FORMATO UNICO ENTIDAD REGEPTORA

HOJA DE VIDA |

Persona Natural
{Layes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

MUNOZ PEREZ CLARIVET

NOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXD NACIONALIDAD Pals
cc®ceOprasO o 1077843503 £ ®w O | coL @ exrransero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ) SEGUNDACLASE O numErO — DM, —

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESFONDENCGIA

reciA  pia [19] wes [10] afio [1.9.8,6] | CALLES SURNRO 179 . I
PAIS COLOMBIA PAIS  COLOMBIA = pepTo  HUILA

DEPTO HUILA municiPio_GARZON

MUNIGIPIO  GARZON TELEFONO 3228646395 g Sivetmunczi@emall com
EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARGLE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APRDBADO { LOS GRADOS DE 1o. Ao, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 11o. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )
s

EDUCACION BASICA TITULO ORTENIDO:
FiATSA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADD 03 de Diciombre de 1998

SFEFREFFFLT Ao 3

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECHOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOG (DOCTORADO O PHD),

RELAGIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (51 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS - TERMINAGION No, OE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s | NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL

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

= B
HARL L = 1OF
; L A LE| 0 ESCRIBE )

R|B|Me|R |B |[MB|R |B |MB




3 EXPERIENCIA LAEORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL © DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEOACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNTCIG J CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD
TELEEONOS FECHA DE INGRESQ FE_CH-‘IDE RE HRE SR
oiaf , | mes|  Jamol o, J|oin [ ] mes[ Jaro [, ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDEMNCIA DIRECCION
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA FAlIS
RESTAURANTE Y REPOSTERIA W X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUINICIPIC CORREDQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA GARZON
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
3123925292 pia [1,5] mes [0,5] afo [2,025] [ oia [1,1] mes ARIO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCHIN
AUXILIAR DE COCINA Carrera 5 N¥ 5-22
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals
UNION TEMPRAL FUNDANUTRICION X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIEO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA GARZON
TELEFONOS EECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
3176435555 pia [3,1] wes [0,1] aro [2,022] | oia [3.1] mes [1,0 avo 20221
DEPENDENCIA DIRECCION
“MANIPUL ADORA DE ALIMENTOS PARGUE INDUSTRIAL VISO BODEGA
C7 KM4 VIA PALERMO
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
DEPARTAMENTD MUNIGIPIO CORRED ELECTROMGO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRD
oia [, Jmes[ Javo[ ] |o [, ] mes[ Jaso[, .
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: 51 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOUA .




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE ANOS ¥ MESES.

ha TIEMPO DE EXPERIENGCIA N
il ANDS MESES
MANIPULADORA DE ALIMENTOS 9 MESES
AUXILIAR DE COCINA 8 MESES

I ANO 5 MESES

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MARIFIESTO BAJD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si O MO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLIGA,

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SOM
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 180/85).

Clarivet Mufoz Perez

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MMMWW CONSTATARA-FRENTE-A-LOS-DOCUMENTOR-QUEHAN-BIBO-PRESENTADDS
COMO SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
" CEDULA DE CIUDADANIA

1.077.843.503

NUMERO

MUNOZ PEREZ

f’.}f:;

P-1903400-50134521.F-1077843503-20050808

FECHA DE NAGIMIENTO

%
!

19-0CT-1986

GARZON
(HUILA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.55 A+ F
ESTATURA 6.5. RH SEXO
02-DIC-2004 GARZON
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION (242

REGISTRADORA NACIONAL
ALUABEATRIZ RENGIFO LOPEZ

0175105220N 02 165045090

Powered by CamScanner



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Conceplo |0 | 2| Aclualizackin
4. Mimero de farmulario 14809812434
P
5. Miimiaro de Menbicacin Tributaria (NIT) 6 OV | 12 Direccisn seccional — k &j T —
1 0.7 7 8 4 350 3] |meeabmmicion /’" s
IDENTIFIGAGION \\Jj {,r‘" \‘\

