

®| CC | 3289862 | yascoGUTIERREZ | M| [y | x| ¥ [y | | x| | x| x| X || e (X K| YA X Y| XX XX /(xxx,\»go

#| CC | 4.154.395 TULCANIRESTRADA | M | || | (X [ X |x e |0 e |20 [ Ix|X X CIX [ X |x i [X | alx e | )('__)(-3@
MARIA ISABEL DURAN

o Bl HERRERA Flilvlx e le e e e xle e e pe X | oA e el x| a e e e |eie i€r (X 2o
JOSE ANTONIO TORRES g | 3

| CC | 1.191.759 GALVIS Mixh ¥ eV XY e e fe Yo [Clxfxe e x| e XX e e (€Y x50
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Wl B0 | THAGALS LOPEZ M I Lyl e le e e e e be e[ (DX pe el XX e |X (X9 Bo

% | CC |1.116.863.868 MARCO GONZALEZ M IV I I [ e v e el adx e e e el wlv | cly v e | xx e elelxk belso
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RESPONSABLE QUIEN ENTREGA (Operador / Contratista): Fundacién Gestion Social - FUNGES - RIL Gustavo Alexis Sarmiento CEDULA: 96.194.978 FIRMA: _,//(E—é’"i-/ ; M Sf-—“/l’

SUPERVISORA - SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL:
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Repidblica de Colombia
Gobemacidn de Arauca

W Eg} Alcaldia Municipal de Tame (630
: PN Convenio de Asociacién No. 002 de 2026 FUNGES
CONTROL DE ENTREGA DE RACION PREPARADA PROGRAMA DE ALIMENTACION PARA EL ADULTO MAYOR
OBJETO: Desarrollar el Programa de Alencion Integral a la Persona Mayor del municipio de Tame, departamento de Arauca. |DEPARTAMENTO: Arauca [MUNICIPIO: Tame
CONTRATISTA: _Fundacion Geslién Social — FUNGES - R/L Gustavo Alexis Sarmiento [PUNTO DE ATENCION: Centro de Bienestar del Aduito Mayor (CBAM
CONTRATO: Convenio de Asociacion No. 002 de 2026 TIPO DE RACION: Refrigerio (x vez) |PERIODO DEL SERVICIO: Del 18 de abril al 17 de mayo de 2026
W DQFDDEJ\ NUMERO DE e o Racion servida diaria (Marque con una x)
PEon | TENTIFICACION ki 8 [Jal19]20] 21| 22| 23| 24]25] 28| 27| 26| 20| 30| 1 | 2| 3] 4| 5] 6] 7| 6] 0 |10] 1] 12] 13] 14| 15| 16] 17 | o, FIRMA O HUELLA
N CC 17.530.013 |JOSE VICENTE HERRERA| M ¥I¥ x|l X e e lx X i |x £l lxhelx P( e b bl e e Ix e i I e )C'ZO
1z | CC 5.720.836 ROSO ABRIL
k] cC 96.192.472 AGUSTIN GOMEZ
ANTONIO MARIA
#| CC | 79309330 | pARRAGAN VILLALBA
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| CC 17.545.623 GOYENECHE
L] CC |1.121.860.932| JORGE RICARDO PINZON
BLANCA INES GARCIA
7 cc 68.301.630 GARCIA
#| CC 4.916.168 | JOSE SERVIO GONZALEZ
JOSE ARTURO MACIAS o [~ W — . '
% | CC | 3555386 Mot MIxlxlelx | be el e el XX g X e e axx el 4o x el x
FLOR MARIA LOBATON :
4| CC | 68.306.445 GOMEZ FXYY')(X;()(\{}(KK/CXK'YXX/((X/(XKy/f/(/l’)fy
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i Alcaldia Municipal de Tame
W Convenio de Asociacién No. 002 de 2026 FUNGES
CONTROL DE ENTREGA DE RACION PREPARADA PROGRAMA DE ALIMENTACION PARA EL ADULTO MAYOR
: | municipio de Tame. de Armu !DEFAR‘I'WO : Arauca MUNICIPIO: Tame
S ISTA: z Alexis ¢ A :_Centro de Bienestar del Adulto Mayor ( )
CON'I'RATO Gonwerio daAmaaunNn 002113 2026 TIPO DE RACION: Refrigerio (x vez) PERIODO DEL SERVICIO: Del 18 de abril al 17 de mayo de 2026
TIPO E NUMERO DE Radon senida diaria (Marque con una x)
N° |IDENTIFICA IDENTIFICAGION NOMBRES Y APELLIDOS ﬁ
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oy . Repitblica de Colombia o
g .-f_fhm_. 2 . Gobernacién de Arauca \ Eq

H,’, Alcaldia Municipal de Tame A

U DR Gonvenio de Asociacion No. 002 de 2026 FUNGES
CONTROL DE ENTREGA DE RACION PREPARADA PROGRAMA DE ALIMENTACION PARA EL ADULTO MAYOR

OBJETO: Desarroliar el Programa de Alencion Integral a la Persona Mayor del municipio de Tame, departamento de Arauca. [DEPARTAMENTO: Arauca |MUNICIPIO: Tame

CONTRATISTA: Fundacién Gestion Social - FUNGES - R/L Gustavo Alexis Sarmiento [PUNTO DE ATENCION: Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBAM)
CONTRATO: Convenio de Asociacidn No. 002 de 2026 TIPO DE RACION: Refrigerio (x vez) PERIODO DEL SERVICIO: Del 18 de abril al 17 de mayo de 2026

N IDE:I'IO'I:EA NUMERO DE NOMBRES Y APELLIDOS % s i skl
ciow | |DENTIEICAGON % |18|19|20|21|22| 23| 24|25| 26| 27| 28| 20]30| 1| 2| 3| 4| 5|6 7|6 | 9|10 11]12]13]14]15] 16|17 tom, FIRMA O HUELLA
HECTOR JULIO SANCHEZ
st| CC 17530048 GONGORA M’K'}y}k)‘%?‘}xxﬁry\xﬁﬁx/‘x){‘}ﬁx?(.}‘x)(‘k)(ﬂﬁk 30
NEMECIO PINZON
wl vew | (SHE00G SANTAMARIA M s L 2 : - e e A R E L
MARIO ARTURO
®| CC | 6750329 | popriGuEZVARGAS |M L |- x|k x x| 5

55

/
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RESPONSABLE QUIEN ENTREGA (Operador | Contratista): Fundacién Gestién Social - FUNGES - R/L Gustavo Alexis Sarmiento CEDULA: 96.184.978 FIRMA: RIS, g

COORDINADOR PUNTO DE ATENCION (CBAM): Jorge Eliecer Plazas Lugo CEDULA: 92.226.105 FIRMA: Tll L= ] "] g SUPERVISORA - SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL: Margery Esperanza Zorro Lamus FIRMA:







= FUNDACION GESTION SOCIAL “FUNGES"
& GESTION COMPROBADA
FUNGES NIT. 900556022-3

ANEXO No. 03

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO DE
BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR

Direccién: Calle 3 No. 7-28 Barrio El Manguito
Teléfono: 3208639029
@ gestionsocialfunges@gmail.com
Puerto Ronddn — Arauca
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e FUNDACION GESTION SOCIAL “FUNGES”
& GESTION COMPROBADA
FUNGES NIT. 900556022-3

Servicio de transporte (taxi) para el CBAM

@ Direccion: Calle 3 No. 7-28 Barrio El Manguito
Teléfono: 3208639029
@ gestionsocialfunges@gmail.com
Puerto Ronddn —- Arauca







28/4/26, 17:29

Nit 900.556.022-3

Tel: (607) 3208639029
Tame - Colombia

Proveedor JAVIER ROBAYO ZUBIETA

Nit 7.382.438-9 Teléfono
Direccion CLL 18 # 37-57 Ciudad
itemn Descripcion

Prestacion del servicio de transporte (taxi) para el
traslado de adultos mayores del CBAM a centros
médicos y otros lugares relacionados con su
atencién en salud, periodo del 18 de febrero al 17
de abril de 2026, Convenio de Asociacién No. 002
de 2026

Valor en Letras:
. Un millén cuatrocientos veinticuatro mil pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Efectivo

Observaciones:

FUNDACION GESTION SOCIAL
CALLE 37 28 URB LOS MANGOS

Factura - iSiigo

(607) 0000000
Tame - Colombia

Cantidad

$

1.00

1,424,000.00

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

No. DSF 285
Fecha de compra Fecha de Vencimiento
2026-04-22 -
Vr. Unitario Vr. Total
1,424,000.00 1,424,000.00
Total Bruto 1,424,000.00
Total a Pagar 1,424,000.00

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Reselucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Nimero Autorizacion 18764102291617 aprobado en 20251129 prefijo DSF desde el nimero 201 al 600 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 15c74fc19d3213c15019c5a219

about:blank

TE1d30bfOTE04

10017abc55la085716a113093bc30290a3204f 200165

Elabarado por Siige S.A.5 Nit: 830.048.145-8

‘E'} Lf Ip'
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22/5/26, 18:17 Factura - iSiigo

FUNDACION GESTION SOCIAL
Nit 900.556.022-3
CALLE 3 7 28 URB LOS MANGOS
Tel: (607) 3208639029
Tame - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSF 300

Proveedor JAVIER ROBAYO ZUBIETA Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Mit 7.392.438-9 Teléfono (607) 0000000
Direccién CLL 18 # 37-57 Ciudad Tame - Colombia

2026-05-19

ftem Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total

Servicio de transporte (taxi) para el traslado de
adultos mayores del Centro de Bienestar del Adulto

1 Mayor — CBAM a centros médicos y ofros lugares
relacionados con su atencion en salud,
correspondiente al periodo del 18 de abril al 17 de
mayo de 2026, en el marco del Convenio

1.00 768,000.00 768,000.00

Valor en Letras:
Setecientos sesenta y ocho mil pesos m/cte

Condiciones de Pago: Total Bruto 768,000.00

Efectivo $ 768,000.00 Total a Pagar 768,000.00

Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diclembre de 2021),
Namero Autorizacion 18764102291617 aprobado en 20251129 prefijo DSF desde el nimero 201 al 600 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 82505be414420551d3819b9c3acTb7clc78a0b088bechd67 1d433d0e 1700c4ach4 357000 f3c56d0831184ccadeds

about:blank

Elabarado por Siigo §A.S Nit: 830.048.145-8
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=< REPUBLICA DE COLOMBIA
i. LY MINISTERIO DE TRANSPORTE d
w2 . LICENCIADE TRANSITONo. 10037980
PLACA MARCA LINEA WODELD
SMJ606 JAC HFC 7130 A1F 2014
CILNDRADA CC  COLOR SERVICIO
1.300 AMARILLO PUBLICO
CLASE DE VEHILULO TiPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Ng/PSJ
AUTOMOVIL SEDAN GASOLINA 5
WOMERG DE MOTOR REG ViN
J3BD112039 N LJ12FKR15E4200785
WUMERG DE SERIE REG HUMERO DE CHASIS REG
LJ12FKR15E4200785 N LJ12FKR15E4200785 N
PROMETAING AFELLIDGIS) Y NOMBRE(S) IDENTWICACION
ROEAYO ZUBIETA JAVIER C.C. 7392438
~ B —

RESTRICCHIN MOVILIDAD BLINDAJSE POTENCIA HP

L ad o i d Lt s 2] 1 08

DECLARACION DE MPORTACION VE FECHA IMPORT. PUERTAS 2

882013000090333 | 09/07/2013 4

m"rali-ou A LA PROPIEDAD

FECHA MATRICULA FECHA EXP_LIG TTO. FECHA VENCIMIENTT

12/09/2013 25/02/2026 kg

ORCANEMO DE TRANSITO -

INST MOVYTTE MCPAL TAME

MRS A (T8t

LT1Z000466472 .

b Y
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0. MUERTE Y GASTOR FUNERARIS 750 LEGALES
e et st e e B DIARIOS
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P4gina 1 del

REPUBLICA DE COLOMBIA

"~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 183448683

DATOS CENTRO DIAGNGSTICO

Entidad que expide el certificado: CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTRIZ EL ARAUCO - CDA EL

ARAUCO SAS
No. de Certificado de

NIT: 900223997 Acreditacién: 11-0OIN-017

Fecha de expedicién: 2025/08/25 Fecha de vencimiento: 2026/08/25
DATOS VEHICULO

PLACA: SMJ606 CLASE: AUTOMOVIL

MARCA: JAC MODELO: 2014

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: GASOLINA

CILINDRAIE: 1332 NRO. MOTOR: (3410519

NRO. CHASIS: U12FKR15E4200785 VIN: U12FKR15E4200785

LiNEA: HFC 7130 A1F

COLOR: AMARILLO

NOMBRE PROPIETARIO: MARCO A. VILLAMIZAR y otro(s)

FIRMA DEL RESPONSABLE
JUAN MANUEL PINILLA CORREDOR

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencién nacional 01 8000 930060 / mm.runl.gov,cc.:
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Nomero de formulario

41

141250217786

4 DIBDl‘iZ 1)

8998 BO[ DI

07212

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Dirgccion seccional 14. Buzén electrdnico
7 392 43 8|9 Impusestos y Aduanas de Arauca R §
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacisn ey
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 7392438
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento [ s0. Ciudantunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Arauca 8 1 ' Tame 794
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Ctios nombres
ROBAYO ZUBIETA JAVIER
35. Razén social 1
36. Nombre comercial 37 -'Sigia—
SURTIDORA DE POLLO SANTIAGO |
LBIGACIGN
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 6 9 |Arauca 8 1 |Tame 79 4
41, Direccion principal
cL18 37 57

42, Correo electranica

liseth_mendoza_@hotmail.com

43, Cédigo postal

! 44. Teléfonc 1

32228276 6 9|45 Telefono 2

CLASIFICACION
Actividad acondmica | Ocupacién
Actividad principal Aciividzd secundaria- Otras aclividades 55 Nomero
48, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codino 49. Fecha inicio sctivicad 50. Godigo 1 2 51. Cdigo establecimientos
l4 7 23||20150205]| |4?41|!201‘§_‘£2,05| [4 77 1]49 2 1] | | | 1]
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
3 2 3 4 5 6 T ] 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
= I | 1
59.009g0[5 |4 9| S 0 e Y O A N N O I
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 F 8 a 10
| ' I ‘ ‘ l | i | | §5. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |5?_ Modo | |
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 ] L 1 [ | e | '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacion

[] w[x]

Para uso exclusivo de Ia DIAN

60. No. de Folios: l:j’

61. Fecha l2026~05-05 / 04:08:54PM |

59. Anexos

La informacién suministrada a través del f lario oficial de | ipcicn, izacion, st Sin perjuicio de las verifi que la DIAN realice.
¥ canceraclﬁn del Registro Unico Trlbutanc [RUT} debera ser exacta y veraz, en caso de constatar | Firma autorizada:
me)tac‘tflud an alguno de los datos los procadimiantos administrativos

ionatorios o de ion, segun el casa, Parégrafo del anicudo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
d94 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984, Nombre ROBAYO ZUBIETA JAVIER
Fi del solicitante:
i = 985.Cago  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documenta PDF: 06-05-2026 04:09:11FM
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FUNDACION GFSTIéN SOCIAL “"FUNGES”
GESTION COMPROBADA
NIT. 900556022-3

Servicio de papeleria para el CBAM

@ Direccion: Calle 3 No. 7-28 Barrio El Manguito
Teléfono: 3208639029

@ gestionsocialfunges@gmail.com
Puerto Rondén — Arauca

650






20/4/26, 4:45 p.m.

Sefores
NIT
Direccion

ftem

Factura-Fv-2-139

INVERSIONES MASTER SAS
NIT 901.452.404-1
Calle 15 # 16-20
Tel: (607) 3153431577
Arauca - Colombia
eduardovergara80@hotmail.com

Factura electrA®nica de venta
No. FVC 139

Fecha y hora Factura
FUNDACION GESTION SOCIAL

Generacio 16:
900.556.022-3 Taléfono (607) 0000000 5 ?c‘on 200, 1
- - Expedicién 20/04/2026, 16:44
CALLE 13 Ciudad Puerto Rondon - Colombia
Vencimiento 20/04/2026
Descripcion Cantidad  Vr. Unitario Vr. Bruto Impto. Cargo  Valor Impto.Cargo Vr. Total

SUMINISTRO DE PAPELERIA INCLUYE RESMA DE PAPEL
1 TAMARO CARTA, LAPICEROS, LAPICES, RECARGA DE TINTAS 1.00 1,324,369.75  1,324,369.75 19 % 251,630.25  1,576,000.00
PARA IMPRESORAS, CARPETAS 4 ALETAS

Total items: 1
Valor en Letras:

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:

Total Bruto 1,324,369.75
Un millén quinientos setenta y seis mil pesos m/cte IVA 19% 251,630.25
Total a Pagar 1,576,000.00

Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $§ 1,576,000.00

Observaciones:

A esta factura de venta apiican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias o
prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Ndmero Autorizacion Electronica 18764070412591 aprobado en 20240508 prefijo FVC desde el namero 1 al 200 _V[gun::?a: 24 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econdmica 4663 Comercio al por mayor de materiales de construccion, articulos de ferreteria, pinturas, productos de vidrio, equipo y materiales de fontaneria y

about:blank

calefaccion Tarifa 10
CUFE: c8b3aec3306a17bchIcced99d0c59bef087 2611 7Thbdab848fbd 3dbe3b1f02deb768072d524315527 a22d67 dae 36600

are; Skgo Nube. Firma alectrénica: ver en el XML

Fabricante Software y Provecdor wenolégica: Sigo SAS - Nit 30,048 145-8. Nombre 5

7

N

&







17/5/26, 7:05 p.m.

INVERSIONES MASTER SAS
NIT 901.452.404-1
Calle 15 # 16-20
Tel: (607) 3153431577
Arauca - Colombia
eduardovergara30@hotmail.com

Sefores FUNDACION GESTION SOCIAL

NIT 900.556.022-3 Teléfono
Direccion CALLE 13 Ciudad
tem Descripcion

1 Suministro de papeleria

Total items: 1
Valor en Letras: Setecientos treinta y dos mil pesos m/cte

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Efectivo - Efectivo

Observaciones:

Factura-FV-2-154

(607) 0000000
Puerto Rondén - Colombia

Cantidad  Vr. Unitario

100  615126.05

$ 732,000.00

Vr. Bruto
615,126.05

Factura electrA’nica de venta
No. FVC 154

Fecha y hora Factura

Generacion 17/05/2026, 19:05
Expedicién 17/05/2026, 19:05
Vencimiento 17/05/2026
Impto. Cargo Valor Impto.Cargo Vr. Total
19 % 116,873.95  732,000.00
Total Bruto 615,126.05
IVA 19% 116,873.95
Total a Pagar 732,000.00

Aesta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esla el Comprador declara haber recibida real y materialmente las mercancias o
prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacién Electronica 18764110032704 aprobado en 20260521 prefijo FVC desde el nimero 1 al 200 y»gencqa: 24 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econdmica 4663 Comercio al por mayor de materiales de construccion, articulos de ferreteria, pinturas, productos de vidrio, equipo y maleriales de fontaneria y

calefaccién Tarifa 10

CUFE: Dc93det13885c92¢348d5b25%81 2631814041 10ab2deefd0c6 286322387 Th4c250bbi0bSdfTb9cT 106132c04eb25

about:blank

Software: Sigo Mube, Firma alectronica: vor en el XML

0.048.145-8. Hombre

Mt 83

Fabricante Software y Provecdor tecnoldgica: Sage SAS -

i

O~

5
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2 I Actualizacion

4. Numero de formulario

141246722444

I415]TJ’0 21248998 lBDlOI 00001412 I l

246

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV

12. Direccion seccional

14. Buzon electronico

9 01 452 40 4 1 Impuestos y Aduanas de Tulud 2 g
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacidn Z
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamenio 30, Ciudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34.Ctios nombres

5. Razon social
INVERSIONES MASTER SAS

36. Nombre comercial 37. Sigia
]IM S.AS
UBIC/ SACIGN
38. Pals 39. Departamento 40. Giudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 |Tulua 8 3 4
41, Direccin principal P
CL 46 N25 34
42. Comrao electrénica cachipropio@gmail.com
43. Cddigo postal 44, Telgfonc 1 31534315 7 7|45 Telfono2 318253866%5
CLASIFICACION
ﬂctlvi.:au aconomica Ocupacioén
Actividad principal Actividad s::'.-;n'-w__ Otras actividades 52, Nimero
46.Cadigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codigo 49! Fecha inicio sctividad | 59, Cadigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
6 81 0[[2021,0204|||[6 820}l2025086,11] |46 63l4a6a4s9| | | | |
T~ _'-ﬁa?ponaabllldades, Calldades y Atributos
1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scsaols |7 [1alazlaglsalssy 0] | [ | | | [ [ L[] ]|
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
&U?- Retencidn en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | J | ‘ ‘ ‘ ] ‘ J 55. Forma 56. Tipo Servicio A 2 3
54. Codigo |57. Moda | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
11 || | | | - L
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaci a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovac|

59. Anexos 60. No. de Folios:

(] w [

Para uso exclusivo de a DIAN

61. Fecha | 2026-04-21/08:25:36AM

La informaciin suministrada a través del io oficial de ir
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberda ser exacta y veraz; en caso de wnstamr
inexactitud en alguno de los datos dos se 1los

sancionatorios o de suspensicn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Sin

0984, Nomi

Firma autorizada:

985. Cargo

io de las iones gue la DIAN realice.

BEDOYA OCAMPO DIANA MARCELA
Representante legal Certificado

bre

Fecha generacién documento PDF: 28-05-2026 04:00:19PM






& FUNDACION GESTION SOCIAL “FUNGES”
bnd GESTION COMPROBADA
FUNGES NIT. 900556022-3

ANEXO No. 04

DOCUMENTACION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
TALENTO HUMANO PARA LA ATENCION DEL CENTRO DE
BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR (CBAM)

@ Direccion: Calle 3 No. 7-28 Barrio El Manguito
<¥> Teléfono: 3208639029

=) gestionsocialfunges@gmail.com
Puerto Rondén —Arauca
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FUNDACION GFSTIC)N SOCIAL “FUNGES”
GESTION COMPROBADA
NIT. 200556022-3

COORDINADOR

Direccion: Calle 3 No. 7-28 Barrio El Manguito
@ Teléfono: 3208639029
gestionsocialfunges@gmail.com
Puerfo Ronddn — Arauca







r.i FUNDACION GESTION SOCIAL “FUNGES”
i GESTION COMPROBADA
FUNGES NIT. 900556022-3

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 01 DE 2026

CONTRATANTE: FUNDACION GESTION SOCIAL — FUNGES

NIT: 900.556.022-3

REPRESENTANTE LEGAL: GUSTAVO ALEXIS SARMIENTO

C.C.: 96.194.978 expedida en Tame

CONTRATISTA: JORGE ELIECER PLAZAS LUGO

C.C.: 92.226.105 expedida en Tol

OBJETO: Prestacion de servicios como Coordinador en el Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBAM).
UBICACION: Municipio de Tame — Arauca

VALOR TOTAL: TRECE MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE ($13.965.000)
VALOR MENSUAL: UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE ($1.995.000)
PLAZO: Siete (07) meses

FECHA DE INICIO: 18 de febrero de 2026

FECHA DE TERMINACION: 17 de septiembre de 2026

Entre los suscritos GUSTAVO ALEXIS SARMIENTO, identificado con cédula de ciudadania No. 96.194.978 expedida en
Tame, quien actda en calidad de Representante Legal de la FUNDACION GESTION SOCIAL — FUNGES, identificada con
NIT 800.556.022-3, quien para efectos del presente contrato se denominard EL CONTRATANTE, y por la otra parte JORGE
ELIECER PLAZAS LUGO, identificado con cédula de ciudadania No. 92.226.105 expedida en Tolu, quien actia en nombre
propio y para efectos del presente contrato se denominard EL CONTRATISTA, ambos mayores de edad y con capacidad
para contratar, han acordado celebrar el presente Contrato de Prestacion de Servicios, el cual se regird por las siguientes
cldusulas.
CONSIDERACIONES:

Que, para la prestacion de servicios como Coordinador para el apoyo administrativo en el Centro de Bienestar del Adulto
Mayor (CBAM) mediante el Convenio de Asociacion No. 002 de 2026 cuyo objeto es “DESARROLLAR EL PROGRAMA DE
ATENCION INTEGRAL A LA PERSONA MAYOR DEL MUNICIPIO DE TAME — DEPARTAMENTO DE ARAUCA” suscrito entre
la FUNDACION GESTION SOCIAL - FUNGES y el MUNICIPIO DE TAME, se hace necesaria la contratacion de una persona
que cumpla con los requisitos exigidos para desempenar dichas actividades.

Debido a lo anterior, las partes acuerdan celebrar el presente contrato de conformidad con las siguientes clausulas:

PRIMERA: Objeto del contrato. EI CONTRATISTA, de manera independiente y sin que exista subordinacion o relacion
laboral alguna, se obliga para con el CONTRATANTE a prestar sus servicios como Coordinador del Centro de Bienestar
del Adulto Mayor (CBAM), utilizando sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa.

Como contraprestacion por los servicios prestados, el CONTRATANTE pagara al CONTRATISTA los honorarios pactados
en el presente contrato.

SEGUNDA: Plazo de Ejecucion. El término de duracion del presente contrato seré de siete (07) meses, contados a partir
del 18 de febrero de 2026 hasta el 17 de septiembre de 2026, plazo dentro del cual el CONTRATISTA ejecutara las
actividades propias del objeto contractual.

TERCERA: Valor. El valor total del presente contrato es la suma de TRECE MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y CINCO
MIL PESOS M/CTE ($13.965.000), suma que seré pagada por el CONTRATANTE al CONTRATISTA a titulo de honorarios,

Direccién: Calle 3 No. 7-28 Barrio El Manguito
s Teléfono: 3208639029
«@ gestionsocialfunges@gmail.com
Puerto Rondoén — Arauca
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: GESTION COMPROBADA
FUNGES ~ NIT. 900556022-3

de acuerdo con la forma de pago establecida en el presente contrato y previa certificacion de cumplimiento por parte del
Supervisar.

CUARTA. Forma de Pago. El valor del presente contrato serd pagado por el CONTRATANTE al CONTRATISTA mediante
siete (07) pagos mensuales vencidos, cada uno por valor de UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL PESOS
M/CTE ($1.995.000), previa verificacion del cumplimiento de las actividades contractuales por parte del CONTRATANTE y
acreditacion del pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral conforme a la normatividad vigente.

Paragrafo. Los pagos establecidos en el presente contrato estaran sujetos a la disponibilidad y desembolso efectivo de los
recursos provenientes del Convenio de Asociacion No. 002 de 2026 suscrito entre la FUNDACION GESTION SOCIAL -
FUNGES y el Municipio de Tame.

QUINTA: Seguridad Social. EI CONTRATISTA declara que realizard de manera independiente los aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral en salud, pensidn y riesgos laborales, de conformidad con Ia normatividad vigente en Colombia.
Para efectos del pago de los honorarios pactados en el presente contrato, el CONTRATISTA deberé acreditar el pago de
dichos aportes correspondientes al periodo ejecutado.

SEXTA: Subcontratacion. EI CONTRATISTA no podra ceder ni subcontratar total o parcialmente la ejecucion del objeto del
presente contrato sin la autorizacion previa, expresa y escrita del CONTRATANTE.

Paragrafo. En todo caso, el CONTRATISTA serd el tinico responsable por la correcta ejecucion de las actividades contratadas
y mantendra indemne al CONTRATANTE frente a cualquier reclamacion, demanda o accion legal que pudiera presentarse
con ocasion de la ejecucion del presente contrato.

SEPTIMA: Obligaciones Del Contratista. EI CONTRATISTA se obliga a ejecutar el Objeto del Contrato, razén por la cual
tendra las siguientes obligaciones:

1. Coordinar y dirigir las actividades del Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBAM) para garantizar el adecuado
funcionamiento del servicio y el bienestar de los adultos mayores.

2. Verificar y supervisar que las actividades del personal del CBAM se desarrollen de acuerdo con las funciones
asignadas v en beneficio de los adultos mayores.

3. Establecer y organizar los turnos del personal contratista del CBAM de acuerdo con las funciones asignadas.

4. Planificar y organizar las actividades del personal del centro para el adecuado funcionamiento del CBAM.

5. Responder por el control y proteccion de los bienes e inmuebles del centro de acuerdo con el inventario
correspondiente.

6. Llevar el registro de entradas y salidas de insumos o elementos de consumo mediante el formato de Kardex y
reportar las necesidades mensuales del centro.

7. Gestionar citas médicas y coordinar el fraslado de los adultos mayores a los centros de atencion en salud cuando
Se requiera.

8. Gestionar jornadas de atencion médica de acuerdo con las necesidades de los adultos mayores.

9. Velar por el cumplimiento de las obligaciones del personal del centro e informar las novedades que se presenten.

10. Atender y trasladar al supervisor del contrato fas peticiones, quejas o reclamos presentados por los adultos
mayores.

11. Promover y gestionar actividades de recreacién, cultura y aprovechamiento del tiempo libre para los adultos
mayores.

@ Direccién: Calle 3 No. 7-28 Barrio El Manguito
= Teléfono: 3208639029
@ gestionsocialfunges@gmail.com
Puerto Rondén - Arauca
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12. Apoyar las actividades de verificacion, seguimiento o visitas que realice el CONTRATANTE o las entidades que
supervisen la ejecucion del convenio.

13. Las deméds actividades relacionadas con el objeto del contrato que sean requeridas por el supervisor para el
adecuado cumplimiento de este.

Paragrafo 1: EI CONTRATISTA ejecutard el objeto del presente contrato con plena autonomia técnica, administrativa y
operativa, utilizando sus propios medios, recursos y conocimientos, sin que exista subordinacion o dependencia respecto
de EL CONTRATANTE; en consecuencia, el CONTRATISTA asumira bajo su exclusiva responsabilidad los riesgos, gastos
y obligaciones derivados de la ejecucion del contrato.

Paragrafo 2: EI CONTRATISTA ademas de las obligaciones del contrato deberd: 1. Obrar con seriedad y diligencia en el
servicio contratado, 2. Presentar evidencias o soportes de las actividades realizadas, tales como registros, formatos o
material fotogréfico, cuando sean requeridos por el CONTRATANTE, 3. Atender las solicitudes y recomendaciones que
haga el CONTRATANTE o sus delegados, con la mayor prontitud. 4. Permitir que el CONTRATANTE o un delegado haga
visitas a las instalaciones del CONTRATISTA o el sitio que esté desarrollando las actividades. 5. Pago de los aportes al
Sistema de Seguridad Social en salud, pensién y riesgos laborales, conforme a la normatividad vigente.