24, Tipo de contribuienta 25. Tipo do documanto 26, Wirmere de [denificachin-
Persona nalural o sucesion lliquida 2 |Cédula de Cludadania 1 & 107748 4_3—5}‘,.5 {\v,/)v
Lugar de expedicion 28, Pals 29. Dapartamanio — ,/ Fres nT«b-ﬁ'-
COLOMBIA 1 6 9 [Huit 4 1\'*'.,‘}"7 'an’:a 298
2. Primer apafido 42, Segundn apatido 3. Primee nombre \f /7 | 40588 nombres
MURIOZ PEREZ CLARIVET _ \ \. _,/',J ll(‘_ )
35, Rabn social “»_ -

i{’/\ g \ e,
38. Mombra comarcial o JT".Sluu e

o \_‘\ 7 N
o N e T T 4
pmr:mc:éh/g‘__._. NS

38. Pals 39, Departaments —~ N A 4D, Cludsdiunicipio
COLOMBIA 1 6 8 |Huila O~ "/ 4 1 |Gamtn 298
A1, Dirmecitn princpal Pk T r
VDA LA SOLEDAD f{; PAY ( \1?"
42, Correo eleciinico clarvelmunoz9@gmail.com i o \1?‘,’?: N
43, Cédigo postal [44. vetwtond 1\ /) LN N3 22864 639 545 Tekono2

= _"_\ _CLASIFICACION

s
A:ﬂujﬂlﬂmnﬁmha-\ — Oaupacion
Aotividad principal El iy N/ Otras aclividados
Ak, Cédago AT. Fecha iviclo achvidaed a8, Lbd-ﬁ\ ﬂ.{FmgA%ffad 50. Cédige 1 2 51. Cédigo Nﬁlﬂmrﬂﬂ:ﬁ
. - o - . & x - o I, ] ]
lw“iizUH.“.a'tli/\U G | | i [ ——
\“’/' /\“ Rgspumnbiﬂdudas. Calidndes y Afributos
1 2 n/q\»:ﬂ_\ {:\m 1M 12 13 44 4% 18 T 48 19 0 N fr ¥ ™M 2B 2
ss.coue |4 9| imla% A0
48- Nnraspunmhiedn I'l..I'A @ \,"‘-J/
6@
Usiiarids aduaneros Exporiadores
1 2 3 4 ] & T B b 0
) [ | (L P L S
54, Codigo im‘.um J
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
0 Y s |
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizacionss a que haya lugar, la Inscripcitn en el Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendrd vigencla Indefinida y en cla no se exiglrd su A

SIDM’.‘!E

59, Anexos

Para uso exclusivo de [a DIAN

o . ca ks |___0]

y cancelacion dol Registo Unico Tributario (RUT), doberd sor axactn y veraz; en caso de c

Inexactilud en alguno de los dalos suministrados se adelaniardn los

sanconatonos o de sespensidn, segdn of chso, Pardgralo ded aficulo 1.6.1.2.0 del Decrele 1625
Infommindo

del 2016. D igual manera al
trataminnio de dalos ley 1581 de 2012
Firma dal solicilonte:

La informacidn suminisirada a través del farmularie oficial de Inscripclén, acualizacksn, wldn Sin perjuiclo de tas verificationes que la DIAN realice,
adminisirathwes e ScrenE
formatizar & trdmite ef usuaro fue y acepla la politica de
084, Nombee MUROZ PEREZ CLARIVET
085, Carge  CONTRIBUYENTE

Fecha generatiin documanto PDF; 09-01-2026 11:06.30PM
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Restaurante y Reposteria W

Senor (a)
A QUIEN INTERESE

Ciudad, Garzon

Asunto: Certificado Laboral

El RESTAURANTE Y REPOSTERIA W certifica que la sefiora CLARIVET MUNOZ
PEREZ, identificada con cedula de ciudadania nimero 1077843503 de Garzén (H),
se enconiraba laborando desde 15 de mayo del 2025 hasta 11 de enero del 2026, con un salario de
UN MILLON CUATROCIENTOS VEINTITRES MIL QUINIENTOS PESOS (§ 1°423.500).