OCTAVA: Obligaciones del CONTRATANTE: Ademas de las obligaciones propias del contrato de prestacion de servicios,
el CONTRATANTE se compromete a suministrar al CONTRATISTA la informacion necesaria para el desarrollo de las
actividades objeto del contrato, facilitar la coordinacion con el personal del Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBAM)
y efectuar el pago de los honorarios en los términos establecidos en el presente contrato.

NOVENA. Supervision. El CONTRATANTE o su representante supervisard la ejecucion del servicio encomendado y podra
formular las observaciones del caso para ser analizadas en conjunto con el CONTRATISTA.

DECIMA: Terminacion anticipada. Cualquiera de las partes podra dar por terminado el presente contrato antes del
vencimiento del plazo pactado, mediante comunicacion escrita dirigida a la otra parte. En todo caso, el CONTRATANTE

podra darlo por terminado de manera unilateral cuando se presenten circunstancias que afecten la ejecucion del objeto
contractual, por incumplimiento de las obligaciones del CONTRATISTA o por terminacion o modificacion del convenio que
da origen al presente contrato.

DECIMA PRIMERA: Independencia. EI CONTRATISTA actuard por su cuenta, con autonomia y sin que exista refacion
laboral ni subordinacién con el CONTRATANTE. Sus derechos se limitaran por la naturaleza del contrato a exigir el
cumplimiento de las obligaciones del CONTRATANTE y el pago oportuno de su remuneracion fijada en este documento.

DECIMA SEGUNDA: Inexistencia de relacion laboral. Las partes dejan expresa constancia de que el presente contrato es
de naturaleza civil y no genera relacion laboral alguna entre el CONTRATANTE y el CONTRATISTA. En consecuencia, el
CONTRATISTA actuara con plena autonomia técnica y administrativa en la ejecucion de las actividades contratadas y no
tendra derecho al reconocimiento de salarios, prestaciones sociales, indemnizaciones laborales ni demas derechos propios
de un contrato de trabajo.

DECIMA TERCERA. Cesion. El CONTRATISTA no podra ceder parcial ni totalmente la ejecucion del presente contrato a un
tercero sin la previa, expresa y escrita autorizacion del CONTRATANTE.

DECIMA CUARTA: Solucion de conflictos. Se acuerda que, de presentarse un conflicto entre las partes, en el marco del
presente contrato, las partes deberan acudir en primera instancia a un centro de conciliacion certificado.

¢  Direccion: Calle 3 No. 7-28 Barrio El Manguito

= Teléfono: 3208639029

gestionsocialfunges@gmail.com
Puerto Rondén — Arauca




*mg;é FUNDACION GESTION SOCIAL “FUNGES"
iy GESTION COMPROBADA
FUNGES NIT. 900556022-3

DECIMA QUINTA: Modificaciones. Toda modificacion, variacion adicion o prorroga del presente contrato, debera constar
por escrito, mediante OTRO S, que suscribiran con la firma ambas partes contratantes.

DECIMA SEXTA: Domicilio contractual. Para el presente contrato se establece como domicilio contractual el municipio de
Tame.

DECIMA SEPTIMA: Declaracion del CONTRATISTA. EI CONTRATISTA deslara bajo la gravedad de juramento que conoce
la naturaleza juridica del presente contrato de prestacion de servicios y manifiesta que lo celebra con plena autonomia
técnica, administrativa y financiera, sin que exista subordinacion ni dependencia respecto del CONTRATANTE. En
consecuencia, reconoce que no se genera vinculo laboral alguno ni derecho al pago de prestaciones sociales,
indemnizaciones o beneficios propios de un contrato de trabajo. Asi mismo, declara que asume de manera independiente
las obligaciones tributarias, de seguridad social y demas cargas legales derivadas de la ejecucion del presente contrato.

Para constancia, se firma en el municipio de Tame, Arauca, a los dieciocho (18) dias del mes de febrero de 2026.

EL CONTRATANTE, EL CONTRATISTA,

ég&» U St — 0 i
TAVO ALEXIS SARMIENTO JORGE ELIECER PLAZAS LUGO

C.C. 96.194.978 expedida en Tame .C. 92.226.105 expedida en Toli

Representante Legal
FUNDACION GESTION SOCIAL — FUNGES

()  Direccién: Calle 3 No. 7-28 Barrio El Manguito
B} Teléfono: 3208639029
=) gestionsocialfunges@gmail.com
Puarta Ronddn — Arauca
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QCOlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JORGE ELIECER PLAZAS LUGO identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 92226105, se encuentra afiliado/a desde 01/11/2014 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 23 de febrero de 2026.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es véalido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificaciéon y no tiene costo alguno.

Celpenslones

Sede Princpal; Camera 7 Wo, Td-23, Bogets T.C Colombia Direccitn correspondencia: Camens 9 fo, 57-43 Led 04, Urban EsgenceBageed D.C, Colombis
Conmatadue: [+57) 401 485 0500 Contadior BEPS: [ +57) 601 487 0300 Uinza Grotuita: 01 8000 410809 Lines Geatuila SEPS: 21 5000 410777

wonrn SolpeTSIONES, GOv.0
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CER_AFI_2026020985589

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

JORGE ELIECER PLAZAS LUGO identificado con CC. 92226105 registra la siguiente informacién en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razon FUNDACION GESTION SOCIAL

Tipo y Numero de
Documento

NI - 900556022
INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fecha inicio

cobertura 2026/03A03 Siritdats 2026/02/18

Tipo de vinculacian Iedspgrcents son Loty ::z:‘;g’ ol 2026/09/17

Riesgo 1 1701001 - Actividades de
Codiao actividad administracion empresarial,
eoen?imica incluye la supervision, la

Estado afiliacion Activa gestion de ofras unidades de la

misma compania o
Fecha retiro . Estado del contrato Activa

Esta certificacion se expide a los 2 dias del mes de marzo del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacién del contrato, el sistema aplicard 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 cddigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la  opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  codigo:

CC02032026J92226105L.11812240. Este codigo es valido por un mes.

Cordialmente,

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

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:
Mit. 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
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 Delensor, resolvera las guejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Canciliador ante Posiliva.

Mas informacian: hitps//www.pasitiva.gov.co/web/guest/detensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro arganismo de

Q) s comparace s @ roswete @Faiioss ERmnuess www.positiva.gov.co

46/







8/4/26, 15:56

FUNDACION GESTION SOCIAL
Nit 900.556.022-3
CALLE 3 7 28 URB LOS MANGOS
Tel: (607) 3208639029
Tame - Colombia

Proveedor JORGE ELIECER PLAZAS LUGO

Nit 92.226.105-0 Teléfono
Direccién Cra 20 # 18-52 Ciudad
Item Descripcién

Prestacian de servicios como Coordinador del
Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBAM) del

4 Mu nicipio de Tame, correspondiente al periodo
comprendido entre el 18 de febrero y el 17 de marzo
de 2026, en el marco de la ejecucion del Convenio
de Asociacion No. 002 de 2026

Valor en Letras:
Un millén novecientos noventa y cinco mil pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Efectivo

Observaciones:

Factura - iSiigo

{607) 0000000
Tame - Colombia

Cantidad

3

1.00

1,985,000.00

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSF 257

Fecha de compra Fecha de Vencimiento
2026-04-01 -
Vr. Unitario Vr. Total
1,995,000.00 1,995,000.00
Total Bruto 1,995,000.00
Total a Pagar 1,995,000.00

Aeste Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a lactumr_[Resolucié_n 167 de 30 de diciembre de 2021).

Numero Autorizacién 18764102291617 aprobado en 20251129 prefijo DSF desde el

201 al 600 Vig 24 meses.

CUDS: 5850becib8d352da0185deha3f03d3dicalei4bchE68 2858006626 166d537b504ea4506Tcc2ThiBd460d46 7c0d 15ac00f

about:blank

Elaborads por Sligo 5 A.S Nit: 830.048,145-8
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15/4/26, 19:59

Proveedor
Nit
Direccion

ftem

FUNDACION GESTION SOCIAL
Nit 800.556.022-3
CALLE 37 28 URB LOS MANGOS
Tel: (607) 3208639023
Tame - Colombia

JORGE ELIECER PLAZAS LUGO
92.226.105-C
Cra 20 # 18-52

Teléfono

Ciudad

Descripcion

Prestacion de servicios como Coordinador del
_Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBAM) del

1 municipio de Tame, correspondiente al periodo
comprendido entre el 18 de marzo y el 17 de abril
de 2026, en el marco de la ejecucién del Convenio
de Asociacion No. 002 de 2026

Valor en Letras:
Un millén novecientos noventa y cinco mil pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Efectivo

Observaciones:

Factura - iSiigo

(807} 0000D0CO
Tarme - Colombia

Cantidad

$

1,895,000.00

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSF 271

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2026-04-17 -

Vr. Unitario Vr. Total
1,995,000.00 1,995,000.00
Total Bruto 1,995,000.00
Total a Pagar 1,995,000.00

Aeste Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Nuamero Autorizacion 18764102291617 aprobade en 20251129 prefijo DSF desde el numero 201 al 600 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

about:blank

CUDS: decToef8174f58749a8c8df589¢ 1126584 1h5bB846de07cbbe246decciSd666108che5ad7a639007e3a2c06fceB3cB80a

Elabarado por Siigo S.A.5 Nit: 830 048 145-8
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CPCOlpensiones

ARAUCA, 13 de abril de 2026 BZ2026_6081770-1057453

Sefior (a)

JORGE ELIECER PLAZAS LUGO
KR 20 18 52 BR BOYACA
TAME,ARAUCA

Referencia: Radicado No 2026_6081770 del 13 de abril de 2026
Ciudadano: JORGE ELIECER PLAZAS LUGO

Identificacion: Cédula de ciudadania 92226105

Tipo de Tramite: Reconocimiento Indemnizacién vejez

Respetado(a) sefior(a):

Reciba un cordial saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones -
COLPENSIONES.

En atencion al tramite iniciado por Usted, nos permitimos informarle que su
solicitud ha sido recibida, la cual atenderemos dentro de los términos de la ley;
sin embargo de presentarse alguna inconsistencia en su informacion nos
estaremos comunicando con usted para informarle y si es el caso solicitarle la
correccion de la misma.

Asi mismo, le comunicamos que a la fecha, se estda dando traslado al area
correspondiente para que inicie el estudio de su solicitud.

Es importante sefialar que Colpensiones durante el andlisis prestacional, podra
remitir los documentos aportados en la radicacidon al contratista asignado, con
el objeto de realizar investigacion administrativa para corroborar la informacion
suministrada, razén por la cual podra ser contactado para este fin.

En caso de requerir informacion adicional, lo invitamos a consultar el estado de
su trédmite a través de nuestro pagina web www.colpensiones.gov.co, link
atencion al ciudadano y a conocer la oferta de tramites virtuales que hemos
dispuesto para usted, ingresando por el link trdmites en Linea; comunicarse
con la linea de servicio al ciudadano en Bogota al 601 4890909, en Medellin al
604 2836090, o con la linea gratuita nacional al 018000 41 0909 o solicitando
cita previa al numero 601 4870305 para acercarse a uno de nuestros Puntos
de Atencidén Colpensiones (PAC), en donde estaremos dispuestos a brindarle el
mejor servicio.

Pagina | 1
Colpensiones
Sede Principal: Carrera 7 No. 74 - 21, Bogota D.C., Colombia
Direccion correspondencia: Carrera 9 No. 59 - 43 Lc 4 Ed. Urban Essence, Bogota D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 489 0909 Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300
Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
www.colpensiones.gov.co
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Ci)COlpensiones

Agradecemos su confianza y le recordamos que estamos para servirle.

Documentos que anexo el usuario:

Tipo de documento Cantidad folios
Formato solicitud de prestaciones econémicas | 2
Documento de identidad del afiliado 1
Formato para solicitud de indemnizacion 6 1

declaracion expresa en la que el asegurado
manifieste su imposibilidad de continuar
aportando al Sistema General de Pensiones

Formato declaracion de no pension 1
Autorizacion Notificacion por correo 1
electronico

Atentamente,

ii -
| / ~—
/ % ) f e
i ———

LUZ ADRIANA LOAIZA SANDOVAL
Directora de Atencion y Servicio

Pagina | 2
Colpensiones

Sede Principal: Carrera 7 No. 74 - 21, Bogotd D.C., Colombia
Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59 - 43 Lc 4 Ed. Urban Essence, Bogota D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 489 0909 Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300

Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
www.colpensiones.gov.co



JESUS HUMBERTO OSORIO LEAL
CONTADOR PUBLICO

CEDULA DE CIUDADANIA No 17'335.429 DE VILLAVICENCIO
T.P.N. 47972-T EXPEDIDA POR LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA

Que el senor, JORGE ELIECER PLAZAS LUGO, identificado con Cedula
de ciudadania No 92,226,105 expedida en Tolu - Sucre, de profesién
empleado, con domicilio en la Cr 20 # 18 - 52 barrio Boyaca, Municipio de
Tame, departamento de Arauca. Celular 3103226924.

Mediante resolucion numero SUB 129750 22 ABR 2026, emitida
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES,
en el Articulo primero se le reconocid6 y ordeno el pago de una
indemnizacion sustitutiva de pension, asi mismo en el articulo segundo
ordeno ser ingresado a la nomina para el periodo 202605, el cual se
pagara el ultimo dia habil del mismo mes en la central de pagos del banco
DAVIVIENDA de Tame.

Teniendo en cuenta lo anterior a partir del 1 de mayo de 2026, no se debe
efectuar descuento alguno por concepto de aportes a pension.

Este documento se expide basado en la resolucion nimero SUB 129750
22 ABR 2026, para tramites de pagos de némina en el municipio de Tame,
el 30 de abril de 2026.

RTO OSORIO LEAL

Contador lico T. P. No 47972-T

Cl 19 No 21-65 ARAUCA- ARAUCA, CEL 3208082479






JUNTA CENTRAL c D
DE CONTADORES

Certificaca No

BrITZRAPPDODRBLSET DS G P

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que o contador poblico JEBUS HUMBERTO OSORIO LEAL Wemificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 17335429 de VILLAVICENCIO (META) ¥ Tarets Profesional No 47972-T SI
tiene vigente su inscpcion en la Junta Central de Contadores y desde ia fecha de Inscripoion

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS = # == r s rerrscmmuntnanrncrrnn

B T

Zado en BOGOTA a los 7 dias del mes de Abril de 2026 con vigencia de {3) Meses, conlados a
partir de la fecha de su expedicion.

S
ARG A LA A R

DIRECTOR GEMERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CONLO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LALEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 ¥ ARTICULO & PARAGRAFO 3 DE LA LEY 982 DEL 2005

Fars confitnmar o8 dalos y veracidad de este cetificado. o puede consuiine en 13 pagina wel
Cado

WWw jCc gov.co digitando of ndmero del certsf
ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO SIN LA FIRMA DEL CONTADOR PUBLICO

VALIDO PARA : J CER PLAZAS LUGO

N
o)

NIT.y/lo C.C. : 92,726,109 de Tolu

DESTINOA : Mynicipig de Tame

PARA - Actualizacion informacién
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A3 . Pagils 0.6

ww REPUBLICA DE COLOMBIA

(314184 S

yes HUIP 17335420
O8oRG LEAL

H's'a:lsnunm*r-

E%v-;:rr ; r‘\;: ; S }“h_{

gasae o

e 1CCOLO38714731252001<<<<<<<g<<
24 SEPT 1985, VILLAVICENSIO 6706267M3401033COL17335429<<<8

03 ENE 2034

i Y pw OSORIO<LEAL<<JESUS<HUMBERTOD<<<






Ve
-

| =
oy

21/5/26, 20:02 Factura - iSiigo

FUNDACION GESTION SOCIAL
Nit 900.556.022-3
CALLE 37 28 URB LOS MANGOS
Tel: (607) 3208639029
Tame - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSF 286

Proveedor JORGE ELIECER PLAZAS LUGO Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 92.226.105-0 Teléfono (607) 0000000

2026-05-19 -
Direccion Cra 20 # 18-52 Ciudad Tame - Colombia

Item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total

Prestacion de servicios como Coordinador del
Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBAM) del

1 municipio de Tame, correspondiente al periodo
comprendido entre el 18 de abril y el 17 de mayo de
2026, en el marco de la ejecucién del Convenio de
Asociacion No. 002 de 2026

1.00 1,995,000.00 1,995,000.00

Elabarado por Siigo § A5 Nit: 830,048 145.8

Valor en Letras:
Un millén novecientos noventa y cinco mil pesos m/cte

Condiciones de Pago: Total Bruto 1,995,000.00

Efectivo $  1,995,000.00 Total a Pagar 1,995,000.00

Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del D en adquisidores efectuadas a sujetos no obfigados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
NiOmero Autorizacion 18764102294647 aprobado en 20251129 prefijo DSF desde el nOmero 201 al 600 Vigencia: 24 meses,

CUDS: b814320heT65c78d1233beT 1cfa10ac8i73220403522c3299302304108e671c803 1960710 156dTde010ac08337cal0

about:blank 1
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AUXILIAR DE ENFERMERIA No.
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 02 DE 2026

CONTRATANTE: FUNDACION GESTION SOCIAL — FUNGES

NIT: 900.556.022-3

REPRESENTANTE LEGAL: GUSTAVO ALEXIS SARMIENTO

C.C.: 96.194.978 expedida en Tame

CONTRATISTA: FERNANDO SERAFIN PRECIADO RAMIREZ

C.C.: 1.116.867.834 expedida en Tame

OBJETO: Prestacion de servicios como Auxiliar de Enfermeria en el Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBAM).
UBICACION: Municipio de Tame — Arauca

VALOR TOTAL: TRECE MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE ($13.965.000)
VALOR MENSUAL: UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE ($1.995.000)
PLAZO: Siete (07) meses

FECHA DE INICIO: 18 de febrero de 2026

FECHA DE TERMINACION: 17 de septiembre de 2026

Entre los suscritos GUSTAVO ALEXIS SARMIENTO, identificado con cédula de ciudadania No. 96.194.978 expedida en
Tame, quien actia en calidad de Representante Legal de la FUNDACION GESTION SOCIAL — FUNGES, identificada con
NIT 900.556.022-3, quien para efectos del presente contrato se denominard EL CONTRATANTE, y por la otra parte
FERNANDO SERAFIN PRECIADO RAMIREZ, identificado con cédula de ciudadania No. 1.116.867.834 expedida en Tame,
quien actia en nombre propio y para efectos del presente contrato se denominara EL CONTRATISTA, ambos mayores de
edad y con capacidad para contratar, han acordado celebrar el presente Contrato de Prestacion de Servicios, el cual se
regira por las siguientes clausulas.
CONSIDERACIONES:

Que, para la prestacion de servicios como Auxiliar de Enfermeria en el Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBAM)

mediante el Convenio de Asociacion No. 002 de 2026 cuyo objeto es “DESARROLLAR EL PROGRAMA DE ATENCION
INTEGRAL A LA PERSONA MAYOR DEL MUNICIPIO DE TAME — DEPARTAMENTO DE ARAUCA” suscrito entre la

FUNDACION GESTION SOCIAL - FUNGES y el MUNICIPIO DE TAME, se hace necesaria la contratacién de una persona
que cumpla con los requisitos exigidos para desempefiar dichas actividades.
Debido a lo anterior, las partes acuerdan celebrar el presente contrato de conformidad con las siguientes clausulas:

PRIMERA: Objeto del contrato. EI CONTRATISTA se obliga para con el CONTRATANTE, de manera independiente y sin
que exista subordinacion o relacion laboral alguna, a prestar sus servicios como Auxiliar de Enfermeria en el Centro de
Bienestar del Adulto Mayor (CBAM), apoyando las actividades de cuidado, atencion bésica en salud, acompafiamiento y
bienestar de los adultos mayores, utilizando sus propios medios y con autonomia técnica y administrativa. Como
contraprestacion, el CONTRATANTE pagara al CONTRATISTA los honorarios establecidos en el presente contrato.

SEGUNDA: Plazo de Ejecucion. El término de duracion del presente contrato seré de siete (07) meses, contados a partir
del 18 de febrero de 2026 hasta el 17 de septiembre de 2026, plazo dentro del cual el CONTRATISTA ejecutard las
actividades propias del objeto contractual.

TERCERA: Valor. El valor total del presente contrato es la suma de TRECE MILLONES NOVECIENTOS SESENTA'Y CINCO
MIL PESOS M/CTE ($13.965.000), suma que sera pagada por el CONTRATANTE al CONTRATISTA a titulo de honorarios,

@ Direccién: Calle 3 No. 7-28 Barrio El Manguito
= Teléfono: 3208639029
&Y gestionsocialfunges@gmail.com
Puerto Ronddn - Arauca
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de acuerdo con la forma de pago establecida en el presente contrato y previa certificacion de cumplimiento por parte del
supervisor.

CUARTA. Forma de Pago. El valor del presente contrato serd pagado por el CONTRATANTE al CONTRATISTA mediante
siete (07) pagos mensuales vencidos, cada uno por valor de UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL PESOS
M/CTE ($1.995.000), previa verificacion del cumplimiento de las actividades contractuales por parte del CONTRATANTE y
acreditacion del pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral conforme a la normatividad vigente.

Paragrafo. Los pagos establecidos en el presente contrato estaran sujetos a la disponibilidad y desembolso efectivo de los
recursos provenientes del Convenio de Asociacion No. 002 de 2026 suscrito entre la FUNDACION GESTION SOCIAL -
FUNGES y el Municipio de Tame.

QUINTA: Seguridad Social. EI CONTRATISTA declara que realizard de manera independiente los aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral en salud, pension y riesgos laborales, de conformidad con la normatividad vigente en Colombia.
Para efectos del pago de los honorarios pactados en el presente contrato, el CONTRATISTA debera acreditar el pago de
dichos aportes correspondientes al periodo ejecutado.

SEXTA: Subcontratacion. El CONTRATISTA no podra ceder ni subcontratar total o parcialmente la ejecucion del objeto del
presente contrato sin la autorizacion previa, expresa y escrita del CONTRATANTE.

Pardgrafo. En todo caso, el CONTRATISTA serd el (inico responsable por la correcta ejecucion de las actividades contratadas
y mantendra indemne al CONTRATANTE frente a cualquier reclamacion, demanda o accion legal que pudiera presentarse
con ocasion de la ejecucion del presente contrato.

SEPTIMA: Obligaciones Del Contratista. El CONTRATISTA se obliga a ejecutar el Objeto del Contrato, razén por la cual
tendra las siguientes obligaciones.

Asear las camas de los adultos mayores o brindar apoyo en esta actividad segun su condicién.

Realizar el aseo e higiene personal de los adultos mayores cuando su condicion lo requiera.

Realizar y registrar los procedimientos efectuados a los adultos mayores de acuerdo con las indicaciones médicas.

Organizar y mantener limpios los carros de curacion y los elementos utilizados en la atencion. .

Recibir, distribuir y suministrar los alimentos a los adultos mayores que no puedan desplazarse al comedor.

Administrar y registrar los medicamentos de acuerdo con la prescripcion médica.

Realizar la toma y registro de signos vitales segun diagnéstico o indicacion médica.

Acompafiar a los adultos mayores a las citas de control médico ante la IPS correspondiente cuando se requiera.

Desarrollar actividades que contribuyan al cuidado, bienestar y mejoramiento de las condiciones de salud de los

adultos mayores.

10. Apoyar las actividades y programas que se desarrollen en el Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBAM).

11. Llevar registro de las actividades realizadas y diligenciar los formatos o soportes requeridos por el Centro de
Bienestar del Adulto Mayor (CBAM).

12. Informar oportunamente al coordinador o supervisor sobre cualquier novedad en el estado de salud de los adultos
mayores.

13. Cumplir con los protocolos de bioseguridad, higiene y cuidado establecidos por el CBAM y las autoridades de
salud.

14. Las demés actividades que le sean asignadas por el supervisor del contrato y que sean inherentes al objeto de

este.

00N OO et P
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Paragrafo 1: EI CONTRATISTA ejecutara el objeto del presente contrato con plena autonomia técnica, administrativa y
operativa, utilizando sus propios medios, recursos y conocimientos, sin que exista subordinacion o dependencia respecto
de EL CONTRATANTE; en consecuencia, el CONTRATISTA asumird bajo su exclusiva responsabilidad los riesgos, gastos
y obligaciones derivados de la ejecucion del contrato.

Pardgrafo 2: El CONTRATISTA ademés de las obligaciones del contrato deberé: 1. Obrar con seriedad y diligencia en el
servicio contratado, 2. Presentar evidencias o soportes de las actividades realizadas, tales como registros, formatos o
material fotogréfico, cuando sean requeridos por el CONTRATANTE, 3. Atender las solicitudes y recomendaciones que
haga el CONTRATANTE o sus delegados, con la mayor prontitud. 4. Permitir que el CONTRATANTE o un delegado haga
visitas a las instalaciones del CONTRATISTA o el sitio que esté desarrollando las actividades. 5. Pago de los aportes al
Sistema de Seguridad Social en salud, pension y riesgos laborales, conforme a la normatividad vigente.

OCTAVA: Obligaciones del CONTRATANTE: Ademas de las obligaciones propias del contrato de prestacion de servicios,
el CONTRATANTE se compromete a suministrar al CONTRATISTA Ila informacion necesaria para el desarrollo de las
actividades objeto del contrato, facilitar la coordinacion con el personal del Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBAM)
y efectuar el pago de los honorarios en los términos establecidos en el presente contrato.

NOVENA. Supervision. El CONTRATANTE o su representante supervisara la ejecucion del servicio encomendado y podra
formular las observaciones del caso para ser analizadas en conjunto con el CONTRATISTA.

DECIMA: Terminacion anticipada. Cualquiera de las partes podré dar por terminado el presente contrato antes del

vencimiento del plazo pactado, mediante comunicacion escrita dirigida a la otra parte. En todo caso, el CONTRATANTE
podra darlo por terminado de manera unilateral cuando se presenten circunstancias que afecten la ejecucion del objeto

contractual, por incumplimiento de las obligaciones del CONTRATISTA o por terminacién o modificacion del convenio que
da origen al presente contrato.

DECIMA PRIMERA: Independencia. EI CONTRATISTA actuara por su cuenta, con autonomia y sin que exista relacion

laboral ni subordinacion con el CONTRATANTE. Sus derechos se limitaran por la naturaleza del contrato a exigir el
cumplimiento de las obligaciones del CONTRATANTE y el pago oportuno de su remuneracion fijada en este documento.

DECIMA SEGUNDA: Inexistencia de relacion laboral. Las partes dejan expresa constancia de que el presente contrato es
de naturaleza civil y no genera relacion laboral alguna entre el CONTRATANTE y el CONTRATISTA. En consecuencia, el
CONTRATISTA actuara con plena autonomia técnica y administrativa en la ejecucion de las actividades contratadas y no
tendré derecho al reconocimiento de salarios, prestaciones sociales, indemnizaciones laborales ni demas derechos propios
de un contrato de trabajo.

DECIMA TERCERA. Cesién. EI CONTRATISTA no podré ceder parcial ni totalmente la ejecucion del presente contrato a un
tercero sin la previa, expresa y escrita autorizacion del CONTRATANTE.

DECIMA CUARTA: Solucion de conflictos. Se acuerda que, de presentarse un conflicto entre las partes, en el marco del
presente contrato, las partes deberdn acudir en primera instancia a un centro de conciliacion certificado.

DECIMA QUINTA: Modificaciones. Toda modificacion, variacion adicion o prérroga del presente contrato, deberé constar
por escrito, mediante OTRO S, que suscribiran con la firma ambas partes contratantes.

@ Direccion: Calle 3 No. 7-28 Barrio El Manguito
R Teléfono: 3208639029
@ gestionsocialfunges@gmail.com
Puerto Rondén — Arauca
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DECIMA SEXTA: Domicilio contractual. Para el presente contrato se establece como domicilio contractual el municipio de
Tame.

DECIMA SEPTIMA: Declaracion del CONTRATISTA. EI CONTRATISTA declara bajo la gravedad de juramento que conoce
la naturaleza juridica del presente contrato de prestacion de servicios y manifiesta que lo celebra con plena autonomia
técnica, administrativa y financiera, sin que exista subordinacién ni dependencia respecto del CONTRATANTE. En
consecuencia, reconoce que no se genera vinculo laboral alguno ni derecho al pago de prestaciones sociales,
indemnizaciones o beneficios propios de un contrato de trabajo. Asi mismo, declara que asume de manera independiente
las obligaciones tributarias, de seguridad social y deméds cargas legales derivadas de la ejecucion del presente contrato.

Para constancia, se firma en el municipio de Tame, Arauca, a los dieciocho (18) dias del mes de febrero de 2026.

EL CONTRATANTE,

Sy G
GUSTAVO ALEXIS NTO
C.C. 96.194.978 expedida en Tame
Representante Legal
FUNDACION GESTION SOCIAL — FUNGES

C.C. 1.116.867.834 expedida en Tame

@ Direccion: Calle 3 No. 7-28 Barrio El Manguito

.. [ Telefono: 3208639029
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

FERNANDO SERAFIN PRECIADO RAMIREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.116.867.834, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 23 de Febrero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\\ ’/
’Q‘T S

Tenga en cuenta:

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

Srupoc

; Nrt 5.450.'1.14'.33'1-':;”' . L Fnal de AVAL
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CER_AFI_2026020983715

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

FERNANDO SERAFIN PRECIADO RAMIREZ identificado con CC. 1116867834 registra la siguiente informacion en
el ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén FUNDACION GESTION SOCIAL

Tipo y Numero de NI - 200556022

Documento
INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de inicio de Fecha inicio
cobertura 21126/03/03 el 2026/02/18
. . b1 Independiente con Contrato Fecha de fin
Tipo de vinculacion ChnteE 2026/0917
Riesgo 2 2873001 - Actividades de

atencion en instituciones para

Codigo actividad el cuidado de personas

econdmica £ :
. mayores y/o discapacitadas,
Estado afillacion Activa sota ciase
Fecha retiro - Estado del contrato Acliva

Esta certificacion se expide a los 2 dias del mes de marzo del 2026.