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado.

Dado en Garzon, a los veinte (20) dias del mes de enero del 2026.

Atentamente,

corve woils Cngil
ONNE MARITZA
GONZALES
CC: 36303380
Jefe inmediato

Carrera 5 N° 5-22 Barrio el Progreso, Garzon, Huila
Celular 3123925292



SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

PLAN DE CAPACITACION CONTINUA EN MANIPULACION DE ALIMENTOS

MUNCIPIO: Garzdn Huila

FECHA DE CAPACITACION: 25/07/2025

NOMBRES Y APELLIDOS DEL MANIPULADOR: CLARIVET MUNOZ PEREZ

CEDULA DE CIUDADANIA: 1077843503

CELULAR: 32286846395

Gobernacion
cel Huila

UNIDAD

INTENSIDAD HORARIA

OBJETIVO DE LA UNIDAD

1.

CUMPLIMIENTO

Los Alimentos y los microorganismos: Identificar el concepto
de alimento, asl como sus caracteristicas 'y su clasificacion,
identificar los tipos de contaminacion que pueden sufrr los
alimeanlos y los factores de crecimiento de las bacterias asf como
la prevancitn de las enfermedades iransmilidas por alimenlos,

2510712025
CAPACITADOR:

PEDRO  LEON
LUGO MUROQZ

1 Hora

Seguridad de los alimentos: Conocer los nesgos a los que se
enouantran expuestos los alimentos, 188 viss de contaminacion
de los alimentos de acuerdo al nivel de riesgo, entender el
concaplo de conlaminacion de los afimentos asi como los
diferentes vias y tipos de contaminacion de los alimentos.

2510712025
CAPACITADOR:

PEDRO  LEON
LUGO MUNOZ

3.

2 Horas

1. Peligros de los alimentos 2. jDénde se encuenlran los
microarganismos? 3, Faclores que favorecen y desfavorecen la
reproduccion de microorganismos 4. Tipos de cantaminacion an
tes allmantos & Vias de contaminacitn 8. Programa do conlrolde
plagas

7. ¢Qué son las Enfermedades transmilidas por los alimentos? |

(ETA) 8. Sinlomas y causas mids comunes de las enfermedades
transmitidas por alimentos 9. Principales microorganismos que
causan enlermedades transmilidas por alimentos 10 via de
fransmision ciclo epidemialogico fecal-ormai

2510712025

CAPACITADOR:

PEDRO  LEON
LUGO MUNOZ

CAPACITADOR:

PEDRO  LEON
LUGO MUNOZ

Secretavia de Salud, Correra 20 No. 5B-36

Fleavici

Huier — Colornla

PEX B7O0IBO xS0 [ wawhulo goveno



: ‘j)“_i\f Y Gobernacion
del Huila

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

5, 2 Horas Factores claves en la conservacion de alimentos: Identificar fos | 25/07/2026
factojes claves que benefician la consevacion de los alimenios
iemperaluras seguras, cadena de frio, almacenamiento y rolacion
de los alimentos; limpieza y desinfeccion de ulensilios, areas y
superlicies. Garanlizando alimentos seguros. Prevencion de la | CAPACITADOR:
conlaminacion dwecla y ciuzada: Conocer eslrategias enfocadas
a la prevencion de 1o contaminacion diecta y cruzada de los | PEDRO  LEON
alimentos, Ia impartancia del lavado de manos, separar alimentos | LUGO MUNOZ
crudos de alimentos cocinades, fa imporancia de la higlane
parsonal, respatar la cadena de frio y &} comedlo alinacenamiento
de los alimenios. Praclicas higiénicas:  Crear conciencia y
acliludes que se consideren necesarias al babajar con alimenlos,
para conservar las caracleristicas de inocuidad de los alimentos
¥ su manejo higiténico, resallar la imporancia del manipulador de
alimentos en refacion a la higiene y salubridad

501 i AT
iR | CONTAMINACION |

11. Condigiones del personal que maniputa alimenles 12, jodmo | 2600712025
puede fransmilir enfermedades un alimenlo:a fravés de manos
sucias? 13. Hébilos higidnicos deseables e indeseables en un | CAPACITADOR:
manipulador de alimentos 14, Manejp higignico de equipos g
inslalacionss 15. Almacenamiente de alimentos y productos | PEDRO  LEON
quimicos 16. Proceso de elaboracian: controt de las operaciones | LUGO MURNOZ
posteriores  -al  almacenamients 17, Puntos  crilicos  de
contaminacion de alimantos,

La secretaria de Salud Departamental del Huila de acuerdo a lo establecido en la resolucidn 2674 de 2013 en-su
capitulo 11l articula 12, 13y 36 certifica que el sefior (a) CLARIVET MUROZ PEREZ, Identificado con Cedula de ciudadania
M® asistid al presente plan de capacitacion conlinua en manipulacian higiénica de los alimentos, buenas practicas de
manufactura y practicas higiénicas con una inlensidad de Diez {10) horas, por lo lanto y con base en la normalividad
sanitaria legal vigents en el territorio nacional se certifica su parlicipacidn en el curse en manipulacién de alimenios
que tendra una vigencia de un ano a parlir de la emision del presente documento.

NOTA: Las Jornadas de capacilacion en manipulacion de alimentos realizadas por la secretaria de Salud
Deparfamental del Huila no lienen ninguin costo,

Lugar y fecha de la expedicién: CORPORACION MINUTO DIOS, GARZON HUILA 25/ 07/2025

— :A;{?:ﬂ”"l\“-\ﬁ/

PEDRO LEON LUGO MUNOZ
INSPECTOR DE ALIMENTOS Y BEBIDAS MUNICIPIO DE PITAL, AGRADO, GARZON
ZONA 2.
Secretorio de Saldd, Correra 20 No. 58- 56

Flemvn - Hudar = Colommibonm
PEA BAONREO Ex1500 / wearw uilongovien



ELMIR JESUS CHARRIS SANCHEZ

MEDICO GENERAL

ESP. EN SALUD OCUPACIONAL

RM 471318 LICENCIA/ RESOLUCION 2516/2021

HISTORIA CLINICA DE SALUD OCUPACIONAL

CONCEPTO APTITUD LABORAL
FECHA | DD | MM T AA [EXAMEN | INGRESO | PERIODICO | POST. APERTURADE | RETIRO
09 |02 |2026 | MEDICO: x INCAPACIDAD | HISTORIA CLINICA
NOMBRE COMPLETO: CLARIBEL MUROZ PEREZ EDAD: 39 AfOS

CC N°: 1.077. 843.503 EXPEDIDA: 04-12-2004 Garzon - Hulla  FECHA DE NACIMIENTO: DD: 19 MM: 10 AA- 1986

EMPRESA: CorMiDi NIT 891101024 3
CARGO: e  GESTORA DE ALIMENTO
A QUIEN SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES
EXAMEN MEDICO : X AUDIOMETRIA; OPTOMETRIA: PRUEBA PSICOTEGNICA
LABORATORIOS: ESPIROMETRIA: VISIOMETRIA: OTROS:
CONCEPTO
TRABAJOS EN ALTURAS SATISFACTORIO CON RECOMENDACIONES

TRABAJOS EN ESPACIDS CONFINADOS SATISFACTORIO CON RECOMENDACIONES

MANIPULACION DE ALIMENTOS SATISFACTORIO CON RECOMENDACIONES
OSTEOMUSCULAR X SATISFACTORIO X CON RECOMENDACIONES
EXAMEN MEDICO LABORAL X SATISFACTORIO X CON RECOMENDACIONES
CONDUGTAS

MANEJO POR ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA
REMISION EPS HIGIENE POSTURAL:X DIETA: X
CONTINUAR MANEJO MEDICO CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL | EJERCICIO- X

| REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO US0 AYUDAS ERGONOMICAS: X NOC FUMAR

PROGRAMA DE PROMOCION DE LA SALUD:
ADULTO SANO EPS, EXAMEN DE SENO PYPxx
RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