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

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuesira pagina web.
Selecciona la opcion "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  codigo:
CC02032026F1116867834R11810391. Este cddign 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

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

DE TODOS LOS

’ LA ASEGURADORA
COLOMBIANOS

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

Q) »ocvive Compiiis de saguise () eFcitvetel @ rostets EPasinosagings www.positiva.gov.co
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FUNDACION GESTION SOCIAL
Nit 900.566.022-3
CALLE 37 28 URB LOS MANGOS
Tel: (607) 3208639029
Tame - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSF 258

Proveedor FERNANDO SERAFIN PRECIADO RAMIREZ Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.116.867.834-8 Teléfono (607) 0000000
Direccién Cra 19 # 20-67 Ciudad Tame - Colombia

2026-04-01 -

item Descripeion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total

Prestacion de servicios como Auxiliar de Enfermeria
en el Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBAM)

1 del Municipio de Tame, correspondiente al periodo
comprendido entre el 18 de febrero y el 17 de marzo
de 2026, en el marco de la ejecucion del Convenio
de Asociacion No. 002 de 2026

1.00 1,995,000.00 1,995,000.00

”

Valor en Letras:
Un millon novecientos noventa y cinco mil pesos m/cte

T mm—— Total Bruto 1,995,000.00
Efectivo $ 1,995,000.00 Total a Pagar 1,995,000.00

Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas refativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a Famna: {Resulumon 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764102291617 aprobado en 20251129 prefijo DSF desde el ni 201 al 600 Vi 24 meses.

CUDS: 673b192d57a%cechdad585231e06809c2ab7 1427 82fb8ecIbb2ii569c3cB6680303210ed024760I6450092d6 13230234

about:blank

Elaborado por Shgo 5 AS Nit 830.048.145-8
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20/4/286, 11:22 Factura - iSiigo

FUNDACION GESTION SOCIAL
Nit 900.556.022-3
CALLE 3 7 28 URE LOS MANGOS
Tel: (607) 3208639029
Tame - Colombia

Proveedor FERNANDO SERAFIN PRECIADO RAMIREZ

Nit 1.116.867.834-9 Teléfono (607 0000000
Direccion Cra 19 # 20-67 Ciudad Tame - Colombia
Item Descripcion Cantidad

Prestacion de servicios como Auxiliar de Enfermeria
en el Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBAM)
1 del Municipio de Tame, correspondiente al periodo

comprendido entre el 18 de marzo y el 17 de abril HY
de 2026, en el marco de la ejecucion del Convenio”
de Asociacion No. 002 de 2026
Valor en Letras:
Un millon novecientos noventa y cinco mil pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Efectivo $ 1,995,000.00

Observaciones:

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

No. DSF 272
Fecha de compra Fecha de Vencimiento
2026-04-17 -
V. Unitario Vr. Total
1,995,000.00 1,995,000.00
Total Bruto 1,995,000.00
Total a Pagar 1,995,000.00

Aeste Documento se le aplican las normas relativas de! Documento Soporie en adquisidores efectuadas a suletos no obligades a facturar iReﬁuiuc:én 167 de 30 de diciembre de 2021).

Nimero Autorizacién 18764102291617 aprobado en 20251129 prefijo DSF desde el ni

201 al 500 Vig

24 meses,

CUDS: ccaradd52batsb10f12ed602008b209090ei70d02a7 Tle56aafTeabc13165fe2a7a5MB8aT cddialaTel2ad Teccdab2f

about:blank

Elaborado por Sligo S.A S Nit: 830 D48 145-8
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22/5/26, 16:30 Factura - iSiigo

FUNDACION GESTION SOCIAL
Nit 900.556.022-3
CALLE 37 28 URB LOS MANGOS
Tel: (607) 3208639029

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Tame - Colombia No. DSF 287
Proveedor FERNANDO SERAFIN PRECIADO RAMIREZ Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.116.867.834-9 Teléfono (607) 0000000
2026-05-19 -
Direccién Cra 19 # 20-67 Ciudad Tame - Colombia
Item Descripcién Cantidad Vr. Unitario Vr. Total

Prestacion de servicios como Auxiliar de Enfermeria
en el Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBAM)
del Municipio de Tame, correspondiente al periodo
7 comprendido entre el 18 de abril y el 17 de mayo de e TR TR
2026, en el marco de la ejecucion del Convenio de /
Asaciacién No. 002 de 2026

Valor en Letras:
. Un millén novecientos noventa y cinco mil pesos m/cte

Condiciones de Pago: Total Bruto 1,995,000.00
Efectivo $ 1,995,000.00 Total & Pagar 1,995,000.00
Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efecluadas a sujetos no obligades a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764102291617 aprobado en 20251129 prefijo DSF desde el nimero 201 al 600 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: badatb15dc5a5a29e4b3002cab3 1180afi04bbi4070007 7cfc00a6b38a 10422725003 145177024 103348a7ade0f9b5c

about:blank

Elaborado por Sligo §.AS Nit: 830.048.145-8
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@ FUNDACION GESTION SOCIAL “FUNGES”
GESTION COMPROBADA
FUNGES NIT. 900556022-3

AUXILIAR DE ENFERMERIA No. 2

@ Direccion: Calle 3 No. 7-28 Barrio El Manguito
. Teléfono: 3208639029
gestionsocialfunges@gmail.com
Puerto Rondén — Arauca







P FUNDACION GESTION SOCIAL “FUNGES"

B GESTION COMPROBADA
FUNGES NIT. 900556022-3

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 04 DE 2026

CONTRATANTE: FUNDACION GESTION SOCIAL — FUNGES

NIT: 900.556.022-3

REPRESENTANTE LEGAL: GUSTAVO ALEXIS SARMIENTO

C.C.: 96.194.978 expedida en Tame

CONTRATISTA: ASTRID XIMENA MANRIQUE AREVALO

C.C.: 1.116.870.230 expedida en Tame

OBJETO: Prestacion de servicios como Auxiliar de Enfermeria en el Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBAM).
UBICACION: Municipio de Tame — Arauca

VALOR TOTAL: TRECE MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE ($13.965.000)
VALOR MENSUAL: UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE ($1.995.000)
PLAZO: Siete (07) meses

FECHA DE INICIO: 18 de febrero de 2026

FECHA DE TERMINACION: 17 de septiembre de 2026

Entre los suscritos GUSTAVO ALEXIS SARMIENTO, identificado con cédula de ciudadania No. 96.194.978 expedida en
Tame, quien actla en calidad de Representante Legal de la FUNDACION GESTION SOCIAL — FUNGES, identificada con
NIT 900.556.022-3, quien para efectos del presente contrato se denominara EL CONTRATANTE, y por la otra parte ASTRID
XIMENA MANRIQUE AREVALO, identificada con cédula de ciudadania No. 1.116.870.230 expedida en Tame, quien actta
en nombre propio y para efectos del presente contrato se denominard EL CONTRATISTA, ambos mayores de edad y con
capacidad para contratar, han acordado celebrar el presente Contrato de Prestacion de Servicios, el cual se regira por las
siguientes clausulas.
CONSIDERACIONES:

Que, para la prestacion de servicios como Auxiliar de Enfermeria en el Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBAM)

mediante el Convenio de Asociacion No. 002 de 2026 cuyo objeto es “DESARROLLAR EL PROGRAMA DE ATENCION
INTEGRAL A LA PERSONA MAYOR DEL MUNICIPIO DE TAME — DEPARTAMENTO DE ARAUCA” suscrito entre la

FUNDACION GESTION SOCIAL - FUNGES y el MUNICIPIO DE TAME, se hace necesaria la contratacion de una persona
que cumpla con los requisitos exigidos para desempeiar dichas actividades.
Debido a lo anterior, las partes acuerdan celebrar el presente contrato de conformidad con las siguientes clausulas:

PRIMERA: Objeto del contrato. El CONTRATISTA se obliga para con el CONTRATANTE, de manera independiente y sin
que exista subordinacion o relacion laboral alguna, a prestar sus servicios como Auxiliar de Enfermeria en el Centro de
Bienestar del Adulto Mayor (CBAM), apoyando las actividades de cuidado, atencion bésica en salud, acompafiamiento y
bienestar de los adultos mayores, utilizando sus propios medios y con autonomia técnica y administrativa. Como
contraprestacion, el CONTRATANTE pagard al CONTRATISTA los honorarios establecidos en el presente contrato.

SEGUNDA: Plazo de Ejecucion. El término de duracion del presente contrato seré de siete (07) meses, contados a partir
del 18 de febrero de 2026 hasta el 17 de septiembre de 2026, plazo dentro del cual el CONTRATISTA ejecutara las
actividades propias del objeto contractual.

TERCERA: Valor. El valor total del presente contrato es la suma de TRECE MILLONES NOVECIENTOS SESENTA'Y CINCO
MIL PESOS M/CTE ($13.965.000), suma que sera pagada por el CONTRATANTE al CONTRATISTA a titulo de honorarios,

Direccioén: Calle 3 No. 7-28 Barrio El Manguito
K _ Teléfono: 3208639029
g‘;&) gestionsocialfunges@gmail.com
Puerto Rondén - Arauca
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GESTIéN COMPROBADA

FGES NIT. 900556022-3

de acuerdo con la forma de pago establecida en el presente contrato y previa certificacion de cumplimiento por parte del
supervisor.

CUARTA. Forma de Pago. El valor del presente contrato sera pagado por el CONTRATANTE al CONTRATISTA mediante
siete (07) pagos mensuales vencidos, cada uno por valor de UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL PESOS
M/CTE ($1.995.000), previa verificacién del cumplimiento de las actividades contractuales por parte del CONTRATANTE y
acreditacion del pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral conforme a la normatividad vigente.

Paragrafo. Los pagos establecidos en el presente contrato estaran sujetos a la disponibilidad y desembolso efectivo de los
recursos provenientes del Convenio de Asociacion No. 002 de 2026 suscrito entre la FUNDACION GESTION SOCIAL -
FUNGES y el Municipio de Tame.

QUINTA: Seguridad Social. EI CONTRATISTA declara que realizard de manera independiente los aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral en salud, pension y riesgos laborales, de conformidad con la normatividad vigente en Colombia.
Para efectos del pago de los honorarios pactados en el presente contrato, el CONTRATISTA debera acreditar el pago de
dichos aportes correspondientes al periodo ejecutado.

SEXTA: Subcontratacion. EI CONTRATISTA no podra ceder ni subcontratar total o parcialmente la ejecucion del objeto del
presente contrato sin la autorizacion previa, expresa y escrita del CONTRATANTE.

Parégrafo. En todo caso, el CONTRATISTA sera el Unico responsable por la correcta ejecucion de las actividades contratadas
y mantendra indemne al CONTRATANTE frente a cualquier reclamacion, demanda o accion legal que pudiera presentarse
con ocasion de la ejecucion del presente contrato.

SEPTIMA: Obligaciones Del Contratista. El CONTRATISTA se obliga a ejecutar el Objeto del Contrato, razén por la cual
tendrd las siguientes obligaciones:

1. Asear las camas de los adultos mayores o brindar apoyo en esta actividad segdn su condicion.

2. Realizar el aseo e higiene personal de los adultos mayores cuando su condicidn lo requiera.

3. Realizary registrar los procedimientos efectuados a los adultos mayores de acuerdo con las indicaciones médicas.

4. Organizar y mantener limpios los carros de curacion y los elementos utilizados en la atencion.

5. Recibir, distribuir y suministrar los alimentos a los adultos mayores que no puedan desplazarse al comedor.

6. Administrar y registrar los medicamentos de acuerdo con la prescripcion médica.

7. Realizar la toma y registro de signos vitales seglin diagnéstico o indicacion médica.

8. Acompafiar a los adultos mayores a las citas de control médico ante la IPS correspondiente cuando se requiera.

9. Desarrollar actividades que contribuyan al cuidado, bienestar y mejoramiento de las condiciones de salud de los
adultos mayores.

10. Apoyar las actividades y programas que se desarrollen en el Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBAM).

11. Llevar registro de las actividades realizadas y diligenciar los formatos o soportes requeridos por el Centro de
Bienestar del Adulto Mayor (CBAM).

12. Informar oportunamente al coordinador o supervisor sobre cualquier novedad en el estado de salud de los adultos
mayores.

13. Cumplir con los protocolos de bioseguridad, higiene y cuidado establecidos por el CBAM y las autoridades de
salud.

14. Las demas actividades que le sean asignadas por el supervisor del contrato y que sean inherentes al objeto de
este.

§}  Direccion: Calle 3 No. 7-28 Barrio El Manguito
= Teléfono: 3208639029
@ gestionsocialfunges@gmail.com
Puerto Rondén - Arauca
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Paréagrafo 1: El CONTRATISTA ejecutard el objeto del presente contrato con plena autonomia técnica, administrativa y
operativa, utilizando sus propios medios, recursos y conocimientos, sin que exista subordinacion o dependencia respecto
de EL CONTRATANTE; en consecuencia, el CONTRATISTA asumird bajo su exclusiva responsabilidad los riesgos, gastos
y obligaciones derivados de la ejecucion del contrato.

Paragrafo 2: EI CONTRATISTA ademas de las obligaciones del contrato deberd: 1. Obrar con seriedad y diligencia en el
servicio contratado, 2. Presentar evidencias o soportes de las actividades realizadas, tales como registros, formatos o
material fotografico, cuando sean requeridos por el CONTRATANTE, 3. Atender las solicitudes y recomendaciones que
haga el CONTRATANTE o sus delegados, con la mayor prontitud. 4. Permitir que el CONTRATANTE o un delegado haga
visitas a las instalaciones del CONTRATISTA o el sitio que esté desarrollando las actividades. 5. Pago de los aportes al
Sistema de Seguridad Social en salud, pension y riesgos laborales, conforme a la normatividad vigente.

OCTAVA: Obligaciones del CONTRATANTE: Ademés de las obligaciones propias del contrato de prestacion de servicios,
el CONTRATANTE se compromete a suministrar al CONTRATISTA la informacién necesaria para el desarrollo de las
actividades objeto del contrato, facilitar la coordinacion con el personal del Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBAM)
y efectuar el pago de los honorarios en los términos establecidos en el presente contrato.

NOVENA. Supervision. El CONTRATANTE o su representante supervisara la ejecucion del servicio encomendado y podra
formular las observaciones del caso para ser analizadas en conjunto con el CONTRATISTA.

DECIMA: Terminacion anticipada. Cualquiera de las partes podré dar por terminado el presente contrato antes del
vencimiento del plazo pactado, mediante comunicacion escrita dirigida a la ofra parte. En todo caso, el CONTRATANTE
podra darlo por terminado de manera unilateral cuando se presenten circunstancias que afecten la ejecucion del objeto
contractual, por incumplimiento de las obligaciones del CONTRATISTA o por terminacion o modificacion del convenio que
da origen al presente contrato.

DECIMA PRIMERA: Independencia. EI CONTRATISTA actuara por su cuenta, con autonomia y sin que exista relacion

laboral ni subordinacion con el CONTRATANTE. Sus derechos se limitaran por la naturaleza del contrato a exigir el
cumplimiento de las obligaciones del CONTRATANTE y el pago oportuno de su remuneracion fijada en este documento.

DECIMA SEGUNDA: Inexistencia de relacion laboral. Las partes dejan expresa constancia de que el presente contrato es
de naturaleza civil y no genera relacion laboral alguna entre el CONTRATANTE y el CONTRATISTA. En consecuencia, €l
CONTRATISTA actuara con plena autonomia técnica y administrativa en la ejecucion de las actividades contratadas y no
tendré derecho al reconocimiento de salarios, prestaciones sociales, indemnizaciones laborales ni demas derechos propios
de un contrato de trabajo.

DECIMA TERCERA. Cesion. EI CONTRATISTA no podré ceder parcial ni totalmente la ejecucién del presente contrato a un
tercero sin la previa, expresa y escrita autorizacion del CONTRATANTE.

DECIMA CUARTA: Solucion de conflictos. Se acuerda que, de presentarse un conflicto entre las partes, en el marco del
presente contrato, las partes deberan acudir en primera instancia a un centro de conciliacion certificado.

DECIMA QUINTA: Modificaciones. Toda modificacion, variacion adicion o prorroga del presente contrato, debera constar
por escrito, mediante OTRO S, que suscribirdn con la firma ambas partes contratantes.

Direccion: Calle 3 No. 7-28 Barrio El Manguito
. Teléfono: 3208639029
\g) gestionsocialfunges@gmail.com
Puerto Ronddn - Arauca
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DECIMA SEXTA: Domicilio contractual. Para el presente contrato se establece como domicilio contractual el municipio de
Tame.

DECIMA SEPTIMA: Declaracion del CONTRATISTA. EI CONTRATISTA declara bajo la gravedad de juramento que conoce
la naturaleza juridica del presente contrato de prestacion de servicios y manifiesta que lo celebra con plena autonomia
técnica, administrativa y financiera, sin que exista subordinacion ni dependencia respecto del CONTRATANTE. En
consecuencia, reconoce que no se genera vinculo laboral alguno ni derecho al pago de prestaciones sociales,
indemnizaciones o beneficios propios de un contrato de trabajo. Asi mismo, declara que asume de manera independiente
las obligaciones tributarias, de seguridad social y demas cargas legales derivadas de la ejecucion del presente contrato.

Para constancia, se firma en el municipio de Tame, Arauca, a los dieciocho (18) dias del mes de febrero de 2026.

EL CONTRATANTE, EL CONTRATISTA,
bl

GUSTAVO ALEXIS NTO

C.C. 96.194.978 expedida en Tame C.C. 1.116.870.230 expedida en Tame

Representante Legal
FUNDACION GESTION SOCIAL — FUNGES

) Direccion: Calle 3 No. 7-28 Barrio El Manguito
L8 Teléfono: 3208639029
gestionsocialfunges@gmail.com

Puerto Rondén - Arauca
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) MANRIQUE AREVALO ASTRID XIMENA identificado(a) con CC numero 1.116.870.230 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 07 de febrero de 2016 y sus recursos se encuentran distribuidos
como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

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

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 23 de febrero 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 comuniguese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llAmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

Pag. 1 del






CER_AFI_2026020973671

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

ASTRID XIMENA MANRIQUE AREVALO identificado con CC. 1116870230 registra la siguiente informacién en el
ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombres ylo Razon FUNDACION GESTION SOCIAL
Tipo y Numero de
Boclimento NI - 800556022
INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de inicio de Fecha inicio
pieniniy 2026/03/03 el 2026/02/18

Independiente con Contrato  Fecha de fin

Tipe de vinculacion Snniale 2026/09/17
Mgl 2 R i W
g::;%;?:;muad el cuidado de personas
Estado afiliacis Acti mayores y/o discapacitadas,
ado afiliacion ctiva esta class
Fecha retiro - Estado del contrato Activa

Esta certificacion se expide a los 2 dias del mes de marzo del 2026.

Tenga en cuenta gue, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prorroga, 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 opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cddigo:

CC02032026A1116870230A11800480. Esie codigo es valido por un mes.

Cordialmente,

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

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

LA ASEGURADORA

Def del Ce idor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) |
defensordelcliente@positiva.gov.ce | 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, acluara como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.

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

Q) soziio Componnce Sogues @ cRestvate (@ raibeto @@ 2nkucseauss www.positiva.gov.co

O~
s
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FUNDACION GESTION SOCIAL
Nit 900.556.022-3
CALLE 37 28 URB LOS MANGOS
Tel: (607) 3208639029
Tame - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSF 259

Proveedor ASTRID XIMENA MANRIQUE AREVALO Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.116.870.230-1 Teléfono (607) 0000000

. i 2026-04-01 -
Direccién Cra 2B #13-53 Ciudad Tame - Colombia

Item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total

Prestacion de servicios como Auxiliar de Enfermeria
en el Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBAM)

1 del Municipio de Tame, correspondiente al periodo
comprendido entre el 18 de febrero y el 17 de marzo
de 2026, en el marco de la ejecucién del Convenio
de Asociacion No. 002 de 2026

1.00 1,995,000.00 1,995,000.00

Valor en Letras:
Un millén novecientos noventa y cinco mil pesos m/cte

Condiciones de Pago: Tolatbruto 1,995,000.00

Efectivo $ 1,995,000.00 o 1,995,000.00

Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a faclurar {Resnlucmn 167 de 30 de diciembre de 2021).
Nimero Autorizacion 18764102291617 aprobado en 20251129 prefijo DSF desde el 201 al 600 V ia: 24 meses.
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20/4/26, 11:25

FUNDACION GESTION SOCIAL
Nit 900.556.022-3
CALLE 37 28 URB LOS MANGOS
Tel: (607) 3208639029
Tame - Colombia

Proveedor ASTRID XIMENA MANRIQUE AREVALO
Nit 1.116.870.230-1 Teléfono
Direccién Cra 2B # 13-53 Ciudad
Item Descripcion

Prestacion de servicios como Auxiliar de Enfermeria
en el Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBAM)
4 del Municipio de Tame, correspondiente al periodo
comprendido entre el 18 de marzo y el 17 de abril
de 2026, en el marco de la ejecucion del Convenio
de Asociacion No. 002 de 2026 /

Valor en Letras:
Un millén novecientos noventa y cinco mil pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Efectivo

Observaciones:

Factura - iSiigo

(607) 0000000
Tame - Colombia

Cantidad

$

1.00

1,995,000.00

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

No. DSF 273
Fecha de compra Fecha de Vencimiento
2026-04-17 -
Vr. Unitario Vr. Total
1,995,000.00 1,995,000.00
Total Bruto 1,995,000.00
Total a Pagar 1,995,000.00

A este Documento se le aplican las normas relalivas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucin 167 de 30 de diciembre de 2021 ).
Nimero Autorizacién 18764102291617 aprobado en 20251129 prefijo DSF desde el nimero 201 al 600 Vigencia: Vigencia: 24 meses.
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22/5/26, 16:44 Factura - iSiigo

FUNDACION GESTION SOCIAL
Nit 900.556.022-3 Documento soporte por compras a
R sujetos no obligados a facturar
Tame - Colombia No. DSF 288
Proveedor ASTRID XIMENA MANRIQUE AREVALO p Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.116.870.230-1 Teléfono {607) 0000000
i . - 2026-05-19 =
Direccion Cra 2B # 13-53 Ciudad Tame - Colombia
3
I
tem Descripcién Cantidad Vr. Unitario Vr. Total é
Prestacion de servicios como Auxiliar de Enfermeria ;
en el Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBAM) 2
del Municipio de Tame, correspondiente al periodo o
: = .00 ; ]

] comprendido entre el 18 de abril y el 17 de mayo de ! 1,895,000.00 1,996,000.00 &
2026, en el marco de la ejecucion del Convenio de ‘%
Asociacion No, 002 de 2026 %

Valor en Letras: §
Q Un millén novecientos noventa y cinco mil pesos m/cte =
Condiciones de PagtJ: Total Bruto 1,995,000.00
Efectivo $ 1,995,000.00 Yotal a Pagar 1,995,000.00
Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas refalivas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujelos no obligados a facturar (Resclucidn 167 de 30 de diciembre de 2021}
Numere Autorizacion 18764102291617 aprobado en 20251129 prefijo DSF desde el nimero 201 al 600 Vigencia: Vigencia: 24 meses.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL Bancode Bogoté (
f N DATOS GENERALES DEL 2 I e ; R |
TIPCHDENTIFICACION. CEDULADE CAIDADANIA - NUMERG DE IIENTIFIGAGION: T1BATORI0 | | piIMERD PLANILLA: “,m TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES |
| NGHBRE G AAZO0N SOCIAL: STAICE OUENA MARIGUE ARBVALD | PERDOO comAcicn oTROS MEE sl ARD 2. PEmOO COTEZACION SALUD: MES abel ARO s |
mwum ARAUGH| DEPARTAMENTYY i ARAIGA | BIAS DE Mok g b |
GALLE 214 1126 3 IHE0T i : .. L, 013636

nPolPon‘rmE 02 NDEPENDIENTE  CLASE APGRTANTE: 1INDERENDIENTE || TECHA PACO (atasmmid) _ HOMERD AUTORIZACION: |

TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIOAD ECONDMICA: Otras ep. I
| FORMA DE PRESENTACION: Urico |
APOAITANTE N |

EXONERADD PAGD APORTES SALUD, BENA E ICEF [REFORMA TRIBUTARIA)

R : Ew
AR TOTAL | TOTAL | TOTAL

50 H 50

$ 517.400

TOTAL PAGAD!

PAGINA 1 DE 1
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-\ & FUNDACION GESTION SOCIAL “FUNGES”
G GESTION COMPROBADA
FUNGES NIT. 900556022-3

AUXILIAR DE ENFERMERIA No. 3

@ Direccién: Calle 3 No. 7-28 Barrio Bl Manguito

> Teléfono: 3208639029
gestionsocialfunges@gmail.com
Puerfo Rondén - Arauca
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FUNDACION GESTION SOCIAL “FUNGES”

GESTION COMPROBADA
FUNGES NIT. 900556022-3

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 03 DE 2026

CONTRATANTE: FUNDACION GESTION SOCIAL — FUNGES

NIT: 900.556.022-3

REPRESENTANTE LEGAL: GUSTAVO ALEXIS SARMIENTO

C.C.: 96.194.978 expedida en Tame

CONTRATISTA: RAMIRO ROJAS MONTANA

C.C.: 1.116.857.252 expedida en Tame

OBJETO: Prestacion de servicios como Auxiliar de Enfermeria en el Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBAM).
UBICACION: Municipio de Tame — Arauca

VALOR TOTAL: TRECE MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE ($13.965.000)
VALOR MENSUAL: UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE ($1.995.000)
PLAZO: Siete (07) meses

FECHA DE INICIO: 18 de febrero de 2026

FECHA DE TERMINACION: 17 de septiembre de 2026

Entre los suscritos GUSTAVO ALEXIS SARMIENTO, identificado con cédula de ciudadania No. 96.194.978 expedida en
Tame, quien actda en calidad de Representante Legal de la FUNDACION GESTION SOCIAL — FUNGES, identificada con
NIT 900.556.022-3, quien para efectos del presente contrato se denominara EL CONTRATANTE, y por la otra parte RAMIRO
ROJAS MONTARA, identificado con cédula de ciudadania No. 1.116.857.252 expedida en Tame, quien actiia en nombre
propio y para efectos del presente contrato se denominard EL CONTRATISTA, ambos mayores de edad y con capacidad
para contratar, han acordado celebrar el presente Contrato de Prestacion de Servicios, el cual se regira por las siguientes
clausulas.
CONSIDERACIONES:

Que, para la prestacion de servicios como Auxiliar de Enfermeria en el Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBAM)

mediante el Convenio de Asociacion No. 002 de 2026 cuyo objeto es “DESARROLLAR EL PROGRAMA DE ATENCION
INTEGRAL A LA PERSONA MAYOR DEL MUNICIPIO DE TAME — DEPARTAMENTO DE ARAUCA" suscrito entre la

FUNDACION GESTION SOCIAL - FUNGES y el MUNICIPIO DE TAME, se hace necesaria la contratacién de una persona
que cumpla con los requisitos exigidos para desempefiar dichas actividades.
Debido a lo anterior, las partes acuerdan celebrar el presente contrato de conformidad con las siguientes clusulas:

PRIMERA: Objeto del contrato. EI CONTRATISTA se obliga para con el CONTRATANTE, de manera independiente y sin
que exista subordinacién o relacion laboral alguna, a prestar sus servicios como Auxiliar de Enfermeria en el Centro de
Bienestar del Adulto Mayor (CBAM), apoyando las actividades de cuidado, atencion bésica en salud, acompariamiento y
bienestar de los adultos mayores, utilizando sus propios medios y con autonomia técnica y administrativa. Como
contraprestacion, el CONTRATANTE pagara al CONTRATISTA los honorarios establecidos en el presente contrato.

SEGUNDA: Plazo de Ejecucion. El término de duracion del presente contrato sera de siete (07) meses, contados a partir
del 18 de febrero de 2026 hasta el 17 de septiembre de 2026, plazo dentro del cual el CONTRATISTA ejecutara las
actividades propias del objeto contractual.

TERCERA: Valor. El valor total del presente contrato es la suma de TRECE MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y CINCO
MIL PESOS M/CTE ($13.965.000), suma que sera pagada por el CONTRATANTE al CONTRATISTA a titulo de honorarios,

Direccion: Calle 3 No. 7-28 Barrio El Manguito
o Teléfono: 3208639029
,@ gestionsocialfunges@gmail.com
Puerto Rondén — Arauca



& FUNDACION GESTION SOCIAL “FUNGES”
? GESTION COMPROBADA
FUNGES NIT. 900556022-3

de acuerdo con la forma de pago establecida en el presente contrato y previa certificacion de cumplimiento por parte del
supervisor.

CUARTA. Forma de Pago. El valor del presente contrato seré pagado por el CONTRATANTE al CONTRATISTA mediante
siete (07) pagos mensuales vencidos, cada uno por valor de UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL PESOS
M/CTE ($1.995.000), previa verificacion del cumplimiento de las actividades contractuales por parte del CONTRATANTE y
acreditacion del pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral conforme a la normatividad vigente.

Parégrafo. Los pagos establecidos en el presente contrato estaran sujetos a la disponibilidad y desembolso efectivo de los
recursos provenientes del Convenio de Asociacion No. 002 de 2026 suscrito entre la FUNDACION GESTION SOCIAL -
FUNGES y el Municipio de Tame.

QUINTA: Sequridad Social. EI CONTRATISTA declara que realizara de manera independiente los aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral en salud, pension y riesgos laborales, de conformidad con la normatividad vigente en Colombia.
Para efectos del pago de los honorarios pactados en el presente contrato, el CONTRATISTA deberd acreditar el pago de
dichos aportes correspondientes al periodo ejecutado.

SEXTA: Subcontratacion. EI CONTRATISTA no podra ceder ni subcontratar total o parcialmente la gjecucion del objeto del
presente contrato sin la autorizacion previa, expresa y escrita del CONTRATANTE.

Paragrafo. En todo caso, el CONTRATISTA seré el Ginico responsable por la correcta ejecucion de las actividades contratadas
y mantendra indemne al CONTRATANTE frente a cualquier reclamacion, demanda o accion legal que pudiera presentarse
con ocasion de la ejecucion del presente contrato.

SEPTIMA: Obligaciones Del Contratista. EI CONTRATISTA se obliga a ejecutar el Objeto del Contrato, razén por la cual
tendrd las siguientes obligaciones:

1. Asear las camas de los adultos mayores o brindar apoyo en esta actividad segln su condicion.

2. Realizar el aseo e higiene personal de los adultos mayores cuando su condicion lo requiera.

3. Realizary registrar los procedimientos efectuados a los adultos mayores de acuerdo con las indicaciones médicas.
4. Organizar y mantener limpios los carros de curacion y los elementos utilizados en la atencion.

5. Recibir, distribuir y suministrar los alimentos a los adultos mayores que no puedan desplazarse al comedor.

6

7

8

9

Administrar y registrar los medicamentos de acuerdo con la prescripcion médica.
Realizar Ia toma y registro de signos vitales segtn diagnéstico o indicacion médica.
Acompafiar a los adultos mayores a las citas de control médico ante la IPS correspondiente cuando se requiera.
Desarrollar actividades que contribuyan al cuidado, bienestar y mejoramiento de las condiciones de salud de los
adultos mayores.

10. Apoyar las actividades y programas que se desarrollen en el Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBAM).