Reallzar Pausas Activas Durante La Jornada Laboral,
Agua Y Jabén Minimo Por 20 Segundo, Evitar Tocarse Los Ojos, La Nariz O La Boca ¥ EI
Aplicar El Cadigo De Etiqueta Respiratoria, Mantenga Al Menas 2 Metro De Distancia Entre
Usted Y Las Demds Personas, Usa De Tapabocas De Manera Cantinua Para Laborar, Procure Tener Hluminada ¥ Ventilada De
Forma Natural Su Vivienda., No Salude Con Beso, Ni Abrazo, Ni De La Mano A Minguna Persona, Mantenga Separada La Ropa
De Trabajo De Las Prendas De Uso Extra laboral,

CCV, CONTROL VISUAL ANUAL, HIGIENE ORAL SEMESTRAL, CONTROL

Higiene Postural En £l Puesto De Trabaijo,
Menas Una Vez Cada 3 Horas Con Mucha
Cuello Con Las Manos Sin Lavar,

Realizar Lavado De Manos Al

2
S —
'::'._,a’-:'-'-'-;"— L %ﬁ? = "5
LR b
L =L

FIRMA ¥ SELLO MEDICO

ELMIR JESUS CHARRIS SANCHEZ
MEDICO ESPECIALISTA EN SST
RES N* 2516/2021

Clox et HororFevee
S

Direccién , CALLE 7 ENTRE CARRERA 11 Y 12 CENTRO COMERCIAL
PASEO DEL ROSARIO TERCER PISO CONSULTORIO 3-008 correo
electronico elmir-07@hotmail.com y eimircharris@gmail.com 3103099162-
3142740900




01726, 16.00 Cartficado Medon  Software Adminm=175cion b ba Sequrded y £k ad Oapacional

Dr. ALFONSO BENAVIDES SUAREZ

Médico General

Universidad Estalal de Guayaquil
Ecuador

Registro Médico No, 97211897
Minisire de Salud Nacional

IDX: Paciente Sano
Fecha: 29/01/2026
FUM 2026-12-30
Idenlificacion 1077843503
MNombras. CLARIVET

Apellidos  MUNOZ PEREZ

CERTIFICO QUE:
LA PACIENTE SE REALIZO EXAMEN COPROLOGICO DE CONTROL, POSTERIOR A TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO PREVIAMENTE INDICADO POR ALTERACIONES EN ESTUDIO COPROLOGICO
INICIAL. EL EXAMEN COPROLOGICO ACTUAL NO EVIDENCIA HALLAZGOS PATOLOGICOS,

ENCONTRANDOSE DENTRO DE PARAMETROS NORMALES, POR LO CUAL ESTA ACTA PARA PODER
MANIPULAR ALIMENTOS.

SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO A PERSONA ACQUIEN INTERESE.

darnel vheey Terez

FIRMA DEL PACIENTE

calle 7 No. 13-18 a una cuadra arriba del Hospital San Vicenle de Paul Garzon Hulla

tuarealoliaupacona tomdTraer_Certficada_Maedeo phod_cersficadont383



o EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
ESE
g Mﬁi{m \ 813002940 - 7
Ly '

CERTIFICACION MEDICA

Certificado Mo.: 10000583
Entidad Administradora: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. Fecha de Registro: 16-mar-2026

Historia No.: 1077843503
DATOS DEL PACIENTE — — —=
Nombre del paciente: CLARIVET MUNOZ PEREZ No.identificacion : CC: 1077843503
Sexo: F Edad : 39 Afos
Ciudad de residencia:  GARZON, HUILA Estado civil: UNION LIBRE
Direccidn residencia; VDA, LA SOLEDAD, VDA. LA SOLEDAD Telefono: 3228646395
DATOS ANTROPOMETRICOS CAMPO VISUAL
Peso : 80 Kg Talla : 158 cm Ojo Derecho : Vision normal Ojo Izquierdo : Visién normal