11. Llevar registro de las actividades realizadas y diligenciar los formatos o soportes requeridos por el Centro de
Bienestar del Adulto Mayor (CBAM).

12. Informar oportunamente al coordinador o supervisor sobre cualquier novedad en el estado de salud de los adultos
mayores.

13. Cumplir con los protocolos de bioseguridad, higiene y cuidado establecidos por el CBAM vy las autoridades de
salud.

14. Las demas actividades que le sean asignadas por el supervisor del contrato y que sean inherentes al objeto de
este.

¢  Direccién: Calle 3 No. 7-28 Barrio El Manguito
= Teléfono: 3208639029
@ gestionsocialfunges@gmail.com
Puerto Ronddn — Arauca



ﬁ FUNDACION GESTION SOCIAL “FUNGES”

pu—— GESTION COMPROBADA

FUNGES NIT. 200556022-3

Paragrafo 1: E| CONTRATISTA ejecutara el objeto del presente contrato con plena autonomia técnica, administrativa y
operativa, utilizando sus propios medios, recursos y conocimientos, sin que exista subordinacion o dependencia respecto
de EL CONTRATANTE; en consecuencia, el CONTRATISTA asumiré bajo su exclusiva responsabilidad los riesgos, gastos
y obligaciones derivados de la ejecucion del contrato.

Paragrafo 2: EI CONTRATISTA ademés de las obligaciones del contrato deberd: 1. Obrar con seriedad y diligencia en el
servicio contratado, 2. Presentar evidencias o soportes de las actividades realizadas, tales como registros, formatos o
material fotogréfico, cuando sean requeridos por el CONTRATANTE, 3. Atender las solicitudes y recomendaciones que
haga el CONTRATANTE o sus delegados, con la mayor prontitud. 4. Permitir que el CONTRATANTE o un delegado haga
visitas a las instalaciones del CONTRATISTA o el sitio que esté desarrollando las actividades. 5. Pago de los aportes al
Sistema de Seguridad Social en salud, pension y riesgos laborales, conforme a la normatividad vigente.

OCTAVA: Obligaciones del CONTRATANTE: Ademés de las obligaciones propias del contrato de prestacion de servicios,
el CONTRATANTE se compromete a suministrar al CONTRATISTA la informacion necesaria para el desarrollo de las
actividades objeto del contrato, facilitar la coordinacion con el personal del Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBAM)
y efectuar el pago de los honorarios en los términos establecidos en el presente contrato.

NOVENA. Supervision. El CONTRATANTE o su representante supervisara la ejecucion del servicio encomendado y podra
formular las observaciones del caso para ser analizadas en conjunto con el CONTRATISTA.

DECIMA: Terminacion anticipada. Cualquiera de las partes podra dar por terminado el presente contrato antes del
vencimiento del plazo pactado, mediante comunicacion escrita dirigida a la otra parte. En todo caso, el CONTRATANTE
podra darlo por terminado de manera unilateral cuando se presenten circunstancias que afecten la ejecucion del objeto
contractual, por incumplimiento de las obligaciones del CONTRATISTA o por terminacion o modificacion del convenio que
da origen al presente contrato.

DECIMA PRIMERA: Independencia. EI CONTRATISTA actuaré por su cuenta, con autonomia y sin que exista relacion
laboral ni subordinacion con el CONTRATANTE. Sus derechos se limitaran por la naturaleza del contrato a exigir el
cumplimiento de las obligaciones del CONTRATANTE y el pago oportuno de su remuneracion fijada en este documento.

DECIMA SEGUNDA: Inexistencia de relacion laboral. Las partes dejan expresa constancia de que el presente contrato es
de naturaleza civil y no genera relacion laboral alguna entre el CONTRATANTE y el CONTRATISTA. En consecuencia, el
CONTRATISTA actuara con plena autonomia técnica y administrativa en la ejecucion de las actividades contratadas y no
tendré derecho al reconocimiento de salarios, prestaciones sociales, indemnizaciones laborales ni demas derechos propios
de un contrato de trabajo.

DECIMA TERCERA. Cesion. EI CONTRATISTA no podra ceder parcial ni totalmente la ejecucion del presente contrato a un
tercero sin la previa, expresa y escrita autorizacion del CONTRATANTE.

DECIMA CUARTA: Solucién de conflictos. Se acuerda que, de presentarse un conflicto entre las partes, en el marco del
presente contrato, las partes deberan acudir en primera instancia a un centro de conciliacion certificado.

DECIMA QUINTA: Modificaciones. Toda modificacion, variacion adicion o prorroga del presente contrato, debera constar
por escrito, mediante OTRO Si, que suscribirén con la firma ambas partes contratantes.

Q Direccidén: Calle 3 No. 7-28 Barrio El Manguito
' @ Teléfono: 3208639029
g gestionsocialfunges@gmail.com
Puerto Ronddn — Arauca
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FUNDACION GESTION SOCIAL “FUNGES"
GESTION COMPROBADA

FU&GES NIT. 900556022-3

DECIMA SEXTA: Domicilio contractual. Para el presente contrato se establece como domicilio contractual el municipio de
Tame.

DECIMA SEPTIMA: Declaracion del CONTRATISTA. El CONTRATISTA declara bajo la gravedad de juramento que conoce
la naturaleza juridica del presente contrato de prestacion de servicios y manifiesta que lo celebra con plena autonomia
técnica, administrativa y financiera, sin que exista subordinacion ni dependencia respecto del CONTRATANTE. En
consecuencia, reconoce que no se genera vinculo laboral alguno ni derecho al pago de prestaciones sociales,
indemnizaciones o beneficios propios de un contrato de trabajo. Asi mismo, declara que asume de manera independiente
las obligaciones tributarias, de seguridad social y demas cargas legales derivadas de la ejecucion del presente contrato.

Para constancia, se firma en el municipio de Tame, Arauca, a los dieciocho (18) dias del mes de febrero de 2026.

EL CONTRATANTE, EL CONTRATISTA,
2
] fanro ‘IL”) V.0
X ,‘[\L«w AT tb 85725/
AVO ALEX{S SAR 0 RAMIRO ROJAS MONTANA
C.C. 96.194.978 expedida en Tame C.C. 1.116.857.252 expedida en Tame

Representante Legal
FUNDAGION GESTION SOCIAL — FUNGES

@ Direccion: Calle 3 No. 7-28 Barrio El Manguito

Ll Teléfono: 3208639029

gestionsocialfunges@gmail.com
Puerto Ronddn - Arauca
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RAMIRC ROIAS MONTANA
1116857252 COLOMBIA

gumnro 20 Gs

CC - Céduta 1116857252
24 22026
CALLE 13 # 3- 25 Barria Cristo Rey
3208730962 TAME
ARAUCA
4759 SURA
ELSA FLOREZ A1380

PORVENIR

1985000

2422028

PEPE SIERRA

G - Céduly de Ciudadenia

BOGOTA
247212026




porvenir

s6lo hay uno
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

RAMIRO ROJAS MONTANA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.116.857.252, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 23 de Febrero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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

A t.iaﬁ.'s-ﬁ.—r“_h_. aﬁb.m«i_éaﬁ-s : Filiat c.ié:' AVAL

700






CER_AFI_202602105603%

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

RAMIRO ROJAS MONTANA identificado con CC. 1116857252 registra la siguiente informacién en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

MNombres y/o Razén FUNDACION GESTION SOCIAL
Tipo y Numero de .
Dochments NI - 800556022

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fecha inicio

coberiira 2026/03/04 carirate 2026/0218
! o A Independiente con Contrato Fecha de fin "

Tipo de vinculacion contrato 2026/09/17

o : S
Godlgu ?dmdad el cuidado de personas
econdmica ; 7

e ; mayores y/o discapacitadas,
Estado afiliacion Activa ecka plice
Fecha retiro = Estado del contrato Activa

Esta certificacion se expide a los 3 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  opcion  "Validar cerlificados de  afiiacién” e ingresa el siguiente  cadigo:
CC03032026R1116857252M11891226. Este codigo es valdo por wun mes.

Cordialmente,

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

Positiva Compafia de Seguros S.A.:
Mit. 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) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 |
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | Ef Defensor, resolvera las guejas o reclamos, actuarad como
Conciliador ante Positiva.

DE TODOS LOS

LA ASEGURADORA
’ COLOMBIANOS

Mas informacion: hitpsi//waw.positiva.gov.co/web/guest/detensoria-del-consumidor
Puedes interponer una gueja ante Pesitiva, o el Defensor, o la SFC u ofro organismo de

O oo sompanicdoegus: @ reveita @rsivoce @Fsiacioguos www.positiva.gov.co






8/4/26, 16:29 Factura - iSiigo

FUNDACION GESTION SOCIAL
Nit 900.556.022-3
CALLE 37 28 URB LOS MANGOS
Tel: (607) 3208639029
Tame - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSF 260

Proveedor RAMIRO ROJAS MONTANA Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.116.857.2521 Teléfono {607) 0000000

2026-04-01 -
Direccién Calle 13 # 3-25 Ciudad Tame - Colombia

Item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total

Prestacion de servicios como Auxiliar de Enfermeria
en el Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBAM)

1 del Municipio de Tame, correspondiente al periodo
comprendido entre el 18 de febrero y el 17 de marzo
de 2026, en el marco de la ejecucion del Convenio
de Asociacion No. 002 de 2026

1.00 1,995,000.00 1,995,000.00

Valor en Letras:
Un millén novecientos noventa y cinco mil pesos m/cte

Elaborade por Siigo 5.A.S Nit: 830.048.145-8

Condiciones de Pago: Total Bruto 1,995,000.00

Efectivo $  1.895,000.00 Total a Pagar 1,995,000.00

Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relalivas del Documento Soporte en adguisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 20 de diciembre de 2021).
Nimero Autorizacion 18764102291617 aprobado en 20251129 prefijo DSF desde el nimero 201 al 600 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 796dadi156c64d631e48d7aalcdbele5d1a9523ed5d8d2efd703aB6647 34620400294 3aMe ThT c2/012121bR2c 1 1ef1

about:blank 17






7073

L3011 YNDYS

WIOL WY o

.
|

t s 68 ps  bs l ns
i

:a'mcu ol
| | oHinz0 |

«i,-...,. .

ZERLSERILLDD 10T (OMVNEN M 6E21 SUTLE20E

T T
[ I 1530 | [
| | RREES st
RRLUN, [ wowmewaNL Sviod k-
g F 1]

CHINYY,

i 5| onsya LOFHNNZUGS ! |
iE 0 DAL | S ?g':sna Qi |‘m:n'zﬁaui o

ATGD TSOV

| eazess -
aE02 Ol By san
| SAUNBONILIANF
18 T e s SRR
) pjofiog ap ooung

on
WEY 30 530 - 10
= odbe wopenduies o adrus od @ DORw)
d YHI3S
o 30 Sv1a | SOEELIE

I TWSHNON!

iy LNBIL WNHOAT4] S801 3 VNIS 'BVTVS §3150dY DOV OOVHINOKT JINVLHODY

ANV IHOGY IEVTD

FANINONISIONZD
ONOHFTRL G2 ENVER ITND
WL ACEIRNTWANID

DUINIIHYEIT

meis_iud‘m'ml

TIS0S NOZYH O SHENON

TIVHINIO 09Vd 30 31HOdOS
S31HOdV NOIDVAINDITOLNY YAVHOILNI VTNV Id

0¥
 SINVIHOJY T30 S3TWHINID S04V

oR NI NI Ol







20/4/286, 11:29

FUNDACION GESTION SOCIAL
Nit 900.556.022-3
CALLE 37 28 URB LOS MANGOS
Tel: (607) 3208639029
Tame - Colombia

Proveedor RAMIRO ROJAS MONTANA 4

Nit 1.116.857.252-1 Teléfono
Direccién Calle 13 #3-25 Ciudad
ltem Descripcion

Prestacion de servicios como Auxiliar de Enfermeria
en el Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBAM)

1 del Municipio de Tame, correspondiente al periodo
comprendido entre el 18 de marzo y el 17 de abril
de 2026, en el marco de la ejecucion del Convenio
de Asociacion No. 002 de 2026

Valor en Letras:
Un millon novecientos noventa y cinco mil pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Efectivo

Observaciones:

Factura - iSiigo

(607) 0000000
Tame - Colombia

Cantidad

$

1.00

1,985,000.00

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

No. DSF 274
Fecha de compra Fecha de Vencimiento
2026-04-17 =
Vr. Unitario Vr. Total
1,995,000.00 1,995,000.00
Total Bruto 1,995,000.00

Total a Pagar

1,995,000.00°

A este Documento e le aplican las normas relativas del Documento Soporle en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Nimero Autorizacion 18764102291617 aprobado en 20251129 prefijo DSF desde el nimero 201 al 600 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 741245d0b6e7ad 7338930940542 36a6bd6a8cdTHcd526506221956093da27b155180700aab96a2b06aia5870784658aa

about:blank

Elaborado por Siigo S ALS Nit: 830.048 145-8
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22/5/26, 16:49 Factura - iSiigo

FUNDACION GESTION SOCIAL
Nit 900.556.022-3
CALLE 37 28 URB LOS MANGOS
Tel: (607) 3208639029
Tame - Colombia

Documento soporie por compras a
sujetos no obligadaos a facturar
No. DSF 289

Proveedor RAMIRO ROJAS MONTARA Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.116.857.252-1 Teléfono (607) 0000000
Direccién Calle 13 # 3-25 Ciudad Tame - Colombia

2026-05-19 -

Item Descripcién Cantidad Vr. Unitario Vr. Total

Prestacion de servicios como Auxiliar de Enfermeria
en el Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBAM)

1 del Municipio de Tame, correspondiente al periodo
comprendido entre el 18 de abril y el 17 de mayo de _
2026, en el marco de la ejecucion del Convenio de
Asociacion No. 002 de 2026 .

1.00 1,995,000.00 1,995,000.00

Valor en Letras:
9 Un millén novecientos noventa y cinco mil pesos mi/cte

Condiciones de Pago: Total Bruto 1,995,000.00

Efectivo $  1,995,000.00 Total a Pagar 1,995,000.00

Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Namero Autorizacién 18764102291617 aprobado en 20251129 prefijo DSF desde el numero 201 al 600 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 8bc2e26801c000925ccbi02286b 163 1becl0E674413ad2cald46b576ec3 1284330c7bBa1722bBaZEcTecaleciBicd

about:blank

Elabarado por Siigo §A S Nit: 830,048 1458
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FUNGES

Lo B

FUNDACION GESTION SOCIAL “FUNGES”
GESTION COMPROBADA
NIT. 200556022-3

AUXILIAR DE ENFERMERIA No. 4

@ Direccion: Calle 3 No. 7-28 Barrio El Manguito
Teléfono: 32084639029
@ gestionsocialfunges@gmail.com

Puerio Rondon—Arauca | .. .






o FUNDACION GESTION SOCIAL “FUNGES"
. GESTION COMPROBADA
FUNGES NIT. 900556022-3

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 05 DE 2026

CONTRATANTE: FUNDACION GESTION SOCIAL — FUNGES

NIT: 900.556.022-3

REPRESENTANTE LEGAL: GUSTAVO ALEXIS SARMIENTO

C.C.: 96.194.978 de Tame

CONTRATISTA: ANGIE PAOLA HERRERA CARRILLO

C.C.: 1.116.871.869 expedida en Tame

OBJETO: Prestacion de servicios como Auxiliar de Enfermeria en el Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBAM).
UBICACION: Municipio de Tame — Arauca

VALOR TOTAL: TRECE MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE ($13.965.000)
VALOR MENSUAL: UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE ($1.995.000)
PLAZO: Siete (07) meses

FECHA DE INICIO: 18 de febrero de 2026

FECHA DE TERMINACION: 17 de septiembre de 2026

Entre los suscritos GUSTAVO ALEXIS SARMIENTO, identificado con cédula de ciudadania No. 96.194.978 expedida en
Tame, quien acttia en calidad de Representante Legal de la FUNDACION GESTION SOCIAL — FUNGES, identificada con
NIT 900.556.022-3, quien para efectos del presente contrato se denominara EL CONTRATANTE, y por la otra parte ANGIE
PAOLA HERRERA CARRILLO, identificada con cédula de ciudadania No. 1.116.871.869 expedida en Tame, quien actua en
nombre propio y para efectos del presente contrato se denominard EL CONTRATISTA, ambos mayores de edad y con
capacidad para contratar, han acordado celebrar el presente Contrato de Prestacion de Servicios, el cual se regiré por las
siguientes clausulas.
CONSIDERACIONES:

Que, para la prestacion de servicios como Auxiliar de Enfermeria en el Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBAM)

mediante el Convenio de Asociacion No. 002 de 2026 cuyo objeto es “DESARROLLAR EL PROGRAMA DE ATENCION
INTEGRAL A LA PERSONA MAYOR DEL MUNICIPIO DE TAME — DEPARTAMENTO DE ARAUCA” suscrito entre la

FUNDACION GESTION SOCIAL - FUNGES y el MUNICIPIO DE TAME, se hace necesaria la contratacion de una persona
que cumpla con los requisitos exigidos para desempenar dichas actividades.
Debido a lo anterior, las partes acuerdan celebrar el presente contrato de conformidad con las siguientes clausulas:

PRIMERA: Objeto del contrato. EI CONTRATISTA se obliga para con el CONTRATANTE, de manera independiente y sin
que exista subordinacion o relacion laboral alguna, a prestar sus servicios como Auxiliar de Enfermeria en el Centro de
Bienestar del Adulto Mayor (CBAM), apoyando las actividades de cuidado, atencion basica en salud, acompafiamiento y
bienestar de los adultos mayores, utilizando sus propios medios y con autonomia técnica y administrativa. Como
contraprestacion, el CONTRATANTE pagaré al CONTRATISTA los honorarios establecidos en el presente contrato.

SEGUNDA: Plazo de Ejecucion. El término de duracion del presente contrato seré de siete (07) meses, contados a partir
del 18 de febrero de 2026 hasta el 17 de septiembre de 2026, plazo dentro del cual el CONTRATISTA ejecutara las
actividades propias del objeto contractual.

TERCERA: Valor. El valor total del presente contrato es la suma de TRECE MILLONES NOVECIENTOS SESENTA'Y CINCO
MIL PESOS M/CTE ($13.965.000), suma que serd pagada por el CONTRATANTE al CONTRATISTA a titulo de honorarios,

Direccién: Calle 3 No. 7-28 Barrio El Manguito
o Teléfono: 3208639029
@ gestionsocialfunges@gmail.com
Puerto Ronddn — Arauca
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m FUNDACION GESTION SOCIAL “FUNGES”
e GESTION COMPROBADA

£ UN GES NIT. 900556022-3

de acuerdo con la forma de pago establecida en el presente contrato y previa certificacion de cumplimiento por parte del
supervisor.

CUARTA. Forma de Pago. El valor del presente contrato serd pagado por el CONTRATANTE al CONTRATISTA mediante
siete (07) pagos mensuales vencidos, cada uno por valor de UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL PESOS
M/CTE ($1.995.000), previa verificacion del cumplimiento de las actividades contractuales por parte del CONTRATANTE y
acreditacion del pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral conforme a la normatividad vigente.

Paragrafo. Los pagos establecidos en el presente contrato estaran sujetos a la disponibilidad y desembolso efectivo de los
recursos provenientes del Convenio de Asociacion No. 002 de 2026 suscrito entre la FUNDACION GESTION SOCIAL —
FUNGES y el Municipio de Tame.

QUINTA: Seguridad Social. EI CONTRATISTA declara que realizard de manera independiente los aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral en salud, pension y riesgos laborales, de conformidad con la normatividad vigente en Colombia.
Para efectos del pago de los honorarios pactados en el presente contrato, el CONTRATISTA debera acreditar el pago de
dichos aportes correspondientes al periodo ejecutado.

SEXTA: Subcontratacion. EI CONTRATISTA no podré ceder ni subcontratar total o parcialmente la ejecucion del objeto del
presente contrato sin la autorizacion previa, expresa y escrita del CONTRATANTE.

Paragrafo. En todo caso, el CONTRATISTA serd el Ginico responsable por la correcta ejecucion de las actividades contratadas
y mantendré indemne al CONTRATANTE frente a cualquier reclamacion, demanda o accion legal que pudiera presentarse
con ocasion de la ejecucion del presente contrato.

SEPTIMA: Obligaciones Del Contratista. EI CONTRATISTA se obliga a ejecutar el Objeto del Contrato, razén por la cual
tendré las siguientes obligaciones:

Asear las camas de los adultos mayores o brindar apoyo en esta actividad segtin su condicion.

Realizar el aseo e higiene personal de los adultos mayores cuando su condicion lo requiera.

Realizar y registrar los procedimientos efectuados a los adultos mayores de acuerdo con las indicaciones médicas.

Organizar y mantener limpios los carros de curacion y los elementos utilizados en la atencion.

Recibir, distribuir y suministrar los alimentos a los adultos mayores que no puedan desplazarse al comedor. .

Administrar y registrar los medicamentos de acuerdo con la prescripcion médica.

Realizar |a toma y registro de signos vitales segun diagnéstico o indicacion médica.

Acompafiar a los adultos mayores a las citas de control médico ante la IPS correspondiente cuando se requiera.

Desarrollar actividades que contribuyan al cuidado, bienestar y mejoramiento de las condiciones de salud de los

adultos mayores.

10. Apoyar las actividades y programas que se desarrollen en el Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBAM).

11. Llevar registro de las actividades realizadas y diligenciar los formatos o soportes requeridos por el Centro de
Bienestar del Adulto Mayor (CBAM).

12. Informar oportunamente al coordinador o supervisor sobre cualquier novedad en el estado de salud de los adultos
mayores.

13. Cumplir con los protocolos de bioseguridad, higiene y cuidado establecidos por el CBAM y las autoridades de
salud.

14. Las demés actividades que le sean asignadas por el supervisor del contrato y que sean inherentes al objeto de

este.

e N O o) [

Direccién: Calle 3 No. 7-28 Barrio El Manguito
- Teléfono: 3208639029
@ gestionsocialfunges@gmail.com
Puerto Rondodn - Arauca
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Paragrafo 1: El CONTRATISTA ejecutara el objeto del presente contrato con plena autonomia técnica, administrativa y
operativa, utilizando sus propios medios, recursos y conocimientos, sin que exista subordinacion o dependencia respecto
de EL CONTRATANTE; en consecuencia, el CONTRATISTA asumira bajo su exclusiva responsabilidad los riesgos, gastos
y obligaciones derivados de la ejecucion del contrato.

Paragrafo 2: EI CONTRATISTA ademas de las obligaciones del contrato deberd: 1. Obrar con seriedad y diligencia en el
servicio contratado, 2. Presentar evidencias o soportes de las actividades realizadas, tales como registros, formatos o
material fotografico, cuando sean requeridos por el CONTRATANTE, 3. Atender las solicitudes y recomendaciones que
haga el CONTRATANTE o sus delegados, con la mayor prontitud. 4. Permitir que el CONTRATANTE o un delegado haga
visitas a las instalaciones del CONTRATISTA o el sitio que esté desarroliando las actividades. 5. Pago de los aportes al
Sistema de Seguridad Social en salud, pensién y riesgos laborales, conforme a la normatividad vigente.

OCTAVA: Obligaciones del CONTRATANTE: Ademés de las obligaciones propias del contrato de prestacion de servicios,
el CONTRATANTE se compromete a suministrar al CONTRATISTA la informacién necesaria para el desarrollo de las
actividades objeto del contrato, facilitar la coordinacion con el personal del Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBAM)
y efectuar el pago de los honorarios en los términos establecidos en el presente contrato.

NOVENA. Supervision. EI CONTRATANTE o su representante supervisara la ejecucion del servicio encomendado y podra
formular las observaciones del caso para ser analizadas en conjunto con el CONTRATISTA.

DECIMA: Terminacion anticipada. Cualquiera de las partes podré dar por terminado el presente contrato antes del
vencimiento del plazo pactado, mediante comunicacién escrita dirigida a la otra parte. En todo caso, el CONTRATANTE
podra darlo por terminado de manera unilateral cuando se presenten circunstancias que afecten la ejecucion del objeto
contractual, por incumplimiento de las obligaciones del CONTRATISTA o por terminacion o modificacion del convenio que
da origen al presente contrato.

DECIMA PRIMERA: Independencia. EI CONTRATISTA actuaré por su cuenta, con autonomia y sin que exista relacion

laboral ni subordinacién con el CONTRATANTE. Sus derechos se limitardn por la naturaleza del contrato a exigir el
cumplimiento de las obligaciones del CONTRATANTE y el pago oportuno de su remuneracion fijada en este documento.

DECIMA SEGUNDA: Inexistencia de relacion laboral. Las partes dejan expresa constancia de que el presente contrato es
de naturaleza civil y no genera relacion faboral alguna entre el CONTRATANTE y el CONTRATISTA. En consecuencia, el
CONTRATISTA actuara con plena autonomia técnica y administrativa en la ejecucion de las actividades contratadas y no
tendra derecho al reconocimiento de salarios, prestaciones sociales, indemnizaciones laborales ni demés derechos propios
de un contrato de trabajo.

DECIMA TERCERA. Cesion. EI CONTRATISTA no podré ceder parcial ni totalmente la ejecucion del presente contrato a un
tercero sin la previa, expresa y escrita autorizacion del CONTRATANTE.

DECIMA CUARTA: Solucién de conflictos. Se acuerda que, de presentarse un conflicto entre las partes, en el marco del
presente contrato, las partes deberan acudir en primera instancia a un centro de conciliacion certificado.

DECIMA QUINTA: Modificaciones. Toda modificacion, variacion adicion o prorroga del presente contrato, debera constar
por escrito, mediante OTRO Si, que suscribirén con la firma ambas partes contratantes.

)  Direccion: Calle 3 No. 7-28 Barrio El Manguito
= [ Teléfono: 3208639029
@ gestionsocialfunges@gmail.com
Puerto Ronddn - Arauca
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- GESTION COMPROBADA
FUNGES NIT. 900556022-3

DECIMA SEXTA: Domicilio contractual. Para el presente contrato se establece como domicilio contractual el municipio de
Tame.

DECIMA SEPTIMA: Declaracion del CONTRATISTA. EI CONTRATISTA declara bajo la gravedad de juramento que conoce
la naturaleza juridica del presente contrato de prestacion de servicios y manifiesta que lo celebra con plena autonomia
técnica, administrativa y financiera, sin que exista subordinacion ni dependencia respecto del CONTRATANTE. En
consecuencia, reconoce que no se genera vinculo laboral alguno ni derecho al pago de prestaciones sociales,
indemnizaciones o beneficios propios de un contrato de trabajo. Asi mismo, declara que asume de manera independiente
las obligaciones tributarias, de seguridad social y demas cargas legales derivadas de la ejecucion del presente contrato.

Para constancia, se firma en el municipio de Tame, Arauca, a los dieciocho (18) dias del mes de febrero de 2026.

EL CONTRATANTE, EL CONTRATISTA,

&;Lw.*ﬂz. /J-
GUSTAVO ALEXIS

IENTO ANGIE PAOLA HERRERA CARRILLO
C.C. 96.194.978 de Tame C.C. 1.116.871.869 expedida en Tame
Representante Legal
FUNDACION GESTION SOCIAL — FUNGES

©)  Direccion: Calle 3 No. 7-28 Barrio El Manguito
B Teléfono: 3208639029
;g;} gestionsocialfunges@gmail.com

Puerto Rondén — Arauca
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CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) ANGIE PAOLA HERRERA CARRILLO identificado(a) con CC 1116871869 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 02/02/2026

Estado de Ia Afiliacion: Vigente
IPS: MYT SALUD IPS S.A.S. TAME
Categoria: SISBEN_I

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 4 dias
del mes 3 del afio 2026.

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

Observaciones:

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

Cordialmente,

Q\‘f"‘i/m

Gerencia de Afiliaciones






Fie

porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

N

CERTIFICA QUE:

ANGIE PAOLA HERRERA CARRILLO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.116.871.869, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 23 de febrero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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

: G.rti'po )

'a_ié;s'ﬂ..-Nst.;;—:u'ﬁ.'e.é.rx.zav'-.a .' Eilfal deAVAL :






CER_AFI_2026021432047

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

Angie Paola Herrera Carrillo identificado con CC. 1116871869 registra la siguiente informacién en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razon FUNDACION GESTION SOCIAL
Tipo y Numero de
Documento NI - 900556022

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fecha inicio
ke 2026/03/05 cahtrata 2026/02118
Tipo de vinculacion Sl 2026/09/17
Riesgo 2 2873001 - Actividades de
g s atencion en instituciones para
EC::rI‘%t:n;lg;mdad el cuidado de personas
Estato afiliacién Agtiva mayores y/o discapaciadas,
g esta clase
Fecha retiro - Estado del contrato Activa

Esta certificacion se expide a los 4 dias del mes de marzo del 2026.

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

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el coédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion "Validar cerlificados de afiliacion” e ingresa el siguiente  codigo:
CC04032026A1116871869C12248371. 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

D del C idor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Garrera 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: hitps:/www.positiva.gov.co/web/guest/detensoria-del-consumidor
Puedes interponer una gueja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC v otro organismo de

O mote compatiade soguice. @ gFostvatsl (BYRsccimns @ Packesoguror www.positiva.gov.co






8/4/26, 17:51 Factura - iSiigo

FUNDACION GESTION SOCIAL
Nit 900.556.022-3
CALLE 3 7 28 URB LOS MANGOS
Tel: (607) 3208639029
Tame - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSF 261

Proveedor ANGIE PAOLA HERRERA CARRILLO Fecha de compra Fecha de Vencimiento

Nit 1.116.871.868-1 Teléfono (607) 0000000

2026-04-01 =
Direccién cra 9 # 9-37 Ciudad Tame - Colombia

ftem Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total

Prestacion de servicios como Auxiliar de Enfermeria
en el Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBAM)

1 del Municipio de Tame, correspondiente al periodo
comprendido entre el 18 de febrero y el 17 de marzo
de 2026, en el marco de la ejecucién del Convenio
de Asociacion No. 002 de 2026

Valor en Letras:
. Un millén novecientos noventa y cinco mil pesos micte

1.00 1,995,000.00 1,995,000.00

Condiciones de Pago: Total Bruto 1,985,000.00

Efectivo $ 1,895,000.00

Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adguisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Niamero Autorizacion 18764102291617 aprobado en 20251129 prefijo DSF desde el nimere 201 al 600 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 945a75a41d399cbe820fadda? 17%e53e3cddcle695bfcIchitab4d9dded3c38a13d550fac 7 5d2abd6 7h06 Thela 7902

about:blank

-

Total a Pagar 1,995,000.00

P

Elaborado por Shoo S.A.S Nit: 830 048.145-8

M
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20/4/26, 11:37 Factura - iSiigo

FUNDACION GESTION SOCIAL
Nit 900.556.022-3
CALLE 37 28 URB LOS MANGOS
Tel: (607) 3208639029
Tame - Colombia

Proveedor ANGIE PAOLA HERRERA CARRILLO

Nit 1.116.871.869-1 Teléfono (607) 0000000
Direccién cra 9#9-37 Ciudad Tame - Colombia
ltem Descripcion Cantidad

Prestacion de servicios como Auxiliar de Enfermeria
en el Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBAM)
4 del Municipio de Tame, correspondiente al periodo

comprendido entre el 18 de marzo y el 17 de abril L
de 2026, en el marco de la ejecucion del Corwenro
de Asociacién No. 002 de 2026
Valor en Letras:
. Un millén novecientos noventa y cinco mil pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Efectivo $ 1,995,000.00

Observaciones:

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

No. DSF 275
Fecha de compra Fecha de Vencimiento
2026-04-17 -
Vr. Unitario Vr. Total
1,995,000.00 1,995,000.00
Total Bruto 1,995,000.00
Total a Pagar 1,995,000.00

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Reso]u{uan 167 de 30 de diciembre de 2021).

Nuamere Autorizacién 18764102291617 aprobado en 20251129 prefijo DSF desde el

CUDS: 3d500d56 1b425684ab0ebB204d97458c3b0adc58d85a311c46:

732640025

201 al 600 Vigencia: Vigencia: 24 meses.
16f2f35720780e8adi7 2076

about:blank

Elaboradeo por Shigo 5.A.S Nit: 830,048 145-8

11
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22/5/26, 16:50 Factura - iSiigo

FUNDACION GESTION SOCIAL

Nit 900.556.022-3 Documento soporte por compras a
RALLE 2 790 T8 S e sujetos no obligados a facturar
el: (607) 3208639029
Tame - Colombia No. DSF 290
Proveedor ANGIE PAOLA HERRERA CARRILLO Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.116.871.869-1 Teléfono (607) 0000000
2026-05-19 -
Direccién cra 9 #9-37 Ciudad Tame - Colombia
Item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
Prestacion de servicios como Auxiliar de Enfermeria
en el Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBAM)
del Municipio de Tame, correspondiente al periodo
2 : - 1. . ;:999,000.
1 comprendido entre el 18 de abril y el 17 de mayo de < 1.526,000.00 1,985,000,00
2026, en el marco de la ejecucion del Convenio de
Asociacion No. 002 de 2026
Valor en Letras:
Un millén novecientos noventa y cinco mil pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 1,995,000.00
Efectivo +  1,995,000.00 Totai n Pagar 1,995,000.00
Observaciones:
Aeste Documento se le aplican las normas refativas del D to Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).

Numero Autorizacién 18764102291617 aproba&o en 20251129 prefijo DSF desde el nimero 201 al 600 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

about:blank

Elabarado por Siigo 5 A S Nit: 830,048 145-8
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FUNGES

FUNDACION GESTION SOCIAL “FUNGES”
GESTION COMPROBADA
NIT. 900556022-3

SERVICIOS GENERALES No. 1

@ Direccion: Calle 3 No. 7-28 Barrio B Manguito
> ﬁ Teléfono: 3208639029
gestionsocialfunges@gmail.com
Puerto Rondon — Arauca

J0
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. FUNDACION GESTION SOCIAL “FUNGES”
ey GESTION COMPROBADA
FUNGES NIT. 900556022-3

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 06 DE 2026

CONTRATANTE: FUNDACION GESTION SOCIAL — FUNGES

NIT: 900.556.022-3

REPRESENTANTE LEGAL: GUSTAVO ALEXIS SARMIENTO

C.C.: 96.194.978 expedida en Tame

CONTRATISTA: ANGIE YULEXY PEREZ CANO

C.C.: 1.006.457.371 expedida en Tame

OBJETO: Prestacion de servicios como Servicios Generales en el Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBAM).
UBICACION: Municipio de Tame — Arauca

VALOR TOTAL: TRECE MILLONES DOSCIENTOS TREINTA MIL PESOS M/CTE ($13.230.000)
VALOR MENSUAL: UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA MIL PESOS M/CTE ($1.890.000)
PLAZO: Siete (07) meses

FECHA DE INICIO: 18 de febrero de 2026

FECHA DE TERMINACION: 17 de septiembre de 2026

Entre los suscritos GUSTAVO ALEXIS SARMIENTO, identificado con cédula de ciudadania No. 96.194.978 expedida en
Tame, quien act(ia en calidad de Representante Legal de la FUNDACION GESTION SOCIAL — FUNGES, identificada con
NIT 900.556.022-3, quien para efectos del presente contrato se denominard EL CONTRATANTE, y por la otra parte ANGIE
YULEXY PEREZ CANO, identificada con cédula de ciudadania No. 1.006.457.371 expedida en Tame, quien actia en nombre
propio y para efectos del presente contrato se denominard EL CONTRATISTA, ambos mayores de edad y con capacidad
para contratar, han acordado celebrar el presente Contrato de Prestacion de Servicios, el cual se regiré por las siguientes
cldusulas.
CONSIDERACIONES:

Que, para la prestacion de servicios como Servicios Generales en el Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBAM)
mediante el Convenio de Asociacion No. 002 de 2026 cuyo objeto es “DESARROLLAR EL PROGRAMA DE ATENCION
INTEGRAL A LA PERSONA MAYOR DEL MUNICIPIO DE TAME — DEPARTAMENTO DE ARAUCA” suscrito entre la
FUNDACION GESTION SOCIAL - FUNGES y el MUNICIPIO DE TAME, se hace necesaria la contratacion de una persona
que cumpla con los requisitos exigidos para desempefiar dichas actividades.

Debido a lo anterior, las partes acuerdan celebrar el presente contrato de conformidad con las siguientes clausulas:

PRIMERA: Objeto del contrato. EI CONTRATISTA se obliga para con el CONTRATANTE, de manera independiente y sin
que exista subordinacion o relacion laboral alguna, a prestar sus servicios como Servicios Generales en el Centro de
Bienestar del Adulto Mayor (CBAM), realizando actividades de aseo, limpieza, mantenimiento basico y apoyo logistico que
contribuyan al adecuado funcionamiento de las instalaciones y al bienestar de los adultos mayores. Como contraprestacion,
el CONTRATANTE pagara al CONTRATISTA los honorarios establecidos en el presente contrato.

SEGUNDA: Plazo de Ejecucion. EI término de duracion del presente contrato seré de siete (07) meses, contados a partir
del 18 de febrero de 2026 hasta el 17 de septiembre de 2026, plazo dentro del cual el CONTRATISTA ejecutara las
actividades propias del objeto contractual.

TERCERA: Valor. El valor total del presente contrato es la suma de TRECE MILLONES DOSCIENTOS TREINTA MIL PESOS
M/CTE ($13.230.000), suma que sera pagada por el CONTRATANTE al CONTRATISTA a titulo de honorarios, de acuerdo
con la forma de pago establecida en el presente contrato y previa certificacion de cumplimiento por parte del supervisor.

Q Direccién: Calle 3 No. 7-28 Barrio El Manguito
= Teléfono: 3208639029
&9 gestionsocialfunges@gmail.com
Puerto Ronddn - Arauca



. FUNDACION GESTION SOCIAL “FUNGES”
GESTION COMPROBADA
FUNGES NIT. 900556022-3

CUARTA. Forma de Pago. El valor del presente contrato serd pagado por el CONTRATANTE al CONTRATISTA mediante
siete (07) pagos mensuales vencidos, cada uno por valor de UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA MIL PESOS M/CTE
($1.890.000), previa verificacion del cumplimiento de las actividades contractuales por parte del CONTRATANTE y
acreditacion del pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral conforme a la normatividad vigente.

Paragrafo. Los pagos establecidos en el presente contrato estaran sujetos a la disponibilidad y desembolso efectivo de los
recursos provenientes del Convenio de Asociacion No. 002 de 2026 suscrito entre la FUNDACION GESTION SOCIAL -
FUNGES y el Municipio de Tame.

QUINTA: Seguridad Social. EI CONTRATISTA declara que realizard de manera independiente los aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral en salud, pension y riesgos laborales, de conformidad con la normatividad vigente en Colombia.
Para efectos del pago de los honorarios pactados en el presente contrato, el CONTRATISTA debera acreditar el pago de
dichos aportes correspondientes al periodo ejecutado.

SEXTA: Subcontratacion. El CONTRATISTA no podré ceder ni subcontratar total o parcialmente la ejecucion del objeto del
presente contrato sin la autorizacion previa, expresa y escrita del CONTRATANTE.

Parégrafo. En todo caso, el CONTRATISTA seré el nico responsable por la correcta ejecucién de las actividades contratadas
y mantendra indemne al CONTRATANTE frente a cualquier reclamacion, demanda o accién legal que pudiera presentarse
con ocasion de la ejecucion del presente contrato.

SEPTIMA: Obligaciones Del Contratista. EI CONTRATISTA se obliga a ejecutar el Objeto del Contrato, razén por la cual
tendra las siguientes obligaciones:

1. Realizar la limpieza diaria de pisos, pasillos, habitaciones y areas comunes del Centro de Bienestar del Adulto
Mayor (CBAM).

2. Mantener en adecuado estado de limpieza los muebles, ventanas, bafios, sanitarios, lavamanos, espejos y demés
instalaciones del centro.

3. Desocupar, lavar y desinfectar las canecas de basura y mantener en orden las dreas asignadas.

4. Realizar la limpieza de paredes, persianas, cortinas y demas elementos del centro, segin el cronograma
establecido por el coordinador.

5. Clasificar, lavar, secar, planchar y organizar la ropa de los adultos mayores cuando se requiera.

6. Mantener limpia y organizada el &rea de lavanderia y los implementos de trabajo.

7. Apoyar el mantenimiento y limpieza de las zonas verdes al interior del centro.

8. Cumplir con las instrucciones del coordinador y apoyar las actividades necesarias para el buen funcionamiento

del Centro de Bienestar de! Adulto Mayor (CBAM).

9. Las demas actividades que le sean asignadas por el supervisor del contrato y que sean inherentes al objeto de
este.

Paragrafo 1: El CONTRATISTA ejecutara el objeto del presente contrato con plena autonomia técnica, administrativa y
operativa, utilizando sus propios medios, recursos y conocimientos, sin que exista subordinacién o dependencia respecto
de EL CONTRATANTE; en consecuencia, el CONTRATISTA asumira bajo su exclusiva responsabilidad los riesgos, gastos
y obligaciones derivados de la ejecucion del contrato.

Direccion: Calle 3 No. 7-28 Barrio El Manguito
== Teléfono: 3208639029
@ gestionsocialfunges@gmail.com
Puerto Ronddn - Arauca



Pr FUNDACION GESTION SOCIAL “FUNGES”
GESTION COMPROBADA
FUNGES NIT. 900556022-3

Paragrafo 2. El CONTRATISTA ademés de las obligaciones del contrato deberé: 1. Obrar con seriedad y diligencia en el
servicio contratado, 2. Presentar evidencias o soportes de las actividades realizadas, tales como registros, formatos o
material fotogréfico, cuando sean requeridos por el CONTRATANTE, 3. Atender las solicitudes y recomendaciones que
haga el CONTRATANTE o sus delegados, con la mayor prontitud. 4. Permitir que el CONTRATANTE o un delegado haga
visitas a las instalaciones del CONTRATISTA o el sitio que esté desarrollando las actividades. 5. Pago de los aportes al
Sistema de Seguridad Social en salud, pensién y riesgos laborales, conforme a la normatividad vigente.

OCTAVA: Obligaciones del CONTRATANTE: Ademés de las obligaciones propias del contrato de prestacion de servicios,
el CONTRATANTE se compromete a suministrar al CONTRATISTA la informacion necesaria para el desarrollo de las
actividades objeto del contrato, facilitar la coordinacion con el personal del Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBAM)
y efectuar el pago de los honorarios en los términos establecidos en el presente contrato.

NOVENA. Supervision. El CONTRATANTE o su representante supervisaré la ejecucion del servicio encomendado y podréa
formular las observaciones del caso para ser analizadas en conjunto con el CONTRATISTA.

DECIMA: Terminacién anticipada. Cualquiera de las partes podré dar por terminado el presente contrato antes del

vencimiento del plazo pactado, mediante comunicacion escrita dirigida a la otra parte. En todo caso, el CONTRATANTE
podré darlo por terminado de manera unilateral cuando se presenten circunstancias que afecten la ejecucion del objeto
contractual, por incumplimiento de las obligaciones del CONTRATISTA o por terminacion o modificacion del convenio que
da origen al presente contrato.

DECIMA PRIMERA: Independencia. EI CONTRATISTA actuard por su cuenta, con autonomia y sin que exista relacion
laboral ni subordinacion con el CONTRATANTE. Sus derechos se limitaran por la naturaleza del contrato a exigir el
cumplimiento de las obligaciones del CONTRATANTE y el pago oportuno de su remuneracion fijada en este documento.

DECIMA SEGUNDA: Inexistencia de relacion laboral. Las partes dejan expresa constancia de que el presente contrato es
de naturaleza civil y no genera relacion laboral alguna entre el CONTRATANTE y el CONTRATISTA. En consecuencia, el

CONTRATISTA actuara con plena autonomia técnica y administrativa en la ejecucion de las actividades contratadas y no
tendréa derecho al reconocimiento de salarios, prestaciones sociales, indemnizaciones laborales ni demds derechos propios
de un contrato de trabajo.

DECIMA TERCERA. Cesion. EI CONTRATISTA no podra ceder parcial ni totalmente la ejecucion del presente contrato a un
tercero sin la previa, expresa y escrita autorizacion del CONTRATANTE.

DECIMA CUARTA: Solucién de conflictos. Se acuerda que, de presentarse un conflicto entre las partes, en el marco del
presente contrato, las partes deberan acudir en primera instancia a un centro de conciliacion certificado.

DECIMA QUINTA: Modificaciones. Toda modificacion, variacion adicién o prorroga del presente contrato, debera constar
por escrito, mediante OTRO Si, que suscribiran con la firma ambas partes contratantes.

DECIMA SEXTA: Domicilio contractual. Para el presente contrato se establece como domicilio contractual el municipio de
Tame.

Q Direccién: Calle 3 No. 7-28 Bario El Manguito
o @ Teléfono: 3208639029
&) gestionsocialfunges@gmail.com
Puerto Ronddén — Arauca
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FUNDACION GESTION SOCIAL “FUNGES”

GESTION COMPROBADA
FUNGES NIT. 900556022-3

DECIMA SEPTIMA: Declaracion del CONTRATISTA. EI CONTRATISTA declara bajo la gravedad de juramento que conoce
la naturaleza juridica del presente contrato de prestacion de servicios y manifiesta que lo celebra con plena autonomia
técnica, administrativa y financiera, sin que exista subordinacion ni dependencia respecto del CONTRATANTE. En
consecuencia, reconoce que no se genera vinculo laboral alguno ni derecho al pago de prestaciones sociales,
indemnizaciones o beneficios propios de un contrato de trabajo. Asi mismo, declara que asume de manera independiente
las obligaciones tributarias, de seguridad social y demds cargas legales derivadas de la ejecucion del presente contrato.

Para constancia, se firma en el municipio de Tame, Arauca, a los dieciocho (18) dias del mes de febrero de 2026.

EL CONTRATANTE, EL CONTRATISTA,

élfp 4\%5 u/( ANGic Peyéz
GUSH L ANGIE YULEXY PEREZ CANO
C.C. 96.194. 9?8 expedida en Tame C.C. 1.006.457.371 expedida en Tame
Representante Legal

FUNDACION GESTION SOCIAL — FUNGES

§/  Direccion: Calle 3 No. 7-28 Barrio El Manguito

EF  Teléfono: 3208639029

gestionsocialfunges@gmail.com
Puerto Rondoén - Arauca
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(PCOlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, elfla sefior/a ANGIE YULEXY PEREZ CANO identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 1006457371, se encuentra afiliado/a desde 05/02/2025 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 23 de febrero de 2026.

| e

| S

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Colpensiones

Sade Principal: Camera 7 No. T4=1, Bogota D.C., Colomive Direction comespondencia: Camers 5 No, 5543 Led B4 Urban Esgonce Sogotd 0.C.. Colombaa
Cormuatodor: 1457) 604 489.0905  Conmutsdor BEPS: [+567} €31 457 0396 Linza Groturta: 01 8000 410905 Linea Gretusta BEPS: 01 8000 410777

e colpanianes gov.co






CER_AF1_2026020951892

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

ANGIE YULEXY PEREZ CANO identificado con CC. 1006457371 registra la siguiente informacién en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razon FUNDACION GESTION SOCIAL
Tipo y Numero de
Dot NI - 900556022 :
INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de inicio de Fecha inicio
cobertiira 2026/03/03 contrato 2026/02/18

Independiente con Contrato Fecha de fin

Tipo de vinculacion 2026/09117

conirato
Riesgo i 1881001 - Actividades de
R A asistencia social sin alojamiento
:g:':%?n?:g vidad para personas mayores y
Estado afiliacié Acti discapacitadas, incluye los
stado afiliacion cliva servicios
Fecha retiro - Estado del contrato Activa

Esta certificacion se expide a los 2 dias del mes de marzo del 2026.

Tenga en cuenta gue, 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 opcién  "Validar ceriificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  codigo:

CC02032026A1006457371C11788966. Este codigo es wvaldo por un mes.

Cordialmente,

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

Positiva Compania de Seqguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (801) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia{Suplente) | LA A_?EG[;JS;DES';
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Delensor, resolverd las quejas o reclamos, acluara como COLOMBIANOS

Coneiliador ante Positiva.
Mas informacion: https:/fwww positiva.gov.co/weblguest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una gueja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

Q ostcacimpannce Sogue: @ sRostvazo. @eontvaze Ermkiosagurar www.positiva.gov.co
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8/4/26, 18:17 Factura - iSiigo

FUNDACION GESTION SOCIAL
Nit 900.556.022-3
CALLE 3 7 28 URB LOS MANGOS
Tel: (607) 3208639029
Tame - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSF 265

Proveedor ANGIE YULEXY PEREZ CANO Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.006.457.371-2 Teléfono {B07) 0000000

i . 5 2026-04-01 =
Direccion Calle 18 # 41a-45 Ciudad Tame - Colombia

ftem Descripcién Cantidad Vr. Unitario Vr. Total

Prestacion de servicios como Servicios Generales
en el Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBAM)

1 del municipio de Tame, correspondiente al periodo
comprendido entre el 18 de febrero y el 17 de marzo
de 2026, en el marco de la ejecucion del Convenio
de Asociacién No. 002 de 2026 <

1.00 1,890,000.00 1,890,000.00

Valor en Letras:
. Un millén ochocientos noventa mil pesos micte

Elabarado por Siigo S.A 5 Nit: 830 048, 145-8

Condiciones de Pago: Total Bruto 1,890,000.00

Efectivo $  1,890,000.00 Total a Pagar 1,890,000.00

e
Observaciones:

Aeste Documento se le aplican las normas refativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diclembre de 2021).
Nimero Autorizacion 18764102291617 aprobado en 20251129 prefijo DSF desde el nimero 201 al 600 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: aledcBal3aci38bb38a3f67Tb 1cdab7a608b25de826bd91cf58balcd985baad5dadbeaZbdhd T42633daadbaald 150de0

about:blank M
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20/4126, 15:12 Factura - iSiigo

FUNDACION GESTION SOCIAL
Nit 800.556.022-3
CALLE 37 28 URB LOS MANGOS
Tel: (607) 3208639029
Tame - Colombia

Proveedor ANGIE YULEXY PEREZ CANO

Nit 1.006.457.371-2 Teléfono (607) 0000000
Direccién Calle 18 # 41a-45 Ciudad Tame - Colombia
Item Descripcién Cantidad

Prestacion de servicios como Servicios Generales
en el Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBAM)
1 del municipio de Tame, correspondiente al periodo

comprendido entre el 18 de marzo y el 17 dé abril e
de 2026, en el marco de la ejecucion del Convenio
de Asociacion No. 002 de 2026
Valor en Letras:
. Un millén ochocientos noventa mil pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Efectivo $ 1,890,000.00

Observaciones:

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

No. DSF 279
Fecha de compra Fecha de Vencimiento
2026-04-17 -
Vr. Unitario Vr. Total
1,880,000.00 1,890,000.00
Total Bruto 1,890,000.00
Total a Pagar 1,890,000.00

Aeste Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Nimero Autorizacion 18764102291617 aprobado en 20251129 prefijo DSF desde el nimero 201 al 600 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: aabaalebacB1bic72d113513719250ad013e3b7dad0a244 16643 1d21140a2080e4304d66473(d779a4 1aa4 3aele4d5dac

about:blank

Elaborado por Siige $.A.5 Nit: 830.048.145-8
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22/5/26, 16:52 Factura - iSiigo

FUNDACION GESTION SOCIAL
Nit 900.556.022-3
CALLE 37 28 URB LOS MANGOS
Tel: (607) 3208639029
Tame - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSF 291

Proveedor ANGIE YULEXY PEREZ CANO Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.006.457.371-2 Teléfono (607) 0000000
Direccién Calle 18 # 41a-45 Ciudad Tame - Colombia

2026-05-19 -

ftem Descripcién Cantidad Vr. Unitario Vr. Total

Prestacion de servicios como Servicios Generales
en el Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBAM)
del municipio de Tame, correspondiente al periodo
comprendido entre el 18 de abril y el 17 de mayo de
2026, en el marco de la ejecucién del Convenio de
Asociacion No. 002 de 2026

1.00 1,890,000.00 1,890,000.00

Valor en Letras:
Un millén ochocientos noventa mil pesos m/cte

Condiciones de Pago: Total Bruto 1,890,000.00

Etaciin $  1,890,000.00 Total a Pagar 1,890,000.00

-

Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no abligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Nomero Autorizacién 18764102291617 aprobado en 20251129 prefijo DSF desde el nimero 201 al 600 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 48c8f65c42be7451d574c57d2dib74b45¢ce357 107aB01184de28955099¢d8b 1ch27 8 1asfeet 2d3b 08b2a

about:blank

Elaborado por Shigo S A.S Nit: 830.048.145-8
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FUNGES

FUNDACION GFS‘I’IéN SOCIAL “FUNGES”
GESTION COMPROBADA
NIT. 900556022-3

SERVICIOS GENERALES No.

Direccion: Calle 3 No. 7-28 Barrio El Manguifo
o> Teléfono: 3208639029

) gestionsocialfunges@gmail.com

. Puerfo Rondén — Aravca







G FUNDACION GESTION SOCIAL “FUNGES”
Bt GESTION COMPROBADA
FUNGES NIT. 900556022-3

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 07 DE 2026

CONTRATANTE: FUNDACION GESTION SOCIAL — FUNGES

NIT: 900.556.022-3

REPRESENTANTE LEGAL: GUSTAVO ALEXIS SARMIENTO

C.C.: 96.194.978 expedida en Tame

CONTRATISTA: LEDYS TATIANA GONZALEZ ZATARROA

C.C.: 1.116.854.742 expedida en Tame

OBJETO: Prestacion de servicios como Servicios Generales en el Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBAM).
UBICACION: Municipio de Tame - Arauca

VALOR TOTAL: TRECE MILLONES DOSCIENTOS TREINTA MIL PESOS M/CTE ($13.230.000)
VALOR MENSUAL: UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA MIL PESOS M/CTE ($1.890.000)
PLAZO: Siete (07) meses

FECHA DE INICIO: 18 de febrero de 2026

FECHA DE TERMINACION: 17 de septiembre de 2026

Entre los suscritos GUSTAVO ALEXIS SARMIENTO, identificado con cédula de ciudadania No. 96.194.978 expedida en
Tame, quien actua en calidad de Representante Legal de la FUNDACION GESTION SOCIAL — FUNGES, identificada con
NIT 900.556.022-3, quien para efectos del presente contrato se denominara EL CONTRATANTE, y por la otra parte LEDYS
TATIANA GONZALEZ ZATARROA, identificada con cédula de ciudadania No. 1.116.854.742 expedida en Tame, quien actia
en nombre propio y para efectos del presente contrato se denominard EL CONTRATISTA, ambos mayores de edad y con
capacidad para contratar, han acordado celebrar el presente Contrato de Prestacion de Servicios, el cual se regiré por las
siguientes clausulas.
CONSIDERACIONES:

Que, para la prestacion de servicios como Servicios Generales en el Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBAM)
mediante el Convenio de Asociacion No. 002 de 2026 cuyo objeto es “DESARROLLAR EL PROGRAMA DE ATENCION
INTEGRAL A LA PERSONA MAYOR DEL MUNICIPIO DE TAME — DEPARTAMENTO DE ARAUCA” suscrito entre la
FUNDACION GESTION SOCIAL - FUNGES y el MUNICIPIO DE TAME, se hace necesaria la contratacion de una persona
que cumpla con los requisitos exigidos para desempefiar dichas actividades.

Debido a lo anterior, las partes acuerdan celebrar el presente contrato de conformidad con las siguientes cléusulas:

PRIMERA: Objeto del contrato. EI CONTRATISTA se obliga para con el CONTRATANTE, de manera independiente y sin
que exista subordinacion o relacion laboral alguna, a prestar sus servicios como Servicios Generales en el Centro de
Bienestar del Adulto Mayor (CBAM), realizando actividades de aseo, limpieza, mantenimiento basico y apoyo logistico que
contribuyan al adecuado funcionamiento de las instalaciones y al bienestar de los adultos mayores. Como contraprestacion,
¢l CONTRATANTE pagara al CONTRATISTA los honorarios establecidos en el presente contrato.

SEGUNDA: Plazo de Ejecucion. El término de duracion del presente contrato seré de siete (07) meses, contados a partir
del 18 de febrero de 2026 hasta el 17 de septiembre de 2026, plazo dentro del cual el CONTRATISTA ejecutara las
actividades propias del objeto contractual.

TERCERA: Valor. El valor total del presente contrato es la suma de TRECE MILLONES DOSCIENTOS TREINTA MIL PESOS
M/CTE ($13.230.000), suma que serd pagada por el CONTRATANTE al CONTRATISTA a titulo de honorarios, de acuerdo
con la forma de pago establecida en el presente contrato y previa certificacion de cumplimiento por parte del supervisor.

()  Direccion: Calle 3 No. 7-28 Barrio El Manguito

o @ Teléfono: 3208439029

gestionsocialfunges@gmail.com
Puerto Rondén - Arauca




. FUNDACION GESTION SOCIAL “FUNGES"
e GESTION COMPROBADA
FUNGES NIT. 900556022-3

CUARTA. Forma de Pago. El valor del presente contrato seréd pagado por el CONTRATANTE al CONTRATISTA mediante
siete (07) pagos mensuales vencidos, cada uno por valor de UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA MIL PESOS M/CTE
($1.890.000), previa verificacion del cumplimiento de las actividades contractuales por parte del CONTRATANTE y
acreditacion del pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral conforme a la normatividad vigente.

Paragrafo. Los pagos establecidos en el presente contrato estaran sujetos a la disponibilidad y desembolso efectivo de los
recursos provenientes del Convenio de Asociacion No. 002 de 2026 suscrito entre la FUNDACION GESTION SOCIAL -
FUNGES y el Municipio de Tame.

QUINTA: Seguridad Social. EI CONTRATISTA declara que realizara de manera independiente los aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral en salud, pension y riesgos laborales, de conformidad con la normatividad vigente en Colombia.
Para efectos del pago de los honorarios pactados en el presente contrato, el CONTRATISTA deberé acreditar el pago de
dichos aportes correspondientes al periodo ejecutado.

SEXTA: Subcontratacion. El CONTRATISTA no podra ceder ni subcontratar total o parcialmente la ejecucion del objeto del
presente contrato sin la autorizacion previa, expresa y escrita del CONTRATANTE.

Parégrafo. En todo caso, el CONTRATISTA seré el inico responsable por la correcta ejecucién de las actividades contratadas
y mantendra indemne al CONTRATANTE frente a cualquier reclamacion, demanda o accion legal que pudiera presentarse
con ocasion de la ejecucion del presente contrato.

SEPTIMA: Obligaciones Del Contratista. EI CONTRATISTA se obliga a ejecutar el Objeto del Contrato, razén por la cual
tendra las siguientes obligaciones:

1. Realizar la limpieza diaria de pisos, pasillos, habitaciones y areas comunes del Centro de Bienestar del Adulto
Mayor (CBAM).

2. Mantener en adecuado estado de limpieza los muebles, ventanas, bafios, sanitarios, lavamanos, espejos y deméas

instalaciones del centro.

Desocupar, lavar y desinfectar las canecas de basura y mantener en orden las areas asignadas.

Realizar la limpieza de paredes, persianas, cortinas y demés elementos del centro, segln el cronograma

establecido por el coordinador.

Clasificar, lavar, secar, planchar y organizar la ropa de los adultos mayores cuando se requiera.

Mantener limpia y organizada el rea de lavanderia y los implementos de trabajo.

Apoyar el mantenimiento y limpieza de las zonas verdes al interior del centro.

Cumplir con las instrucciones del coordinador y apoyar las actividades necesarias para el buen funcionamiento

del Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBAM).

9. Las demas actividades que le sean asignadas por el supervisor del contrato y que sean inherentes al objeto de
gste.

P

& S o

Paragrafo 1: EI CONTRATISTA ejecutard el objeto del presente contrato con plena autonomia técnica, administrativa y
operativa, utilizando sus propios medios, recursos y conocimientos, sin que exista subordinacion o dependencia respecto
de EL CONTRATANTE; en consecuencia, el CONTRATISTA asumira bajo su exclusiva responsabilidad los riesgos, gastos
y obligaciones derivados de la ejecucion del contrato.

Direccién: Calle 3 No. 7-28 Barrio El Manguite
== Teléfono: 3208639029
@ gestionsocialfunges@gmail.com
Puerto Ronddn — Arauca
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FUNDACION GESTION SOCIAL “FUNGES"
GESTION COMPROBADA

FUNGES NIT. 900556022-3

Paragrafo 2: El CONTRATISTA ademas de las obligaciones del contrato debera: 1. Obrar con seriedad y diligencia en el
servicio contratado, 2. Presentar evidencias o soportes de las actividades realizadas, tales como registros, formatos o
material fotogréfico, cuando sean requeridos por el CONTRATANTE, 3. Atender las solicitudes y recomendaciones que
haga el CONTRATANTE o sus delegados, con la mayor prontitud. 4. Permitir que el CONTRATANTE o un delegado haga
visitas a las instalaciones del CONTRATISTA o el sitio que esté desarrollando las actividades. 5. Pago de los aportes al
Sistema de Seguridad Social en salud, pension y riesgos laborales, conforme a la normatividad vigente.