OBSERVACIONES GENERALES

PACIENTE DE 39 ANIOS QUE GOZA DE BUENA SALUD NO PADECE ENFERMEDAD INFECTOCONTAGIOSA PUEDE VIVIR
EN COMUNIDAD--

NINO GOMEZ MONICA LILTANA -
MEDICINA GENERAL J.LJJQ)G
Registro Medico Mo, 4178498
Documento Medico Mo, ©C 52080468 Firma del profesional de la salud

lunes, 16 de marzo de 2026 Direccion: Calle 3 No. 3-39 Pagina 1 de 1
Teldéfonos: (O98Y 833-35-09. (98) 833-49-82

NP a———



MARIA AUXILIADORA DE GARZON

‘E&E MARIA
g AISHTAT R A

NI: 813002940

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

Paciente CLARIVET MUNOZ PEREZ Vigencia. | 2026 '_
Telefono 3228646395 ;M&-_mﬂ[aﬁﬂﬁg_, 014093
EAPB: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S. Orden No. 000000 _'
) Historia No. 1077843503
Medico: MONICA LILTANA NINO GOMEZ Fecha: 14-mar-2026
Hora: 8:01:00
Edad: 39 anos Sexo; F
COPROLOGICO
Resultado Observacion U.Medida V. de Referencia Metodo procesa
Fisico/Quimico
Colar CAFE
Cunsistencla BLANDA
Microscopico
Leucocitos 0-1 ¥ campo
Hematies NO SE DBSERVAN
Fiora Bacterfana NORMAL
Coproscopico
Parasitos intestinales NEGATIVO
Observaciones del grupo:
£ e Tomados el: 14-mar-2026  08:01 AM
Hmm MAN;&QUE Procesados el 14-mar-2026  09:38 AM P g l-ﬁ-l«;----- ’
SERASTTA : i i g RUZ MANRIQUE
LABORATORIO T.P. No. 1077874806 il 1a-mar2026  10:03AM | 2 BORATORIO T.P No. 1077874806
Procest Validt
Indicaciones:

Direccidn: Calle 3 No. 3-39; Barrio Minuto de Dios; Tel; 98 833 3599

Impreso por: BEYANID MARIN QUINTERO

Fecha y Hora: 2026-03-16 16:40
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MARIA AUXILIADORA DE GARZON

T — EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
J”“ IADORA NI: 813002940
RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO
Paciente CLARIVET MUNOZ PEREZ Vigencia. | 2026 |
Telefono 3228646395 Muestra No. 014093
EAPB: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S. OrdenNo. | 000000
. Y Historia No. 1077843503
Medico: MONICA LILIANA NINO GOMEZ Fecha: 14-mar-2026
Hora: 8:01:00
Edad: 39 afios Sexo: F
MICROBIOLOGIA
Resultado Observacién U.Medida V.de Referencia Metodo procesa
Otros
KOH Directo DE UfiAS:
MNEGATIVD PARA
ESTRUCTURAS
MICOTICAS Y
MICELTALES EM
LA MUESTRA
ANALIZADA,

Observaciones dei arupo:

Tomados el: 14-mar-2026 08:01 AM
Procesados el 14-mar-2026 09:38 AM R e et
) SEBASTIAN CRUZ MANRIQUE
Validados el: 14-mar-2026 10:03 AM
LABORATORIOC T.P, No. 1077874806 B s LABORATORIO T.P No. 1077874806
Procest Validd
INMUNOLOGIA g
Resultado Observacion U.Medida V. de Referencia Metodo procesa
Otros
Prueba Rapida Anticuerpos de Negativo Negativo Inmunocromatografia
Treponema Pallidum
Observaciones del grupo;
(Quin Uekma Jonde Tomados el: 14-mar-2026  08:01 AM
- Procesados el 14-mar-2026 09:38 AM = 5
URA VICTORIA SANCHEZ FIERRO Validados el: 14-mar-2026 10:03 AM SEBASTIAN CRUZ MANRIQUE