OCTAVA: Obligaciones del CONTRATANTE: Ademés de las obligaciones propias del contrato de prestacion de servicios,
el CONTRATANTE se compromete a suministrar al CONTRATISTA la informacion necesaria para el desarrollo de las
actividades objeto del contrato, facilitar la coordinacion con el personal del Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBAM)
y efectuar el pago de los honorarios en los términos establecidos en el presente contrato.

NOVENA. Supervision. EI CONTRATANTE o su representante supervisard la ejecucion del servicio encomendado y podra
formular las observaciones del caso para ser analizadas en conjunto con el CONTRATISTA.

DECIMA: Terminacion anticipada. Cualquiera de las partes podra dar por terminado el presente contrato antes del
vencimiento del plazo pactado, mediante comunicacion escrita dirigida a la otra parte. En todo caso, el CONTRATANTE
podra darlo por terminado de manera unilateral cuando se presenten circunstancias que afecten la ejecucion del objeto
contractual, por incumplimiento de las obligaciones del CONTRATISTA o por terminacion o modificacion del convenio que
da origen al presente contrato.

DECIMA PRIMERA: Independencia. EI CONTRATISTA actuard por su cuenta, con autonomia y sin que exista relacion
laboral ni subordinacion con el CONTRATANTE. Sus derechos se limitardn por la naturaleza del contrato a exigir el
cumplimiento de las obligaciones del CONTRATANTE y el pago oportuno de su remuneracion fijada en este documento.

DECIMA SEGUNDA: Inexistencia de relacion laboral. Las partes dejan expresa constancia de que el presente contrato es
de naturaleza civil y no genera relacion laboral alguna entre el CONTRATANTE y el CONTRATISTA. En consecuencia, €l

CONTRATISTA actuard con plena autonomia técnica y administrativa en la ejecucion de las actividades contratadas y no
tendra derecho al reconocimiento de salarios, prestaciones sociales, indemnizaciones laborales ni demas derechos propios

de un contrato de trabajo.

DECIMA TERCERA. Cesi6n. EI CONTRATISTA no podré ceder parcial ni totalmente la ejecucion del presente contrato a un
tercero sin la previa, expresa y escrita autorizacion del CONTRATANTE.

DECIMA CUARTA: Solucién de conflictos. Se acuerda que, de presentarse un conflicto entre las partes, en el marco del
presente contrato, las partes deberan acudir en primera instancia a un centro de conciliacion certificado.

DECIMA QUINTA: Modificacio'nes. Toda modificacion, variacion adicion o prérroga del presente contrato, deberd constar
por escrito, mediante OTRO SI, que suscribiran con la firma ambas partes contratantes.

DECIMA SEXTA: Domicilio contractual. Para el presente contrato se establece como domicilio contractual el municipio de
Tame.

/  Direccion: Calle 3 No. 7-28 Barrio El Manguito

' s Teléfono: 3208639029

@ gestionsocialfunges@gmail.com
Puerto Rondén — Arauca
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GESTION COMPROBADA
FUNGES NIT. 900556022-3

DECIMA SEPTIMA: Declaracion del CONTRATISTA. EI CONTRATISTA declara bajo la gravedad de juramento que conoce
la naturaleza juridica del presente contrato de prestacion de servicios y manifiesta que lo celebra con plena autonomia
técnica, administrativa y financiera, sin que exista subordinacion ni dependencia respecto del CONTRATANTE. En
consecuencia, reconoce que no se genera vinculo laboral alguno ni derecho al pago de prestaciones sociales,
indemnizaciones o beneficios propios de un contrato de trabajo. Asi mismo, declara que asume de manera independiente
las obligaciones tributarias, de seguridad social y demds cargas legales derivadas de la ejecucion del presente contrato.

Para constancia, se firma en el municipio de Tame, Arauca, a los dieciocho (18) dias del mes de febrero de 2026.

EL CONTRATANTE, EL CONTRATISTA,
. F\ e~ 2 Tadiaa Boﬁzdleq.,
@5&&/3 smiﬁj#\ ’&ﬁ%‘?ﬁn‘ﬁéﬁm&?zmaﬂm
C.C. 96.194.978 expedida en Tame C.C. 1.116.854.742 expedida en Tame

Representante Legal
FUNDACION GESTION SOCIAL — FUNGES

¢/  Direccién: Calle 3 No. 7-28 Bario El Manguito
Teléfono: 3208639029
@ gestionsocialfunges@gmail.com
Puerto Rondén - Arauca




COLOMBRANG

6
PORVENIR

TAME

aLcdjj Gontolez

X
% X
GONZALEZ
O - Céduta de Sudadania
coLoMEA
X
1850000

CRA20#12-47

GONZALEZ
CC - Cédula de Ciudadania

2 7 1586

24 2 2026
X X
X
ZATARRCA LEDYS TATIANA
1116854742 X X
g i 2 7 1986
X SURA
IT1EE70104
fedyaganzalzB?SgmeiLoom ARAUGA
X 10855
X
ZATARRDA LEDYS TATIANA
1118854742 X x
18 2 2028




LEDYS TATIANA GONZALEZ ZATARROA CC - Cédula do Cludadanio
1116854742 COLOMBIA
X
X
X
X

a{eajj Goralez

cc-cedu 5 1116854742

CRA20#12.47
3118579104 TAME

4759 SURA PORVENIR 1890000

242 7026

ELSA FLOREZ A1380 PEPE SIERRA 24/2/2026



(?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LEDYS TATIANA GONZALEZ ZATARROA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1116854742, se encuentra afiliado/a desde 02/02/2025 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3d, el dia 23 de febrero de 2026.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacidn y no tiene costo alguno.

Colpensiones

pal: Cmra?He 74421, Bogerd D.C., Colomibia Direccion cosrespondentia: Carress 9 Ho. 55-47 Led £d. Urban Eseence |Bagots . Catormbia
wey Canmutador BEPS: {+57) 601 487 0300 Linea Gratutta: 01 5000 410909 Unea Gratuits BERS: 01 000 410777







CERA_AFI_2026021058431

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

LEDYS TATIANA GONZALES ZATARROA identificado con CC. 1116854742 registra la siguiente informacion en el
ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razén FUNDACION GESTION SOCIAL
Tipo y Numero de N
Documento NI - 800556022
INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de inicio de Fecha inicio
ctbarine 2026/03/04 Satrato 2026/02/18

Independiente con Contrato  Fecha de fin

vin .
Tipo de vinculacion contrato

2026/0917

Riesgo 1 1881001 - Actividades de
Pt i asistencia social sin alojamiento
Codlgo Activlcad para personas mayores y

econdmica 5 . 3
; discapacitadas, incluye los
Estado afiliacion Activa Sarviciie
Fecha retiro - Estado del contrato Activa

Esta certificacién se expide a los 3 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 prorroga, 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  opcion  "Validar cerlificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  codigo:
CC03032026L.1116854742Z11883796. Eslte cddigp es valido por un mes.

Cordialmente,

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

Positiva Compafiia 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) - Pabio Valencia{Suplente) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 |
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resoivera las guejas o reclamos, actuara como
Conciliador ante Positiva.

DE TODOS LOS

,m ASEGURADORA
COLOMBIANOS

Mas informacion: hitps J/www.positiva.gov.co/weblguest/detensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

Q) ostve Comparone saguans Q@ oFcstvety @ Fockimce @RPotinesage: www.positiva.gov.co






8/4/26, 18:21 Factura - iSiigo

FUNDACION GESTION SOCIAL
Nit 800.556.022-3
CALLE 37 28 URB LOS MANGOS
Tel: (607) 3208639029
Tame - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSF 266

Proveedor LEDYS TATIANA GONZALEZ ZATARROA Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.116.854.742-3 Teléfono (607) 0000000

» 2026-04-01 -
Direccién Cra 20 # 12-47 Ciudad Tame - Colombia

Item Descripcién Cantidad Vr. Unitario Vr. Total

Prestacion de servicios como Servicios Generales
en el Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBAM)

1 del municipio de Tame, correspondiente al periodo
comprendido entre el 18 de febrero y el 17 de marzo
de 20286, en el marco de la ejecucion del Convenio™
de Asociacion No. 002 de 2026

1.00 1,820,000.00 1,890,000.00

Valor en Letras:
Un millén ochocientos noventa mil pesos m/cte

Condiciones de Pago: Total Bruto 1,890,000.00
Efectivo 5 1,890,000.00

Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Do Soporte en adguisidores efectuadas a sujetos no obligades a facturar (Resolucion 167 de 30 de diclembre de 2021).
Numero Autorizacién 18764102291617 apmhadn en 20251129 prefijo DSF desde el nimero 201 al 600 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 14552d3dBicfc5146fcasdi10ce 11977 3b116820acd 1eea2ia5 272593758 16 2cdbeb 86037 2fca 1870ac3f7 7836088

about:blank

Total a Pagar 1,890 ,000.09_ =
l/

Elaborade por Siigo S.A.5 Nit: 830.048 145-8
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20/4/26, 15:15 Factura - iSiigo

FUNDACION GESTION SOCIAL
Nit 900.556.022-3
CALLE 37 28 URB LOS MANGODS
Tel: (607} 3208639029
Tame - Colombia

Proveedor LEDYS TATIANA GONZALEZ ZATARROA

Nit 1.116.854.742-3 Teléfono {607) 0000000
Direccién Cra 20 #1247 Ciudad Tame - Colombia
ftem Descripcion Cantidad

Prestacion de servicios como Servicios Generales
en el Centro de Bienestar del Aduito Mayor (CBAM)

1 del municipio de Tame, correspondiente al periodo
comprendido entre el 18 de marzo y el 17 de abril
de 2026, en el marco de la gjecucion del Convenio
de Asociacion No. 002 de 2026

1.00

Valor en Letras:
. Un millén ochocientos noventa mil pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Efectivo $  1.890,000.00

Observaciones:

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

No. DSF 280
Fecha de compra Fecha de Vencimiento
2026-04-17 -
Vr. Unitario Vr. Total
1,890,000.00 1,890,000.00
Total Bruto 1,890,000.00
Total a Pagar 1,890,000.00

Acesle Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucidn 167 de 30 de diclembre de 2021).
Nimero Autorizacion 18764102291617 aprobadoe en 20251129 prefijo DSF desde el niimero 201 al 600 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 36b54f8cchfiib0deti2891710037ead 165021203d49a785d6d02c8518a7aadedad 7522621029190 1e4Bd4 086 7d25d6

about:blank

Elaborado por Shgo S.AS Nit: 830,048 145-8
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22/5/26, 17:00

FUNDACION GESTION SOCIAL
Nit 900.556.022-3
CALLE 3 7 28 URB LOS MANGOS
Tel: (607) 3208639029
Tame - Colombia

Proveedor
Nit
Direccién

LEDYS TATIANA GONZALEZ ZATARROA
1,116.854.742-3 Teléfono
Cra 20 # 12-47 Ciudad

(607) 0000000
Tame - Colombia

ftem Descripcion Cantidad

Prestacién de servicios como Servicios Generales
en el Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBAM)

1 del municipio de Tame, correspondiente al periodo
comprendido entre el 18 de abril y el 17 de mayo de
2026, en el marco de la ejecucion del Convenio de
Asociacion No. 002 de 2026

1.00

Valor en Letras:
Un millén ochocientos noventa mil pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Efectivo $

Observaciones:

1,890,000.00

Factura - iSiigo

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSF 292

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2026-05-19 -

Vr. Unitario Vr. Total

1,890,000.00 1,890,000.00

Total Bruto 1,890,000.00

Total a Pagar 1,890,000.00

!

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021),
Mimero Autorizacion 18764102251617 aprobado en 20251129 prefijo DSF desde el numero 201 al 600 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: Bf22716c/ 5. 5

O6507322752c8743: feclddcdb

about:blank

4cfd2ee1838cdc360868ab5240a5252185a453029

Elabarado por Shgo S.A.S Nit: 830 048.145-8

n
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‘?, : FUNDACION GESTION SOCIAL “FUNGES”
& GESTION COMPROBADA
FU:NGE__S NIT. 900556022-3

SERVICIOS GENERALES No. 3

Direccion: Calle 3 No. 7-28 Barrio El Manguiio
Teléfono: 3208639029
@ gestionsocialfunges@gmail.com
Puerto Ronddn — Araucq






[ & FUNDACION GESTION SOCIAL “FUNGES”
s GESTION COMPROBADA
NGES NIT. 900556022-3

FU
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 08 DE 2026

CONTRATANTE: FUNDACION GESTION SOCIAL — FUNGES

NIT: 900.556.022-3

REPRESENTANTE LEGAL: GUSTAVO ALEXIS SARMIENTO

C.C.: 96.194.978 expedida en Tame

CONTRATISTA: EMILI DANERIS RIOS CONTRERAS

C.C.: 1.006.440.881 expedida en Tame

OBJETO: Prestacion de servicios como Servicios Generales en el Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBAM).
UBICACION: Municipio de Tame — Arauca

VALOR TOTAL: TRECE MILLONES DOSCIENTOS TREINTA MIL PESOS M/CTE ($13.230.000)
VALOR MENSUAL: UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA MIL PESOS M/CTE ($1.890.000)
PLAZO: Siete (07) meses

FECHA DE INICIO: 18 de febrero de 2026

FECHA DE TERMINACION: 17 de septiembre de 2026

Entre los suscritos GUSTAVO ALEXIS SARMIENTO, identificado con cédula de ciudadania No. 96.194.978 expedida en
Tame, quien act(ia en calidad de Representante Legal de la FUNDACION GESTION SOCIAL - FUNGES, identificada con
NIT 900.556.022-3, quien para efectos del presente contrato se denominard EL CONTRATANTE, y por la otra parte EMILI
DANERIS RIOS CONTRERAS, identificada con cédula de ciudadania No. 1.006.440.881 expedida en Tame, quien actua en

nombre propio y para efectos del presente contrato se denominard EL CONTRATISTA, ambos mayores de edad y con
capacidad para contratar, han acordado celebrar el presente Contrato de Prestacion de Servicios, el cual se regira por las

siguientes clausulas.
CONSIDERACIONES:

Que, para la prestacion de servicios como Servicios Generales en el Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBAM)
mediante el Convenio de Asociacion No. 002 de 2026 cuyo objeto es “DESARROLLAR EL PROGRAMA DE ATENCION
INTEGRAL A LA PERSONA MAYOR DEL MUNICIPIO DE TAME — DEPARTAMENTO DE ARAUCA” suscrito entre la
FUNDACION GESTION SOCIAL - FUNGES y el MUNICIPIO DE TAME, se hace necesaria la contratacion de una persona
que cumpla con los requisitos exigidos para desempefar dichas actividades.

Debido a lo anterior, las partes acuerdan celebrar el presente contrato de conformidad con las siguientes clausulas:

PRIMERA: Objeto del conirato. EI CONTRATISTA se obliga para con el CONTRATANTE, de manera independiente y sin
que exista subordinacién o relacion laboral alguna, a prestar sus servicios como Servicios Generales en el Centro de
Bienestar del Adulto Mayor (CBAM), realizando actividades de aseo, limpieza, mantenimiento basico y apoyo logistico que
contribuyan al adecuado funcionamiento de las instalaciones y al bienestar de los adultos mayores. Como contraprestacion,
el CONTRATANTE pagara al CONTRATISTA los honorarios establecidos en el presente contrato.

SEGUNDA: Plazo de Ejecucion. El término de duracion del presente contrato sera de siete (07) meses, contados a partir
del 18 de febrero de 2026 hasta el 17 de septiembre de 2026, plazo dentro del cual el CONTRATISTA ejecutara las
actividades propias del objeto contractual.

TERCERA: Valor. El valor total del presente contrato es la suma de TRECE MILLONES DOSCIENTOS TREINTA MIL PESOS
M/CTE ($13.230.000), suma que sera pagada por el CONTRATANTE al CONTRATISTA a titulo de honorarios, de acuerdo
con la forma de pago establecida en el presente contrato y previa certificacion de cumplimiento por parte del supervisor.

Q Direccién: Calle 3 No. 7-28 Barrio El Manguito
= Teléfono: 3208639029
gg) gestionsocialfunges@gmail.com
Puerto Ronddn - Arauca

=
—



ﬁ FUNDACION GESTION SOCIAL “FUNGES”
GESTION COMPROBADA
FUNGES NIT. 900556022-3

CUARTA. Forma de Pago. El valor del presente contrato serd pagado por el CONTRATANTE al CONTRATISTA mediante
siete (07) pagos mensuales vencidos, cada uno por valor de UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA MIL PESOS M/CTE
($1.890.000), previa verificacion del cumplimiento de las actividades contractuales por parte del CONTRATANTE y
acreditacion del pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral conforme a la normatividad vigente.

Paragrafo. Los pagos establecidos en el presente contrato estaran sujetos a la disponibilidad y desembolso efectivo de los
recursos provenientes del Convenio de Asociacion No. 002 de 2026 suscrito entre la FUNDACION GESTION SOCIAL —
FUNGES y el Municipio de Tame.

QUINTA: Seguridad Social. El CONTRATISTA declara que realizard de manera independiente los aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral en salud, pension y riesgos laborales, de conformidad con la normatividad vigente en Colombia.
Para efectos del pago de los honorarios pactados en el presente contrato, el CONTRATISTA debera acreditar el pago de
dichos aportes correspondientes al periodo ejecutado.

SEXTA: Subcontratacion. EI CONTRATISTA no podra ceder ni subcontratar total o parcialmente la ejecucion del objeto del
presente contrato sin la autorizacion previa, expresa y escrita del CONTRATANTE.

Parégrafo. En todo caso, el CONTRATISTA serd el tnico responsable por la correcta ejecucion de las actividades contratadas

y mantendra indemne al CONTRATANTE frente a cualquier reclamacion, demanda o accion legal que pudiera presentarse
con ocasion de la ejecucion del presente contrato.

SEPTIMA: Obligaciones Del Contratista. EI CONTRATISTA se obliga a ejecutar el Objeto del Contrato, razén por la cual
tendra las siguientes obligaciones:

1. Realizar la limpieza diaria de pisos, pasillos, habitaciones y dreas comunes del Centro de Bienestar del Adulto
Mayor (CBAM).

2. Mantener en adecuado estado de limpieza los muebles, ventanas, bafios, sanitarios, lavamanos, espejos y demés
instalaciones del centro.

3. Desocupar, lavar y desinfectar las canecas de basura y mantener en orden las reas asignadas.

4. Realizar la limpieza de paredes, persianas, cortinas y demas elementos del centro, segin el cronograma
establecido por el coordinador.

5. Clasificar, lavar, secar, planchar y organizar la ropa de los adultos mayores cuando se requiera.

6. Mantener limpia y organizada el érea de lavanderia y los implementos de trabajo.

7. Apoyar el mantenimiento y limpieza de las zonas verdes al interior del centro.

8. Cumplir con las instrucciones del coordinador y apoyar las actividades necesarias para el buen funcionamiento
del Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBAM).

9. Las demés actividades que le sean asignadas por el supervisor del contrato y que sean inherentes al objeto de

este.

Paragrafo 1: £l CONTRATISTA ejecutara el objeto del presente contrato con plena autonomia técnica, administrativa y
operativa, utilizando sus propios medios, recursos y conocimientos, sin que exista subordinacién o dependencia respecto
de EL CONTRATANTE; en consecuencia, el CONTRATISTA asumird bajo su exclusiva responsabilidad los riesgos, gastos
y obligaciones derivados de la ejecucion del contrato.

Direccién: Calle 3 No. 7-28 Barrio El Manguito
o _ Teléfono: 3208639029
&) gestionsocialfunges@gmail.com
Puerto Rondén - Arauca
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Paragrafo 2: El CONTRATISTA ademas de las obligaciones del contrato debera: 1. Obrar con seriedad y diligencia en el
servicio contratado, 2. Presentar evidencias o soportes de las actividades realizadas, tales como registros, formatos o
material fotografico, cuando sean requeridos por el CONTRATANTE, 3. Atender las solicitudes y recomendaciones que
haga el CONTRATANTE o sus delegados, con la mayor prontitud. 4. Permitir que el CONTRATANTE o un delegado haga
visitas a las instalaciones del CONTRATISTA o el sitio que esté desarrollando las actividades. 5. Pago de los aportes al
Sistema de Seguridad Social en salud, pension y riesgos laborales, conforme a la normatividad vigente.

OCTAVA: Obligaciones del CONTRATANTE: Ademas de las obligaciones propias del contrato de prestacion de servicios,
el CONTRATANTE se compromete a suministrar al CONTRATISTA la informacion necesaria para el desarrollo de las
actividades objeto del contrato, facilitar la coordinacion con el personal del Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBAM)
y efectuar el pago de los honorarios en los términos establecidos en el presente contrato.

NOVENA. Supervision. El CONTRATANTE o su representante supervisaré la ejecucion del servicio encomendado y podra
formular las observaciones del caso para ser analizadas en conjunto con el CONTRATISTA.

DECIMA: Terminacion anticipada. Cualquiera de las partes podra dar por terminado el presente contrato antes del
vencimiento del plazo pactado, mediante comunicacion escrita dirigida a la otra parte. En todo caso, el CONTRATANTE
podré darlo por terminado de manera unilateral cuando se presenten circunstancias que afecten la ejecucion del objeto
contractual, por incumplimiento de las obligaciones del CONTRATISTA o por terminacion o modificacion del convenio que
da origen al presente contrato.

DECIMA PRIMERA: Independencia. EI CONTRATISTA actuard por su cuenta, con autonomia y sin que exista relacion
laboral ni subordinacién con el CONTRATANTE. Sus derechos se limitaran por la naturaleza del contrato a exigir el
cumplimiento de las obligaciones del CONTRATANTE y el pago oportuno de su remuneracion fijada en este documento.

DECIMA SEGUNDA: Inexistencia de relacion laboral. Las partes dejan expresa constancia de que el presente contrato es
de naturaleza civil y no genera relacion laboral alguna entre el CONTRATANTE y el CONTRATISTA. En consecuencia, el

CONTRATISTA actuara con plena autonomia técnica y administrativa en la ejecucion de las actividades contratadas y no
tendré derecho al reconocimiento de salarios, prestaciones sociales, indemnizaciones laborales ni demés derechos propios

de un contrato de trabajo.

DECIMA TERCERA. Cesion. EI CONTRATISTA no podra ceder parcial ni totalmente la ejecucion del presente contrato a un
tercero sin la previa, expresa y escrita autorizacion del CONTRATANTE.

DECIMA CUARTA: Solucién de conflictos. Se acuerda que, de presentarse un conflicto entre las partes, en el marco del
presente contrato, las partes deberan acudir en primera instancia a un centro de conciliacion certificado.

DECIMA QUINTA: Modificaciones. Toda modificacion, variacién adicién o prorroga del presente contrato, deberd constar
por escrito, mediante OTRO SI, que suscribirdn con la firma ambas partes contratantes.

DECIMA SEXTA: Domicilio contractual. Para el presente contrato se establece como domicilio contractual el municipio de
Tame.

) Direccién: Calle 3 No. 7-28 Barrio El Manguito
= . Teléfono: 3208639029
;@ gestionsocialfunges@gmail.com
Puerto Ronddén — Arauca
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DECIMA SEPTIMA: Declaracion del CONTRATISTA. El CONTRATISTA declara bajo la gravedad de juramento que conoce
la naturaleza juridica del presente contrato de prestacion de servicios y manifiesta que lo celebra con plena autonomia
técnica, administrativa y financiera, sin que exista subordinacion ni dependencia respecto del CONTRATANTE. En
consecuencia, reconoce que no se genera vinculo laboral alguno ni derecho al pago de prestaciones sociales,
indemnizaciones o beneficios propios de un contrato de trabajo. Asi mismo, declara que asume de manera independiente
las obligaciones tributarias, de seguridad social y demas cargas legales derivadas de la ejecucion del presente contrato.

Para constancia, se firma en el municipio de Tame, Arauca, a los dieciocho (18) dias del mes de febrero de 2026.

EL CONTRATANTE, EL CONTRATISTA,
Q;A »50/[/ ~Z ali@os

STAVO Afe’xzs/s}éfﬁ " EMILI DANERIS RIOS CONTRERAS
C.C. 96.194.978 expedida en Tame C.C. 1.006.440.881 expedida en Tame

Representante Legal
FUNDACION GESTION SOCIAL - FUNGES

@ Direccién: Calle 3 No. 7-28 Barrio El Manguito

L4 Teléfono: 3208639029

gestionsocialfunges@gmail.com
Puerto Rondén — Arauca




cpmam £n Pos de to bienestar

CERTIFICADO DE AFILIACION
Para la atencién de servicios de salud POS, el suscrito afiliado se encuentra registrado en la EPS con los siguientes datos.

informacién del Cotizante y/o Cabeza de Familia

Tipo Ident. Numero de Nombres Apellidos Fecha de Departamento Ciudad Direccion Teléfono Regimen Estac
Ident. Afiliacion
ce 1006440881 EMILI DANERIS RIOS 13/08/2019 ARAUCA TAME CL9#8-08 3114598532 Contributivo Activi
- : CONTRERAS 12:00:00 a. m.
informacién de los Beneficiarios

*Parentesco Numero de Nombres Apellidos Fecha de Departamento Ciudad Direccidn Teléfono Regimen Estac

Ident. Afiliacion :
HIJO(A) RC-1157968487 | EVELIN SOFIA | VALBUENA RIOS 23/12/2020 ARAUCA TAME CLO9#08-29 | 3133360447 Contributivo Active

Informacion del Aportante
NIT/CC Razon Social Estado Rango Cotizante Fecha Vinculacion
1006440881 EMILI DANERIS RIOS CONTRERAS N 18/02/2026

a"a_ntérior certificacion se expide y firma, a los 10 dias del mes de Marzo de 2026, a solicitud del interesado y es valida hasta los 10 dias del mes de Abril de 2026

‘ordialmente,
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CARLOS TORRES SALAZAR

SUBDIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL
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porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S A

FONDO DE PENSIONES OBL!GATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

EMILI DANERIS RIOS CONTRERAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.006.440.881, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 25 de Febrero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

e
e s ’Q\ - .

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ;por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.
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GER_AFI_ 2026021821818

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

Emili Daneris Rios Contreras identificado con CC. 1006440881 registra la siguiente informacién en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razén FUNDACGION GESTION SOCIAL
Tipo y Numero de =
Becurehin NI - 900556022
INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de inicio de Fecha inicio
P 2026/03/08 plbsstinni 2026/02/18

Independiente con Contrato Fecha de fin

Tipo de vinculacion contrato

2026/08M17

Riesgo 1 ;.E:z:gfcla :jé:\:fj;:zsig:mienlo
Cadigo actividad para personas mayores y

economica discapacitadas, incluye los
Estado afiliacion Activa semvicios
Fecha retiro - Estado del contrato Activa

Esta certificacion se expide a los 7 dias del mes de marzo del 2026.

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

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcién  "Validar ceriificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  codigo:
CCO07032026E1006440881C12641043. Este codigo es wvalido por un  mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPARNIA 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 (801) 330 7000

Defensor del Consumidor Financlero: Ana Maria Giraldo (Principal] - Pablo Valencia(Suplente) | L2 "{?EGU”‘DOR‘“‘
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotd | +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, acluara como COLOMBIANOS
Congiliador ante Positiva.

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

Q oevive comparnee sogue: @ eRostione (@) eotiwens @roseiu www.positiva.gov.co







8/4/26, 18:26

FUNDACION GESTION SOCIAL
Nit 900.556.022-3
CALLE 3 7 28 URB LOS MANGOS
Tel: (607) 3208639029
Tame - Colombia

Proveedor EMILI DANERIS RIOS CONTRERAS

Nit 1.006.440.881-2 Teléfono
Direccion CLL 9 # 49-01 Ciudad
Item Descripcion

Prestacion de servicios como Servicios Generales
en el Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBAM)

1 del municipio de Tame, correspondiente al periodo
comprendido entre el 18 de febrero y el 17 de marzo
de 2026, en el marco de la ejecucion del Convenio
de Asociacion No. 002 de 2026

Valor en Letras:
Un millén ochocientos noventa mil pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Efectivo

Observaciones:

Factura - iSiigo

{607) 0000000
Tame - Colombia

Cantidad

$

1.00

1,890,000.00

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSF 267

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2026-04-01 -

Vr. Unitario Vr. Total
1,890,000.00 1,890,000.00
Total Bruto 1,890,000.00
Total a Pagar 1,890,000.00

A este Documento se le aplican las normas refativas del Documento Soporte en adguisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021),
Nimero Autorizacion 18764102291617 aprobado en 20251129 prefijo DSF desde el nimero 201 al 600 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: c26195b9afd 14710 1e93d53dafced45 14011 3adb83c6a0f36626bc8700ded 3108/ C 761 304a80065525530 74088747

about:blank

|
{
§

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830048 145-8
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20/4/26, 15:17 Factura - iSiigo

- s FUNDACION GESTION SOCIAL
- ® &iliie ;‘;‘ %EZGLOOQS_:%W - Documento soporte por compras a
e sujetos no obligados a facturar
Tel: (607) 3208639029
f ’ T;me - Colombia No. DSF 281
Proveedor EMILI DANERIS RIOS CONTRERAS Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.006.440.881-2 Teléfono (607) 0000000
2026-04-17 =
Direccién CLL 9 #4901 Ciudad Tame - Colombia
ftem Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
Prestacion de servicios como Servicios Generales
en el Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBAM)
del municipio de Tame, correspondiente al perfodo
1 comprendido entre el 18 de marzo y el 17 de abril 1o 1,690,000.90 HRII0
de 2026, en el marco de la ejecucion del Convenio
de Asociacion No. 002 de 2026
Valor en Letras:
Un millén ochocientos noventa mil pesos micte
. Condiciones de Pago: Total Bruto 1,890,000.00
Efectivo $ 1,890,000.00 Total a Pagar 1,890,000.00 /

Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujelos no obligades a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021),
Namero Autorizacién 18764102291617 aprobado en 20251129 prefijo DSF desde el nimero 201 al 600 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 815{12de13846/0c56504825787 7134500 3d005940445da7e2d4d 787800824 BbadalleciaSd026826eaal645

about:blank

Elabarado por Shgo 5 A.S Nit: B30 048 145-8
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22/5/26, 17:15 Factura - iSiigo

FUNDACION GESTION SOCIAL
Nit 900.556.022-3
CALLE 37 28 URB LOS MANGOS
Tel: (607) 3208639029
Tame - Calombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSF 293

Proveedor EMILI DANERIS RIOS CONTRERAS Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.006.440.881-2 Teléfono (607) 0000000
Direccién CLL 9 # 49-01 Ciudad Tame - Colombia

2026-05-19 -

item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total

Prestacion de servicios como Servicios Generales
en el Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBAM)

1 del municipio de Tame, correspondiente al periodo
comprendido entre el 18 de abril y el 17 de mayo de
2026, en el marco de la ejecucion del Convenio de
Asociacion No. 002 de 2026

1.00 1,890,000.00 1,890,000.00

Elaborade por Siigo 5.A.S Nit: 830.048.145-8

Valor en Letras:
Un millon ochocientos noventa mil pesos m/cte

Condiiome diPago: Total Bruto 1,890,000.00
Efectivo $ 1,890,000.00 Total a Pagar 1,890,000.00 |

{

{
Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucian 167 de 30 de diciembre de 2021).
Nimero Autorizacion 18764102291617 aprobado en 20251129 prefijo DSF desde el nimero 201 al 600 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: ccBelaabiE2aablcdach97e701d8384327ad2299719b178c58e0 164260342007 20/E0aaf09a30b8507bdabbalab700

about:blank n
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CONSERJE No. 1

Direccién: Calle 3 No. 7-28 Barrio Bl Manguito
E Teléfono: 3208639029

@ gestionsociaifunges@gmail.com
Puerto Rondon — Arauca
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FUNGES NIT. 900556022-3

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 09 DE 2026

CONTRATANTE: FUNDACION GESTION SOCIAL — FUNGES

NIT: 900.556.022-3

REPRESENTANTE LEGAL: GUSTAVO ALEXIS SARMIENTO

C.C.: 96.194.978 expedida en Tame

CONTRATISTA: RIGOBERTO VAQUIRO CHAGUALA

C.C.: 17.546.862 expedida en Tame

OBJETO: Prestacion de servicios como Conserije en el Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBAM).
UBICACION: Municipio de Tame — Arauca

VALOR TOTAL: TRECE MILLONES DOSCIENTOS TREINTA MIL PESOS M/CTE ($13.230.000)
VALOR MENSUAL: UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA MIL PESOS M/CTE ($1.890.000)
PLAZO: Siete (07) meses

FECHA DE INICIO: 18 de febrero de 2026

FECHA DE TERMINACION: 17 de septiembre de 2026

Entre los suscritos GUSTAVO ALEXIS SARMIENTO, identificado con cédula de ciudadania No. 96.194.978 expedida en
Tame, quien actda en calidad de Representante Legal de la FUNDACION GESTION SOCIAL — FUNGES, identificada con
NIT 900.556.022-3, quien para efectos del presente contrato se denominard EL CONTRATANTE, y por la otra parte
RIGOBERTO VAQUIRO CHAGUALA, identificado con cédula de ciudadania No. 17.546.862 expedida en Tame, quien actla
en nombre propio y para efectos del presente contrato se denominard EL CONTRATISTA, ambos mayores de edad y con
capacidad para contratar, han acordado celebrar el presente Contrato de Prestacion de Servicios, el cual se regira por las
siguientes clausulas.
CONSIDERACIONES:

Que, para la prestacién de servicios como Conserje en el Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBAM) mediante el
Convenio de Asociacion No. 002 de 2026 cuyo objeto es “DESARROLLAR EL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LA
PERSONA MAYOR DEL MUNICIPIO DE TAME — DEPARTAMENTO DE ARAUCA” suscrito entre la FUNDACION GESTION
SOCIAL - FUNGES y el MUNICIPIO DE TAME, se hace necesaria la contratacion de una persona que cumpla con los
requisitos exigidos para desempenar dichas actividades.

Debido a lo anterior, las partes acuerdan celebrar el presente contrato de conformidad con las siguientes clausulas:

PRIMERA: Objeto del contrato. El CONTRATISTA se obliga para con el CONTRATANTE, de manera independiente y sin
que exista subordinacion o relacion laboral alguna, a prestar sus servicios como Conserje en el Centro de Bienestar del
Adulto Mayor (CBAM), realizando actividades de control de ingreso y salida de visitantes, vigilancia basica de las
instalaciones, cuidado de zonas verdes y apoyo en la disposicion de residuos, contribuyendo al adecuado funcionamiento
del centro y al bienestar de los adultos mayores. Como contraprestacion, el CONTRATANTE pagaré al CONTRATISTA los
honorarios establecidos en el presente contrato.

SEGUNDA: Plazo de Ejecucion. EI término de duracion del presente contrato seré de siete (07) meses, contados a partir
del 18 de febrero de 2026 hasta el 17 de septiembre de 2026, plazo dentro del cual el CONTRATISTA ejecutara las
actividades propias del objeto contractual.

Q Direccion: Calle 3 No. 7-28 Barrio El Manguito
- _ Teléfono: 3208639029
@ gestionsocialfunges@gmail.com
Puerto Rondén — Arauca



FUNDACION GESTION SOCIAL “FUNGES”
O GESTION COMPROBADA
FUNGES NIT. 900556022-3

TERCERA: Valor. El valor total del presente contrato es la suma de TRECE MILLONES DOSCIENTOS TREINTA MIL PESOS
M/CTE ($13.230.000), suma que sera pagada por el CONTRATANTE al CONTRATISTA a titulo de honorarios, de acuerdo
con la forma de pago establecida en el presente contrato y previa certificacion de cumplimiento por parte del supervisor.

CUARTA. Forma de Pago. El valor del presente contrato seréd pagado por el CONTRATANTE al CONTRATISTA mediante
siete (07) pagos mensuales vencidos, cada uno por valor de UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA MIL PESOS M/CTE
($1.890.000), previa verificacion del cumplimiento de las actividades contractuales por parte del CONTRATANTE y
acreditacion del pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral conforme a la normatividad vigente.

Paragrafo. Los pagos establecidos en el presente contrato estaran sujetos a la disponibilidad y desembolso efectivo de los
recursos provenientes del Convenio de Asociacion No. 002 de 2026 suscrito entre la FUNDACION GESTION SOCIAL -
FUNGES y el Municipio de Tame.

QUINTA: Seguridad Social. EI CONTRATISTA declara que realizara de manera independiente los aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral en salud, pension y riesgos laborales, de conformidad con la normatividad vigente en Colombia.
Para efectos del pago de los honorarios pactados en el presente contrato, el CONTRATISTA debera acreditar el pago de
dichos aportes correspondientes al periodo ejecutado.

SEXTA: Subcontratacion. El CONTRATISTA no podra ceder ni subcontratar total o parcialmente la ejecucion del objeto del
presente contrato sin la autorizacion previa, expresa y escrita del CONTRATANTE.

Paragrafo. En todo caso, el CONTRATISTA seré el Ginico responsable por la correcta ejecucion de las actividades contratadas
y mantendra indemne al CONTRATANTE frente a cualquier reclamacion, demanda o accion legal que pudiera presentarse
con ocasion de la ejecucion del presente contrato.

SEPTIMA: Obligaciones Del Contratista. EI CONTRATISTA se obliga a ejecutar el Objeto del Contrato, razén por la cual
tendra las siguientes obligaciones:

1. Realizar el control del ingreso y egreso de visitantes y del personal que desarrolla actividades en el Centro de
Bienestar del Adulto Mayor (CBAM), verificando el documento de identidad y registrando la informacion
correspondiente en el libro de bitacora.

2. Realizar recorridos de control y vigilancia por las instalaciones del CBAM, especialmente en horario nocturno,
con el fin de garantizar la seguridad del lugar.

3. Implementar controles para la proteccion de los bienes del centro, verificando y registrando los elementos o
equipos que ingresen o salgan de las instalaciones.

4. Realizar el mantenimiento basico y cuidado de las zonas verdes al interior y exterior del CBAM.

5. Permanecer atento a cualquier novedad relacionada con los adultos mayores, informando oportunamente al
personal responsable para garantizar su seguridad y bienestar.

6. Cumplir con el cronograma establecido para la disposicion y eliminacion de residuos y reciclaje.

7. Informar oportunamente al coordinador o supervisor del contrato cualquier novedad relacionada con la seguridad
de las instalaciones o el funcionamiento del centro.

8. Las demas actividades que le sean asignadas por el supervisor del contrato y que sean inherentes al objeto de
este.

Q Direccién: Calle 3 No. 7-28 Barrio El Manguito
o i Teléfono: 3208639029
@ gestionsocialfunges@gmail.com
Puerto Ronddn — Arauca



FUNDACION GESTION SOCIAL “FUNGES”
GESTION COMPROBADA

FUGES NIT. 900556022-3

Paragrafo 1: El CONTRATISTA ejecutara el objeto del presente contrato con plena autonomia técnica, administrativa y
operativa, utilizando sus propios medios, recursos y conocimientos, sin que exista subordinacion o dependencia respecto
de EL CONTRATANTE; en consecuencia, el CONTRATISTA asumird bajo su exclusiva responsabilidad los riesgos, gastos
y obligaciones derivados de la ejecucion del contrato.

Parégrafo 2: EI CONTRATISTA ademés de las obligaciones del contrato deberd: 1. Obrar con seriedad y diligencia en el
servicio contratado, 2. Presentar evidencias o soportes de las actividades realizadas, tales como registros, formatos o
material fotogréfico, cuando sean requeridos por el CONTRATANTE, 3. Atender las solicitudes y recomendaciones que
haga el CONTRATANTE o sus delegados, con la mayor prontitud. 4. Permitir que el CONTRATANTE o un delegado haga
visitas a las instalaciones del CONTRATISTA o el sitio que esté desarrollando las actividades. 5. Pago de los aportes al
Sistema de Seguridad Social en salud, pension y riesgos laborales, conforme a la normatividad vigente.

OCTAVA: Obligaciones del CONTRATANTE: Ademés de las obligaciones propias del contrato de prestacion de servicios,
el CONTRATANTE se compromete a suministrar al CONTRATISTA la informacion necesaria para el desarrollo de las
actividades objeto del contrato, facilitar la coordinacion con el personal del Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBAM)
y efectuar el pago de los honorarios en los términos establecidos en el presente contrato.

NOVENA. Supervision. EI CONTRATANTE o su representante supervisaré la ejecucion del servicio encomendado y podré
formular las observaciones del caso para ser analizadas en conjunto con el CONTRATISTA.

DECIMA: Terminacion anticipada. Cualquiera de las partes podré dar por terminado el presente contrato antes del
vencimiento del plazo pactado, mediante comunicacion escrita dirigida a la otra parte. En todo caso, el CONTRATANTE
podra darlo por terminado de manera unilateral cuando se presenten circunstancias que afecten la ejecucion del objeto

contractual, por incumplimiento de las obligaciones del CONTRATISTA o por terminacion o modificacién del convenio que
da origen al presente contrato.

DECIMA PRIMERA: Independencia. EI CONTRATISTA actuaré por su cuenta, con autonomia y sin que exista relacion

laboral ni subordinacion con el CONTRATANTE. Sus derechos se limitaran por la naturaleza del contrato a exigir el
cumplimiento de las obligaciones del CONTRATANTE y el pago oportuno de su remuneracion fijada en este documento.

DECIMA SEGUNDA: Inexistencia de relacion laboral. Las partes dejan expresa constancia de que el presente contrato es
de naturaleza civil y no genera relacion laboral alguna entre el CONTRATANTE y el CONTRATISTA. En consecuencia, el
CONTRATISTA actuaré con plena autonomia técnica y administrativa en la ejecucion de las actividades contratadas y no
tendré derecho al reconocimiento de salarios, prestaciones sociales, indemnizaciones laborales ni demés derechos propios
de un contrato de trabajo.

DECIMA TERCERA. Cesion. EI CONTRATISTA no podré ceder parcial ni totalmente la ejecucion del presente contrato a un
tercero sin la previa, expresa y escrita autorizacion del CONTRATANTE.

DECIMA CUARTA: Solucion de conflictos. Se acuerda que, de presentarse un conflicto entre las partes, en el marco del
presente contrato, las partes debern acudir en primera instancia a un centro de conciliacion certificado.

DECIMA QUINTA: Modificaciones. Toda modificacion, variacion adicién o prérroga del presente contrato, debera constar
por escrito, mediante OTRO Si, que suscribirdn con la firma ambas partes contratantes.

Direccién: Calle 3 No. 7-28 Barrio El Manguito
Teléfono: 3208639029
gestionsocialfunges@gmail.com
Puerto Ronddn - Arauca




FUNDACION GESTION SOCIAL “FUNGES"

s GESTION COMPROBADA
FUNGES NIT. 900556022-3

DECIMA SEXTA: Domicilio contractual. Para el presente contrato se establece como domicilio contractual el municipio de
Tame.

DECIMA SEPTIMA: Declaracion del CONTRATISTA. El CONTRATISTA declara bajo la gravedad de juramento que conoce
la naturaleza juridica del presente contrato de prestacion de servicios y manifigsta que lo celebra con plena autonomia
técnica, administrativa y financiera, sin que exista subordinacion ni dependencia respecto del CONTRATANTE. En
consecuencia, reconoce que no se genera vinculo faboral alguno ni derecho al pago de prestaciones sociales,
indemnizaciones 0 beneficios propios de un contrato de trabajo. Asi mismo, declara que asume de manera independiente
las obligaciones tributarias, de seguridad social y demas cargas legales derivadas de la ejecucion del presente contrato.

Para constancia, se firma en el municipio de Tame, Arauca, a los dieciocho (18) dias del mes de febrero de 2026.

EL CONTRATANTE, EL CONTRATISTA,

én?’cé‘u/l,&_ éw Rigo¥erke Nagong
TAVO ALEXIS T0 RIGOBERTO VAQUIRO CHAGUALA
C.C. 96.194.978 expedida en Tame C.C. 17.546.862 expedida en Tame

Representante Legal
FUNDACION GESTION SOCIAL ~ FUNGES

%} Direccion: Calle 3 No. 7-28 Barrio El Manguito

i Teléfono: 3208639029

gestionsocialfunges@gmail.com
Puerto Ronddn — Arauca
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CER_AFI_2025021108500

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

RIGOBERTO VAQUIRO CHAGUALA identificado con CC. 17546862 registra la siguiente informacion en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén FUNDACION GESTION SOCIAL

Tipo y Numero de NI - 900556022

Documento
INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de inicio de " Fecha inicio
saberula 2026/03/04 conirata 2026/02/18

Independienta con Contrato Fecha de fin

Tipo de vinculacion Sohikate 2026/08/17
lssgs ’ Auidtonc sl o algarlefio
Eg:r’%?n?::"mad para personas mayores y
Estado afiliacié Acti discapacitadas, incluye los
tado afiliacion ctiva servicios
Fecha retiro - Estado del contrato Activa

Esta certificacion se expide a los 3 dias del mes de marzo del 2026.

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

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion® e ingresa el siguiente  codigo:

CC03032026R17546862C11932492. Este codigo es valdo por un mes.

Cordialmente,

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

Positiva Compafiia de Seguros 5.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financlero: 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, acluard como  COLOMBIANOS
Congciliador ante Positiva.

Mas informacidn: 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

@ 7osvivo Companincesigues (@ @Fpstvndy (@ Fomeiace @ PoskveSoguras www.positiva.gov.co
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HECTOR JAVIER VAGEON GALVIS
CONTADOR PUBLICO
UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA
ESPECIALISTA EN REVISORIA FISCAL Y AUDITORIA EXTERNA

CERTIFICACION

El suscripto Contador Publico HECTOR JAVIER VAGEON GALVIS
Identificado con cedula de ciudadania N° 1.116.853.441 de Arauca
certifica Que el sefior, RIGOBERTO VAQUIRO CHAGUALA, identificado
con Cedula de ciudadania No 17.546.862 expedida en Tame - Arauca,
de profesion empleado, con domicilio en la Cll 9 # 14 - 84 barrio
Esperanza, Municipio de Tame, departamento de Arauca. Celular
3212171794.

en el régimen de ahorro individual con solidaridad la norma que
regula la exclusion del deber de cotizar a pension es el articulo 61 de
la Ley 100 de 1993, Teniendo en cuenta lo anterior, no se debe
efectuar descuento alguno por concepto de aportes a pension porque
ya cumplieron la edad de vejez.

Este documento se expide basado en la ley 100 de 1993 municipio de
Tame, el 04 de mayo de 2026.

ASESORIAS TRIBUTARIAS, CONTABLES, SANEAMIENTO CONTABLE
CALLE17 # 12-93
CELULAR 316-339-9904

CORREO. HECTORJAVIER158@HOTMAIL.COM
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Certificado No:

EDeg4DZ2O9BECSRASFDOD

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico HECTOR JAVIER VAGEON GALVIS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1116853441 de ARAUCA (ARAUCA) Y Tarjeta Profesional No 180344-T Sl tiene
igente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * *** ** * % # # ¥ ¥+ 4 x ¥t s x 1113040 444

LA R S R S RS S SRS RS RS R R R EEEEEREE SR EREE R R R R R R R R EE NN R NI R

L o O O I I 2 S e S S S S S S ey

Dado en BOGOTA a los 6 dias del mes de Marzo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

: )

- ﬁn.i;z\q‘iym
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

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

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






8/4/26, 18:10

FUNDACION GESTION SOCIAL
Nit 900.556.022-3
CALLE 3 7 28 URB LOS MANGOS
Tel: (607) 3208639029
Tame - Colombia

Proveedor RIGOBERTO VAQUIRO CHAGUALA

Nit 17.546.862-8 Teléfono
Direccién Calle 9% # 14-84 Ciudad
tem Descripcian

Prestacién de los servicios como Conserje en el
Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBAM) del

1 Municipio de Tame, correspondiente al periodo
comprendido entre el 18 de febrero y el 17 de marzo
de 2026, en el marco de la ejecucion del Convenio
de Asociacion No. 002 de 2026

Valor en Letras:
Un millén ochocientos noventa mil pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Efectivo

Observaciones:

Factura - iSiigo

(607) 0000000 - Ext. 000
Tame - Colombia

Cantidad

$

1.00

1,880,000.00

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

No. DSF 263
Fecha de compra Fecha de Vencimiento
2026-04-01 -
Vr. Unitario Vr. Total
1,890,000.00 1,890,000.00
Total Bruto 1,890,000.00
Total a Pagar 1.890,000.00

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efeciuadas a sujetos no obligados a facturar 1ﬁesulwnn 167 de 30 de diciembre de 2021).

Numero Autorizacién 18764102291617 aprobado en 20251129 prefijo DSF desde el

201 al 600 Vig Vig

24 meses.

CUDS: aa7f0b7bc7fas030de0b037 7ec000736cT4acdbedch 7658d98c3af4938b9331792115311 7a503524aad 1aa 74658690

about:blank

Elabarado por Sligo S.A.S Nit: 830.048. 145-8
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20/4/26, 14:33 Factura - iSiigo

FUNDACION GESTION SOCIAL
Nit 800.556.022-3
CALLE 3 7 28 URB LOS MANGOS
Tel: (607) 3208639029
Tame - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSF 277

Proveedor RIGOBERTO VAQUIRO CHAGUALA Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 17.546.862-8 Teléfono (607) 0000000 - Ext. 000

. ) 2026-04-17 -
Direccion Calle 9 # 14-84 Ciudad Tame - Colombia

ftem Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total

Prestacion de los servicios como Conserje en el
Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBAM) del

1 Municipio de Tame, correspondiente al periodo
comprendido entre el 18 de marzo y el 17 de abril
de 2026, en el marco de la ejecucion del Convenio
de Asociacion No. 002 de 2026

1.00 1,890,000.00 1,880,000.00

Valor en Letras:
. Un millén ochocientos noventa mil pesos micte

Condiciones de Pago: Total Bruto 1,890,00000
Efectivo $ 1,890,000.00 Total a Pagar 1,890,000.00

4
Observaciones:

Aeste Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Nimero Autorizacion 18764102291617 aprobado en 20251129 prefijo DSF desde el nimero 201 al 600 Vigencia: Vigencia: 24 mases.

CUDS: adcTc7576c8008120755e0c205(1achd0c21707dbo320743c14a5bb 1de8d 145fbe4 200285/ 1974c05d 12ab1fd536655

about:blank

Elaborado por Shigo S.A.S Nit: 830,048 145-8
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22/5/26, 17:20 Factura - iSiigo
sy . FUNDACION GESTION SOCIAL
o) S 3N}Et:?aﬂ%gssﬁf.ﬂ§§_ameos Documento soporte por compras a
Tel: (607) 3208639029 sujetos no obligados a facturar
=5 Wb Tame - Colombia No. DSF 294

Proveedor RIGOBERTO VAQUIRO CHAGUALA Fecha de compra Fecha de Vencimiento

Nit 17.546.862-8 Teléfono (607) 0000000 - Ext. 000
” . 2026-05-19 -

Direccion Calle 9* # 14-84 Ciudad Tame - Colombia

Item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
Prestacion de los servicios como Conserje en el
Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBAM) del
Municipio de Tame, correspondiente al periodo
1 comprendido entre el 18 de abril y el 17 de mayo de i 1,890.00.00 LER0.ae0.00

2026, en el marco de la ejecucion del Convenio de '
Asociacion No. 002 de 2026

Valor en Letras:

. Un millén ochocientos noventa mil pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 1,890,00008
Efectivo $  1,890,000.00 Total a Pagar 1,890,000.00
Observaciones:
A este Documento se le aplican las normas relativas del Do efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).

Nuamere Autorizacién 18764102291617 apmbado en 20251129 pmﬁo DSF desde el nimero 201 al 600 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: add4d308631db0dd00aB401e3bfaBbe27Thaf08es 1

about:blank

f7el 154 5b884172de5cadBf2ec26b200

Elaborado por Sigo S.A.S Nit: 830.048.145-8

1M

("_‘,'\-.

A






361

1301 ymEYd ZEANELID0 05 IOIEVNEN NV #1L S0 SZ08

oorezz$  [OQVOVd V1Ol

T = = T v T T T T T 1
1 Y 1
| | Lo | wvanog L | # | w&fﬁm
i i i BoaosL'L YAILISOd P iﬂw&l l:’ﬂ 3 n’ ] i m.lﬂ‘: ERUSL
0s 13 3 og 2y L2 B 144 " Lk ; b

F?_ . [h = F_. 3 @.’,.._..} o P?‘_’Mm‘_ B, . oo H0ERITS 18 ponel E_.___ m;, oy ; ;_ .mﬂ..].__ww____..;__.l
3 . 2 3150av I FUHOGY | ETHOY i | Huody i M : - L ! | ylalat i [Cenws, comyn Auwvva 1
[0 [wios | waor [wiol [wic| Wt | om BIWIOL| g | @ P‘ N | Zwiol (uowa O om 2 wnav | TR | vaes | £ BARE A3 S IE B0 G oaens | Bl ki N |

2 i i i |

1

an U LNEI L YWHOSTH) G801 3 YNES 'ONVS SALLOLY 0DVE OOVHINDIG !.meuav_f
COIND INOEIVLNGS T4 30 YWHO S |
sod edlibe WOPRINGIED B AIPLI 00 ¥ OOSUOT WIINONG R R = WSIHANT DdlL |
FANTIONIGIINM “HINVIHODY 35Y YD e ‘AANVAHOGY Ol |
228106862 o NDIOYZIHOLNY OUBANN  SOS0E20Z 4 “lepaveerl 00vd 1934 || yaprize ‘ONOSTIAL LIV IZTTD E g:.ué
o - WU 20 SYIE || ynryy DININVINYSI0  INVL “CAIOININVY G
202 oy e L= NS NQIOVZILO0 000N D202 il EE] SOHAD NOEIVELLDT OO0 || o qyewhs CHINDYA DLHIEODIM SWII0S NGZVY D FHENON
SAUNDIANISIINF| WTUNYIS 30 0L 0 PISHOELLOY THI OUTNON || eguesitt “NQIYOILNIE 30 OUENON 3D 3G VVIaZD NCHIDEINOH Dol
== it == s NTEAT eSSV TR e L
-
—J
elquojodueg = TYHIANIO 09Vd 30 JLHOJOS

S3LHOdY NOIOVAINDIOLNY YAVHOILNI VTNV Id

C ®







G 920
m 1 FUNDACION G’ESH()N SOCIAL "FUNGES" "
i GESTION COMPROBADA
FUNGES NIT. 900556022-3

CONSERJE No. 2

@ Direccién: Calle 3 No. 7-28 Barrio El Manguito
Teléfono: 3208639029

@ = gestionsocialfunges@gmai.com
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[ ¢ FUNDACION GESTION SOCIAL “FUNGES”
‘ GESTION COMPROBADA
FUNGES NIT. 900556022-3

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 10 DE 2026

CONTRATANTE: FUNDACION GESTION SOCIAL - FUNGES

NIT: 900.556.022-3

REPRESENTANTE LEGAL: GUSTAVO ALEXIS SARMIENTO

C.C.: 96.194.978 expedida en Tame

CONTRATISTA: BRAULIO TARIFA PEREZ

C.C.: 17.548.613 expedida en Tame

OBJETO: Prestacion de servicios como Conserje en el Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBAM).
UBICACION: Municipio de Tame — Arauca

VALOR TOTAL: TRECE MILLONES DOSCIENTOS TREINTA MIL PESOS M/CTE ($13.230.000)
VALOR MENSUAL: UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA MIL PESOS M/CTE ($1.890.000)
PLAZO: Siete (07) meses

FECHA DE INICIO: 18 de febrero de 2026

FECHA DE TERMINACION: 17 de septiembre de 2026

Entre los suscritos GUSTAVO ALEXIS SARMIENTO, identificado con cédula de ciudadania No. 96.194.978 expedida en
Tame, quien actda en calidad de Representante Legal de la FUNDACION GESTION SOCIAL — FUNGES, identificada con
NIT 900.556.022-3, quien para efectos del presente contrato se denominard EL CONTRATANTE, y por la otra parte
BRAULIO TARIFA PEREZ, identificado con cédula de ciudadania No. 17.548.613 expedida en Tame, quien actta en nombre
propio y para efectos del presente contrato se denominard EL CONTRATISTA, ambos mayores de edad y con capacidad
para contratar, han acordado celebrar el presente Contrato de Prestacion de Servicios, el cual se regira por las siguientes
clausulas.
CONSIDERACIONES:

Que, para la prestacion de servicios como Conserje en el Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBAM) mediante el

Convenio de Asociacion No. 002 de 2026 cuyo objeto es “DESARROLLAR EL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LA
PERSONA MAYOR DEL MUNICIPIO DE TAME — DEPARTAMENTO DE ARAUCA” suscrito entre la FUNDACION GESTION

SOCIAL - FUNGES y el MUNICIPIO DE TAME, se hace necesaria la contratacion de una persona que cumpla con los
requisitos exigidos para desempefiar dichas actividades.
Debido a Io anterior, las partes acuerdan celebrar el presente contrato de conformidad con las siguientes clausulas:

PRIMERA: Objeto del contrato. El CONTRATISTA se obliga para con el CONTRATANTE, de manera independiente y sin
que exista subordinacion o relacion laboral alguna, a prestar sus servicios como Conserje en el Centro de Bienestar del
Adulto Mayor (CBAM), realizando actividades de control de ingreso y salida de visitantes, vigilancia basica de las
instalaciones, cuidado de zonas verdes y apoyo en la disposicion de residuos, contribuyendo al adecuado funcionamiento
del centro y al bienestar de los adultos mayores. Como contraprestacion, el CONTRATANTE pagaré al CONTRATISTA los
honorarios establecidos en el presente contrato.

SEGUNDA: Plazo de Ejecucion. El término de duracion del presente contrato serd de siete (07) meses, contados a partir
del 18 de febrero de 2026 hasta el 17 de septiembre de 2026, plazo dentro del cual el CONTRATISTA ejecutara las
actividades propias del objeto contractual.

Q Direccion: Calle 3 No. 7-28 Barrio El Manguito
E Teléfono: 3208639029
gestionsocialfunges@gmail.com
Puerto Rondén - Arauca
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FGES NIT. 900556022-3

TERCERA: Valor. El valor total del presente contrato es la suma de TRECE MILLONES DOSCIENTOS TREINTA MIL PESOS
M/CTE ($13.230.000), suma que sera pagada por el CONTRATANTE al CONTRATISTA a titulo de honorarios, de acuerdo
con la forma de pago establecida en el presente contrato y previa certificacion de cumplimiento por parte del supervisor.

CUARTA. Forma de Pago. El valor del presente contrato sera pagado por el CONTRATANTE al CONTRATISTA mediante
siete (07) pagos mensuales vencidos, cada uno por valor de UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA MIL PESOS M/CTE
($1.890.000), previa verificacion del cumplimiento de las actividades contractuales por parte del CONTRATANTE y
acreditacion del pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral conforme a la normatividad vigente.

Pardgrafo. Los pagos establecidos en el presente contrato estaran sujetos a la disponibilidad y desembolso efectivo de los
recursos provenientes del Convenio de Asociacion No. 002 de 2026 suscrito entre la FUNDACION GESTION SOCIAL -
FUNGES y el Municipio de Tame.

QUINTA: Seguridad Social. EI CONTRATISTA declara que realizard de manera independiente los aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral en salud, pension y riesgos laborales, de conformidad con la normatividad vigente en Colombia.
Para efectos del pago de los honorarios pactados en el presente contrato, el CONTRATISTA debera acreditar el pago de
dichos aportes correspondientes al periodo ejecutado.

SEXTA: Subcontratacion. El CONTRATISTA no podra ceder ni subcontratar total o parcialmente la ejecucion del objeto del
presente contrato sin a autorizacion previa, expresa y escrita del CONTRATANTE.

Paragrafo. En todo caso, el CONTRATISTA serd el Gnico responsable por la correcta ejecucion de las actividades contratadas
y mantendra indemne al CONTRATANTE frente a cualquier reclamacion, demanda o accion legal que pudiera presentarse
con ocasion de la ejecucion del presente contrato.

SEPTIMA: Obligaciones Del Contratista. EI CONTRATISTA se obliga a ejecutar el Objeto del Contrato, razon por la cual
tendra las siguientes obligaciones:

1. Realizar el control del ingreso y egreso de visitantes y del personal que desarrolla actividades en el Centro de
Bienestar del Adulto Mayor (CBAM), verificando el documento de identidad y registrando la informacion
correspondiente en el libro de bitacora.

2. Realizar recorridos de control y vigilancia por las instalaciones del CBAM, especialmente en horario nocturno,
con el fin de garantizar la seguridad del lugar.

3. Implementar controles para la proteccion de los bienes del centro, verificando y registrando los elementos o
equipos que ingresen o salgan de las instalaciones.

4. Realizar el mantenimiento bésico y cuidado de las zonas verdes al interior y exterior del CBAM.

5. Permanecer atento a cualquier novedad relacionada con los adultos mayores, informando oportunamente al
personal responsable para garantizar su seguridad y bienestar.

6. Cumplir con el cronograma establecido para la disposicion y eliminacion de residuos y reciclaje.

7. Informar oportunamente al coordinador o supervisor del contrato cualquier novedad relacionada con la seguridad
de las instalaciones o el funcionamiento del centro.

8. Las demés actividades que le sean asignadas por el supervisor del contrato y que sean inherentes al objeto de
este.

Direccién: Calle 3 No. 7-28 Barrio El Manguito
“ . Teléfono: 3208639029
@ gestionsocialfunges@gmail.com
Puerto Rondén - Arauca
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Paragrafo 1: EIl CONTRATISTA ejecutaré el objeto del presente contrato con plena autonomia técnica, administrativa y
operativa, utilizando sus propios medios, recursos y conocimientos, sin que exista subordinacién o dependencia respecto
de EL CONTRATANTE; en consecuencia, el CONTRATISTA asumird bajo su exclusiva responsabilidad los riesgos, gastos
y obligaciones derivados de la ejecucion del contrato.

Paragrafo 2: EI CONTRATISTA ademas de las obligaciones del contrato debera: 1. Obrar con seriedad y diligencia en el
servicio contratado, 2. Presentar evidencias o soportes de las actividades realizadas, tales como registros, formatos o
material fotografico, cuando sean requeridos por el CONTRATANTE, 3. Atender las solicitudes y recomendaciones que
haga el CONTRATANTE o sus delegados, con la mayor prontitud. 4. Permitir que el CONTRATANTE o un delegado haga
visitas a las instalaciones del CONTRATISTA o el sitio que esté desarrollando las actividades. 5. Pago de los aportes al
Sistema de Seguridad Social en salud, pension y riesgos laborales, conforme a la normatividad vigente.

OCTAVA: Obligaciones del CONTRATANTE: Ademés de las obligaciones propias del contrato de prestacion de servicios,
el CONTRATANTE se compromete a suministrar al CONTRATISTA la informacion necesaria para el desarrollo de fas
actividades objeto del contrato, facilitar la coordinacion con el personal del Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBAM)
y efectuar el pago de los honorarios en los términos establecidos en el presente contrato.

NOVENA. Supervision. El CONTRATANTE o su representante supervisara la ejecucion del servicio encomendado y podra
formular las observaciones del caso para ser analizadas en conjunto con el CONTRATISTA.

DECIMA: Terminacion anticipada. Cualquiera de las partes podrd dar por terminado el presente contrato antes del
vencimiento del plazo pactado, mediante comunicacion escrita dirigida a la otra parte. En todo caso, el CONTRATANTE
podra darlo por terminado de manera unilateral cuando se presenten circunstancias que afecten la ejecucion del objeto
contractual, por incumplimiento de las obligaciones del CONTRATISTA o por terminacion o modificacion del convenio que
da origen al presente contrato.

DECIMA PRIMERA: Independencia. EI CONTRATISTA actuaré por su cuenta, con autonomia y sin que exista relacion

laboral ni subordinacion con el CONTRATANTE. Sus derechos se limitaran por la naturaleza del contrato a exigir el
cumplimiento de las obligaciones del CONTRATANTE y el pago oportuno de su remuneracion fijada en este documento.

DECIMA SEGUNDA: Inexistencia de relacién laboral. Las partes dejan expresa constancia de que el presente contrato es
de naturaleza civil y no genera relacion laboral alguna entre el CONTRATANTE y el CONTRATISTA. En consecuencia, el
CONTRATISTA actuard con plena autonomia técnica y administrativa en la ejecucion de las actividades contratadas y no
tendra derecho al reconocimiento de salarios, prestaciones sociales, indemnizaciones laborales ni demés derechos propios
de un contrato de trabajo.

DECIMA TERCERA. Cesion. EI CONTRATISTA no podréa ceder parcial ni totalmente la ejecucion del presente contrato a un
tercero sin la previa, expresa y escrita autorizacion del CONTRATANTE.

DECIMA CUARTA: Solucién de conflictos. Se acuerda que, de presentarse un conflicto entre las partes, en el marco del
presente contrato, las partes deberan acudir en primera instancia a un centro de conciliacion certificado.

DECIMA QUINTA: Modificaciones. Toda modificacion, variacion adicion o prorroga del presente contrato, debera constar
por escrito, mediante OTRO SI, que suscribiran con la firma ambas partes contratantes.

()  Direccion: Calle 3 No. 7-28 Barrio El Manguito
' _ Teléfono: 32086392029
‘g.-ai) gestionsocialfunges@gmail.com
Puerto Rondén - Arauca
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DECIMA SEXTA: Domicilio contractual. Para el presente contrato se establece como domicilio contractual el municipio de
Tame.

DECIMA SEPTIMA: Declaracion del CONTRATISTA. EI CONTRATISTA declara bajo la gravedad de juramento que conoce
la naturaleza juridica del presente contrato de prestacidn de servicios y manifiesta que lo celebra con plena autonomia
técnica, administrativa y financiera, sin que exista subordinacién ni dependencia respecto del CONTRATANTE. En
consecuencia, reconoce que no se genera vinculo laboral alguno ni derecho al pago de prestaciones sociales,
indemnizaciones o beneficios propios de un contrato de trabajo. Asi mismo, declara que asume de manera independiente
las obligaciones tributarias, de seguridad social y demds cargas legales derivadas de la ejecucion del presente contrato.

Para constancia, se firma en el municipio de Tame, Arauca, a los dieciocho (18) dias del mes de febrero de 2026.

EL CONTRATANTE, _ EL CONTRATISTA,
. {
Grtndbodste —  “masehute
TAVO ALEXIS SARMIENTO BRAULIO TARIFA PEREZ
C.C. 96.194.978 expedida en Tame C.C. 17.548.613 expedida en Tame

Representante Legal
FUNDACION GESTION SOCIAL — FUNGES

Direccion: Calle 3 No. 7-28 Barrio El Manguito

€ Teléfono: 3208639029

0  gestionsocialfunges@gmail.com
Puerto Rondon - Arauca
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CC - Céduln do Ciudnetania
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PORVENIR 1890000
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TAME
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CC - Cédula de Cludadania
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BRAULIO
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BRAULIO TARIFA PEREZ
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1880000
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('?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a BRAULIO TARIFA PEREZ identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 17548613, se encuentra afiliado/a desde 22/08/2012 al Régimen de Prima
Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 23 de febrero de 2026.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Colpensiones .
Sede Principsl: Carera 7 Ma. T4-21, Bogeta D.C., Colomibia Direction comespondendia: Carrera 9 Mo, 35-41 L4 £4, Unban ExiencedBoonid D.C., Colombia
Conmutadors (+57) 601 4350569 Conematedor BEFS: {457} 601 487 0300 Linea Gratuda: 03 5000 410505 Linea Sratuita BER5; 01 8300 410777

wences. colpensicnes. goco






CER_AFI_2026020975037

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

BRAULIO TARIFA PEREZ identificado con CC. 17548613 registra la siguiente informacién en el ramo de Riesgos
Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén FUNDACION GESTION SOCIAL

Tipo y Numeéro de NI - 900556022

Documento
INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de inicio de Fecha inicio
coberiifs 2026/03/03 conisain 2026/02/18

Independiente con Contrato  Fecha de fin

Tipo de vinculacion contrato

2026/09/17

Riesgo 1 1881001 - Actividades de
asistencia social sin alojamiento

Codigo actividad para personas mayoresy

Estado afiliacio Acti sronomica discapacitadas, incluye los
stado afiliacion ctiva servicios
Fecha retiro - Estado del contrato Activa

Esta certificacion se expide a los 2 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 prorroga, 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 opcion  "Validar cerificados de afiliacion” e ingresa el siguiente  codigo:

CC02032026B17548613P11801843. Este cddigo es valido por un mes.

Cordialmente,

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

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.152-6 | 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 ASEGUSZDEOPE
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TOD
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m, | E! Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

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

€ P compisio ve sa www.positiva.gov.co







814126, 17:55
FUNDACION GESTION SOCIAL
Nit 800.556.022-3
CALLE 37 28 URB LOS MANGOS
Tel: (607) 3208639029
Tame - Colombia
Proveedor BRAULIO TARIFA PEREZ
Nit 17.548 6131 Teléfono
Direccion Calle 15 a No 1-14 Ciudad
item Descripcion

Prestacion de los servicios como Conserje en el
Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBAM) del

1 Municipio de Tame, correspondiente al periodo
comprendido entre el 18 de febrero y el 17 de marzo

de 2026, en el marco de la ejecucion del Convenio

de Asociacion No. 002 de 2026

Valor en Letras:
Un millén ochocientos noventa mil pesos micte

Condiciones de Pago:
Efectivo

Observaciones:

Factura - iSiigo

{607) 0000000
Tame - Colombia

Cantidad

$

1,890,000.00

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

No. DSF 262
Fecha de compra Fecha de Vencimiento
2026-04-01 =
Vr. Unitario Vr. Total
1,890,000.00 1,890,000.00

Total Bruto

Total a Pagar

1,890,000.00
1,880,000.00

Aeste Documento se le aplican las normas relativas del Documents Soperte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2027).
Nimere Autorizacién 18764102291617 aprobado en 20251129 prefijo DSF desde el nimero 201 al 500 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 55b92637a792e342717c35384deb307 11c0a58005784230255860d 1137453852 1180b6d6c111424f4bda4febb21blea?

about:blank

Elaborado por Siigo §.A.S Nit: 830 048 145-8
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20/4/28, 11:42 Factura - iSiigo

FUNDACION GESTION SOCIAL
Nit 900.556.022-3
CALLE 37 28 URB LOS MANGOS
Tel: (607) 3208639029
Tame - Colombia

Proveedor BRAULIO TARIFA PEREZ

Nit 17.548.613-1 Teléfono (607) 0000000
Direccion Calle 15a No 1-14 Ciudad Tame - Colombia
Item Descripcion Cantidad

Prestacién de los servicios como Conserje en el
Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBAM) del
1 Municipio de Tame, correspondiente al periodo

comprendido entre el 18 de marzo y el 17 de abril =
de 2026, en el marco de la ejecucion del Convenio /
de Asociacion No. 002 de 2026
Valor en Letras:
Un millon ochocientos noventa mil pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Efectivo $ 1,890,000.00

Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Dt

en isidores efectuadas a sujelos no obli

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

No. DSF 276
Fecha de compra Fecha de Vencimiento
2026-04-17 &5
Vr. Unitario Vr. Total

1,890,000.00

Total Bruto

Total a Pagar

1,890,000.00

1,880,000.00
1,890,000.00

gados a facturar (Resolucidn 167 de 30 de diciembre de 2021 }.

Nimero Autorizacién 18764102291617 aproba;o en 20251129 prefijo DSF desde el nimero 201 al 600 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 777628280 1bbabdfcdb1dbd2180e6c5403000820e 33530047 cod Ofdid67a0cb47 2ech SBA214 4T

about:blank
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22/5/26, 17:22

FUNDACION GESTION SOCIAL
Nit 900.556.022-3
CALLE 3 7 28 URB LOS MANGOS
Tel: (607) 3208639029
Tame - Colombia

Proveedor BRAULIO TARIFA PEREZ

Nit 17.548.613-1 Teléfono
Direccion Calle 15 a No 1-14 Ciudad
Item Descripcién

Prestacion de los servicios como Conserje en el
Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBAM) del

4 Municipio de Tame, correspondiente al periodo |
comprendido entre el 18 de abril y el 17 de mayo de
2026, en el marco de la ejecucion del Convenio de
Asociacion No. 002 de 2026

Valor en Letras:
9 Un millén ochocientos noventa mil pesos micte

Condiciones de Pago:
Efectivo

Observaciones:

Factura - iSiigo

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

No. DSF 295
Fecha de compra Fecha de Vencimiento
(607} 0000000
2026-05-19 -
Tame - Colombia
Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1.00 1,890,000.00 1,890,000.00
Total Bruto 1,890,000.00
5 1,890,000.00 Total a Pagar 1,890,000.00

Aeste Documento se le aplican las normas

an adc

efectuadas a sujetos no obligados a faclurar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).

I del D !
Numero Autorizacion 18764102291617 apmhado en 20251129 praﬁo DSF desde el nimero 201 al 600 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: eb2b18efc0456b7cbd39391bdbT3ad33745d2bdc25015c618fd02{83a22ab231d556 14d3cc2f275166645ed0d3bd03de

about:blank

Elabarado por Sligo S AS Nit: 830.048.145-8
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FUNGES

FUNDACION GFSTIGN SOCIAL “FUNGES”
GESTION COMPROBADA
NIT. 900556022-3

CONSERJE No. 3

Direccién: Calle 3 No. 7-28 Barrio El Manguito
- & Teléfono: 32084639029
@ gestionsocialfunges@gmail.com
Puerio Rondon — Arauca
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#e0 FUNDACION GESTION SOCIAL “FUNGES”

[ GESTION COMPROBADA
FU_N_G__ES NIT. 900554022-3

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 11 DE 2026

CONTRATANTE: FUNDACION GESTION SOCIAL — FUNGES

NIT: 900.556.022-3

REPRESENTANTE LEGAL: GUSTAVO ALEXIS SARMIENTO

C.C.: 96.194.978 expedida en Tame

CONTRATISTA: JUAN ALBERTO SIERRA

P.P.T.: 6.378.182 expedido en Bogota D.C.

OBJETO: Prestacion de servicios como Conserje en el Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBAM).
UBICACION: Municipio de Tame — Arauca

VALOR TOTAL: TRECE MILLONES DOSCIENTOS TREINTA MIL PESOS M/CTE ($13.230.000)
VALOR MENSUAL: UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA MIL PESOS M/CTE ($1.890.000)
PLAZO: Siete (07) meses

FECHA DE INICIO: 18 de febrero de 2026

FECHA DE TERMINACION: 17 de septiembre de 2026

Entre los suscritos GUSTAVO ALEXIS SARMIENTO, identificado con cédula de ciudadania No. 96.194.978 expedida en
Tame, quien actlia en calidad de Representante Legal de la FUNDACION GESTION SOCIAL — FUNGES, identificada con
NIT 900.556.022-3, quien para efectos del presente contrato se denominard EL CONTRATANTE, y por la otra parte JUAN
ALBERTO SIERRA, identificado con Permiso por proteccion temporal P.P.T No. 6.378.182 expedido en Bogota D.C., quien
actla en nombre propio y para efectos del presente contrato se denominard EL CONTRATISTA, ambos mayores de edad
y con capacidad para contratar, han acordado celebrar el presente Contrato de Prestacion de Servicios, el cual se regira
por las siguientes clausulas.
CONSIDERACIONES:

Que, para la prestacion de servicios como Conserje en el Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBAM) mediante el

Convenio de Asociacion No. 002 de 2026 cuyo objeto es “DESARROLLAR EL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LA
PERSONA MAYOR DEL MUNICIPIO DE TAME — DEPARTAMENTO DE ARAUCA” suscrito entre la FUNDACION GESTION

SOCIAL - FUNGES y el MUNICIPIO DE TAME, se hace necesaria la contratacion de una persona que cumpla con los
requisitos exigidos para desempefiar dichas actividades.
Debido a lo anterior, las partes acuerdan celebrar el presente contrato de conformidad con las siguientes clausulas:

PRIMERA: Objeto del contrato. EI CONTRATISTA se obliga para con el CONTRATANTE, de manera independiente y sin
que exista subordinacion o relacion laboral alguna, a prestar sus servicios como Conserje en el Centro de Bienestar del
Adulto Mayor (CBAM), realizando actividades de control de ingreso y salida de visitantes, vigilancia basica de las
instalaciones, cuidado de zonas verdes y apoyo en la disposicion de residuos, contribuyendo al adecuado funcionamiento
del centro y al bienestar de los adultos mayores. Como contraprestacion, el CONTRATANTE pagard al CONTRATISTA los
honorarios establecidos en el presente contrato.

SEGUNDA: Plazo de Ejecucion. El término de duracion del presente contrato serd de siete (07) meses, contados a partir
del 18 de febrero de 2026 hasta el 17 de septiembre de 2026, plazo dentro del cual el CONTRATISTA ejecutara las
actividades propias del objeto contractual.

¢  Direccidn: Calle 3 No. 7-28 Barrio El Manguito
' - Telefono: 3208639029
ggb gestionsocialfunges@gmail.com
Puerto Rondén — Arauca
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TERCERA: Valor. El valor total del presente contrato es la suma de TRECE MILLONES DOSCIENTOS TREINTA MIL PESOS
M/CTE ($13.230.000), suma que sera pagada por el CONTRATANTE al CONTRATISTA a titulo de honorarios, de acuerdo
con la forma de pago establecida en el presente contrato y previa certificacion de cumplimiento por parte del supervisor.

CUARTA. Forma de Pago. El valor del presente contrato sera pagado por el CONTRATANTE al CONTRATISTA mediante
siete (07) pagos mensuales vencidos, cada uno por valor de UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA MIL PESOS M/CTE
($1.890.000), previa verificacion del cumplimiento de las actividades contractuales por parte del CONTRATANTE vy
acreditacion del pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral conforme a la normatividad vigente.

Parégrafo. Los pagos establecidos en el presente contrato estardn sujetos a la disponibilidad y desembolso efectivo de los
recursos provenientes del Convenio de Asociacion No. 002 de 2026 suscrito entre la FUNDACION GESTION SOCIAL -
FUNGES y el Municipio de Tame.

QUINTA: Seguridad Social. EI CONTRATISTA declara que realizard de manera independiente los aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral en salud, pension y riesgos laborales, de conformidad con la normatividad vigente en Colombia.
Para efectos del pago de los honorarios pactados en el presente contrato, el CONTRATISTA debera acreditar el pago de
dichos aportes correspondientes al periodo ejecutado.

SEXTA: Subcontratacion. El CONTRATISTA no podra ceder ni subcontratar total o parcialmente la ejecucion del objeto del
presente contrato sin [a autorizacion previa, expresa y escrita del CONTRATANTE.

Paragrafo. En todo caso, el CONTRATISTA serd el tnico responsable por la correcta ejecucion de las actividades contratadas
y mantendra indemne al CONTRATANTE frente a cualquier reclamacion, demanda o accion legal que pudiera presentarse
con ocasion de la ejecucion del presente contrato.

SEPTIMA: Obligaciones Del Contratista. EI CONTRATISTA se obliga a ejecutar el Objeto del Contrato, razon por la cual
tendra las siguientes obligaciones:

1. Realizar el control del ingreso y egreso de visitantes y del personal que desarrolla actividades en el Centro de
Bienestar del Adulto Mayor (CBAM), verificando el documento de identidad y registrando la informacion
correspondiente en el libro de bitdcora.

2. Realizar recorridos de control y vigilancia por las instalaciones del CBAM, especialmente en horario nocturno,
con el fin de garantizar la seguridad del lugar.

3. Implementar controles para la proteccion de los bienes del centro, verificando y registrando los elementos o
equipos que ingresen o salgan de las instalaciones.

4. Realizar el mantenimiento basico y cuidado de las zonas verdes al interior y exterior del CBAM.

5. Permanecer atento a cualquier novedad relacionada con los adultos mayores, informando oportunamente al
personal responsable para garantizar su seguridad y bienestar.

6. Cumplir con el cronograma establecido para la disposicion y eliminacién de residuos y reciclaje.

7. Informar oportunamente al coordinador o supervisor del contrato cualquier novedad relacionada con la seguridad
de las instalaciones o el funcionamiento del centro.

8. Las deméds actividades que le sean asignadas por el supervisor del contrato y que sean inherentes al objeto de
este.

Q Direccién: Calle 3 No. 7-28 Barrio El Manguito

RO Teléfono: 3208639029

@ gestionsocialfunges@gmail.com
Puerto Rondon — Arauca
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Paragrafo 1: EI CONTRATISTA ejecutara el objeto del presente contrato con plena autonomia técnica, administrativa y
operativa, utilizando sus propios medios, recursos y conocimientos, sin que exista subordinacién o dependencia respecto
de EL CONTRATANTE; en consecuencia, el CONTRATISTA asumira bajo su exclusiva responsabilidad los riesgos, gastos
y obligaciones derivados de la ejecucion del contrato.

Pardgrafo 2: El CONTRATISTA ademas de las obligaciones del contrato debera: 1. Obrar con seriedad y diligencia en el
servicio contratado, 2. Presentar evidencias o soportes de las actividades realizadas, tales como registros, formatos o
material fotogréfico, cuando sean requeridos por el CONTRATANTE, 3. Atender las solicitudes y recomendaciones que
haga el CONTRATANTE o sus delegados, con la mayor prontitud. 4. Permitir que el CONTRATANTE o un delegado haga
visitas a las instalaciones del CONTRATISTA o el sitio que esté desarrollando las actividades. 5. Pago de los aportes al
Sistema de Seguridad Social en salud, pension y riesgos laborales, conforme a la normatividad vigente.

OCTAVA: Obligaciones del CONTRATANTE: Ademas de las obligaciones propias del contrato de prestacion de servicios,
el CONTRATANTE se compromete a suministrar al CONTRATISTA la informacion necesaria para el desarrollo de las
actividades objeto del contrato, facilitar la coordinacion con el personal del Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBAM)
y efectuar el pago de los honorarios en los términos establecidos en el presente contrato.

NOVENA. Supervision. EI CONTRATANTE o su representante supervisara la ejecucion del servicio encomendado y podra
formular las observaciones del caso para ser analizadas en conjunto con el CONTRATISTA.

DECIMA: Terminacion anticipada. Cualquiera de las partes podrd dar por terminado el presente contrato antes del
vencimiento del plazo pactado, mediante comunicacion escrita dirigida a la otra parte. En todo caso, el CONTRATANTE
podra darlo por terminado de manera unilateral cuando se presenten circunstancias que afecten la ejecucion del objeto
contractual, por incumplimiento de las obligaciones del CONTRATISTA o por terminacion o modificacion del convenio que
da origen al presente contrato.

DECIMA PRIMERA: Independencia. EI CONTRATISTA actuaré por su cuenta, con autonomia y sin que exista refacion

laboral ni subordinacion con el CONTRATANTE. Sus derechos se limitaran por la naturaleza del contrato a exigir el
cumplimiento de las obligaciones del CONTRATANTE y el pago oportuno de su remuneracion fijada en este documento.

DECIMA SEGUNDA: Inexistencia de relacion laboral. Las partes dejan expresa constancia de que el presente contrato es
de naturaleza civil y no genera relacion laboral alguna entre el CONTRATANTE y el CONTRATISTA. En consecuencia, el
CONTRATISTA actuara con plena autonomia técnica y administrativa en la ejecucion de las actividades contratadas y no
tendra derecho al reconocimiento de salarios, prestaciones sociales, indemnizaciones laborales ni demés derechos propios
de un contrato de trabajo.

DECIMA TERCERA. Cesion. EI CONTRATISTA no podra ceder parcial ni totalmente la ejecucion del presente contrato a un
tercero sin Ia previa, expresa y escrita autorizacion del CONTRATANTE.

DECIMA CUARTA: Solucion de conflictos. Se acuerda que, de presentarse un conflicto entre las partes, en el marco del
presente contrato, las partes deberan acudir en primera instancia a un centro de coniliacion certificado.

DECIMA QUINTA: Modificaciones. Toda modificacion, variacion adicion o prorroga del presente contrato, debera constar
por escrito, mediante OTRO Sl, que suscribiran con la firma ambas partes contratantes.

()  Direccion: Calle 3 No. 7-28 Barrio El Manguito
: ) Teléfono: 3208639029
@ gestionsocialfunges@gmail.com
Puerto Ronddén — Arauca
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DECIMA SEXTA: Domicilio contractual. Para el presente contrato se establece como domicilio contractual el municipio de
Tame.

DECIMA SEPTIMA: Declaracion del CONTRATISTA. EI CONTRATISTA declara bajo la gravedad de juramento que conoce
la naturaleza juridica del presente contrato de prestacion de servicios y manifiesta que lo celebra con plena autonomia
técnica, administrativa y financiera, sin que exista subordinacion ni dependencia respecto del CONTRATANTE. En
consecuencia, reconoce que no se genera vinculo laboral alguno ni derecho al pago de prestaciones sociales,
indemnizaciones o beneficios propios de un contrato de trabajo. Asi mismo, declara que asume de manera independiente
las obligaciones tributarias, de seguridad social y demas cargas legales derivadas de la ejecucion del presente contrato.

Para constancia, se firma en el municipio de Tame, Arauca, a los dieciocho (18) dias del mes de febrero de 2026.

EL CONTRATANTE, EL CONTRATISTA,
(. / ol Wk
L ﬂ e,
GUSTAVO ALEXIS SARMIENTO JUAN ALBERTO SIERRA
C.C. 96.194.978 expedida en Tame P.P.T.: 6.378.182 expedido en Bogota D.C.

Representante Legal
FUNDACION GESTION SOCIAL - FUNGES

¢/  Direccion: Calle 3 No. 7-28 Barrio El Manguito
' Ll Teléfono: 3208639029
gestionsocialfunges@gmail.com
Puerto Ronddn - Arauca
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porvenir

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

En condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

JUAN ALBERTO SIERRA, identificado(a) con permiso de proteccion temporal 6.378.182, se

encuentra afiliado(a) al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR desde el 16 de julio
de 2024,

La presente certificacion se expide el 25 de Febrero del 2026.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

En Porvenir nos transformamos pensando en tu comodidad, por esto, ponemos a tu disposicion los canales
digitales para que consultes y obtengas Ja infermacion de tus productos.

@ App Porvenir | www.porvenir.com.co
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CER_AFI_2026021828510

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

JUAN ALBERTO SIERRA identificado con PT. 6378182 registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos
Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razon FUNDACION GESTION SOCIAL

Tipo y Numero de NI - 900556022

Documento
INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de inicio de Fecha inicio
- akalia 2026/02/18 canirats 2026/02/18
iy . s Independiente con Contrato Fecha de fin
Tipo de vinculacién eortreta 2026/09117
Riesgo 1 1881001 - Actividades de
2 istencia social sin alojamiento

Cadigo actividad para personas mayores y
econoémica . ; :

Es filiacié Acti discapaciladas, incluye los

tado afiliacion ctiva servicios
Fecha retiro - Estado del contrato Activa

Esta certificacion se expide a los 7 dias del mes de marzo del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacién del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o préorroga, 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  opcidn  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cddigo:
PT07032026N6378182A12637732. Este codigo es valido 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) | BAEA_?EGSJS;DESZ
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 |
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, acluara como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.
Mas informacién: hitps J//www_positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una gueja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u ofro organismo de

Q) ocriicconipan coseguins @) sFestinna @ ssewans @Posistginss www.positiva.gov.co






8/4/26, 18:15 Factura - iSiigo

FUNDACION GESTION SOCIAL
Nit 800.556.022-3
CALLE 3 7 28 URE LOS MANGOS
Tel: (607) 3208639029
Tame - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSF 264

Proveedor JUAN ALBERTO SIERRA
Nit 700.471.939-1 Teléfono (607) 0000000
Direccian Cra 20 # 16-43 Ciudad Tame - Colombia

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2026-04-01 =

Item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total

Prestacion de los servicios como Conserje en el
Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBAM) del

4 Municipio de Tame, correspondiente al periodo
comprendido entre el 18 de febrero y el 17 de marzo.
de 2026, en el marco de la ejecucion del Convenig”
de Asociacién No. 002 de 2026 L

1.00 1,890,000.00 1,890,000.00

Valor en Letras:
Un millén ochocientos noventa mil pesos m/cte

Condiciones de Pago: Total Bruto 1,890,000.00
Efectivo $ 1,890,000.00

(4

Observaciones:

A este Documenio se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resotucién 167 de 30 de diciembre de 2021 ).
Numero Autorizacidn 18764102291647 aprobado en 20251129 prefijo DSF desde el nimero 201 al 600 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: Se0dace55faabasbclidast 1ch561 bbeci2d0ase8 3480 T cal1a28b08047 cci0b5316a8627660d3danla0 3clasl4eTd

about:blank

Elaborade por Sligo S.A.S Nit: 830,048, 145-8

Total a Pagar 1 ,890,000.‘[_}0’".-“
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20/4/26, 14:44
FUNDACION GESTION S0CIAL
Nit 900.556.022-3
CALLE 37 2B URB LOS MANGOS
Tel: (607) 3208639029
Tame - Colombia
Proveedor JUAN ALBERTO SIERRA
Nit 700.471.830-1 Teléfono
Direccion Cra 20 # 16-43 Ciudad
ftem Descripcién

Prestacion de los servicios como Conserje en el
Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBAM) del

1 Municipio de Tame, correspondiente al periodo
comprendido entre el 18 de marzo y el 17 de abril
de 2028, en el marco de la ejecucion del Convenio
de Asociacion No. 002 de 2026

Valor en Letras:
Un millén ochocientos noventa mil pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Efectivo

Observaciones:

Aeste Documento se le aplican las normas ' del D o Sop
Nimero Autorizacidn 18764102291617 aprobado en

Factura - iSiigo

(607) DO0OO0D
Tame - Colombia

Cantidad

$

1.00

1,890,000.00

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

No. DSF 278
Fecha de compra Fecha de Vencimiento
2026-04-17
Vr. Unitario Vr. Total

1,890,000.00

Total Bruto

Total a Pagar

en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resclucién
20251129 prefijo DSF desde el nimero 201 al 600 Vigencia: Vigencia:

1,890,000.00

1,880,000.00
1,890,000.00

167 de-30 de diciembre de 2021).

24 meses.

CUDS: a5db26965807a67700e 1362 136520630a336043b9e25a817562623b661 043891 03ccsfdbe TeTc506act 175506066

about:blank

Elaborade por Siigo $.A.5 Nit: 8300481458
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22/5/26, 17:25 Factura - iSiigo

FUNDACION GESTION SOCIAL
GailE 3”;‘25"3%?{%‘5{.‘3;*3»1 s Documento soporte por compras a
Tal: (607) 3208639029 sujetos no obligados a facturar
Tame - Colombia No. DSF 296
Proveedor JUAN ALBERTO SIERRA Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 700.471.8391 Teléforo (607) 0000000
i ’ = 2026-05-19 &
Direccién Cra 20 # 16-43 Ciudad Tame - Colombia
Item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
Prestacién de los servicios como Conserje en el
Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBAM) del
Municipio de Tame, correspondiente al periodo
L comprendido entre el 18 de abril y el 17 de mayo de e 1,890,000,00 188000000
2026, en el marco de la ejecucion del Convenio de
Asociacion No, 002 de 2026
Valor en Letras:
Un millén ochocientos noventa mil pesos micte
Condiciones de Pago: Total Bruto 1,890,000.00
Efectivo $  1,890,000.00 Total a Pagar 1,890,000.00

Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligades a facturar (Resolucian 167 de 30 de diciembre de 2021).
Ndmere Autorizacién 18764102291617 aprobado en 20251129 prefijo DSF desde el nimero 201 al 600 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 67bB5a93b2ealad4 79361baBeal21929cc2i0i00dEaTc 1fc6da2babiibcaiBaBlbaalabTO5I0bhEA54501a6 14460653

about:blank

Elaborade por Siigo 5.A.S Nit: 830.048.145-8
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