BACTERIOLOGA T.P. No. 1077870978
Procesd

Direccidn: Calle 3 No. 3-39; Barrio Minuta de Dios; Tel: 98 833 3599

LABORATORIO T.P No, 1077874806
Valido

Page 1 of 2

Impreso por: BEYANID MARIN QUINTERO Fecha y Hora: 2026-03-16 16:40 SIIGHOS PLUS ©
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ANALISIS

El area intuitiva (Valor AMOR) es la méas importante para Clarivel Mufoz Pérez. El area menos importante es
la intelectual (Valor VERDAD),

El predominio del valor verdad no es fundamental. La parte intelectual de sus valores es puesta en segundo
plano, dandole un poco menos importancia a cualidades come veracidad, raciocinio, curiosidad y honestlidad
intefectual,

El valor rectitud recibe una calificacion dentro de lo esperado. La parte fisica de sus valores se muestra
equilibrada, dandole adecuada importancia a cualidades como compromiso, confiabilidad, deber, cumplir
metas, respeto, responsabilidad y sacrificio.

La valoracion de la paz esta dentro de la norma de la poblacion. La parte emocional de sus valores esta
equilibrada, dandole adecuada importancia a cualidades como calma, concentracidn, paciencia, reflexion,
salisfaccion, y silencic interior,

Impacla en su vida el amor un poco méas que al resto de la gente. Resalla la parte intuitiva de sus valores
dandole buena prioridad a cualidades como amabilidad, amistad, ayuda, apoyo, compartir, compasion,
cuidado, perddn, simpatia y tolerancia,

El valor no violencia esia dentro de lo normal, La parle espirilual de sus valores esta equilibrada, dandole

adecuada imporlancia a cualidades como amor universal, aprecio por las demas culluras y creenclas,
hermandad, justicia social y unidad humana.
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PROCURADUR CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
GEMERAL DE LA NACION
el CERTIFICADO ORDINARIO il
No. 294266716 Hoja 1 de 01

Bogota 2C, 13 de abril del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consullado el Sislema de Informacion de Reglsiro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRI), el(la) senorfa) CLARIVET MURNOZ PEREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimere 1077843503:

NGO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerificacidn de antecedentes conliene las anclaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes, Cuando se
lrale de nombramiznlo o pesesidn en cargos que exijan para su desempeiio ausencia de antecedenles, se cerilicaran lodas las anolaciones que
figuren en el registro, Antenor, de acuerdo a los inclsos 3o, y do. del ardiculo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El cedilicado de anlecedentes disciplinanios es un documento gue conlizng las anolaciones e inhabilidades gensradas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se derven de las relaciones conlractuales con el estado, de los fallos con responsatilidad li=cal, de las decisiohes de
pirdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempenian funciones pdblicas en
ejarcicio do la accidn de repelicidn o lamamionto en garanlia. Este documento tione afectos para acceder al sector piblico, en los términos que
astablezca la Constitucién Politica y la ley particular o demis disposiciones vigenies, El Sistema SIRI reporia como antecedentes solamanie fas
sanciones con debida ejeculona recibidas de las auloridades naclonales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de conbralos con el
Estadn, e responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedantes dal aspirante en la pagina web:

hitps:fwww procuradunia gov_colPages/oorilicade-antacedenles aspx
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Mario Enrigque Casiro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamienio Con El Cludadano (C)

ATENCION :

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

Divisitn de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ W procuraduria.gov.co Camera 5 No. 15 - 80 Piso 1, Pbx 5878750 E Linea graluita 018000910315
exl. 13170; Bogota D.C.



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

e
CONTRALORIA

OEMEHAL DE LA RETUILICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 13 de
abril de 2026, a las 19:43:37, el nimero de identificacion, relacionado a continuaciin, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL,

 Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1077843503

|(Cadigo de Verificacion

10778435032604 13194337

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y miimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados,

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la finma mecdnica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB

5

g a— - - _;r'

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Cantralor Delegado

Con eI“Cf‘ér.iigu de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado,
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX il 87000 - Bogotd D.C
Colombia Contralotia General NC, BOGOTA, D.C.

COR
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1314126, 8:14 p.my,

Consuila de inhabifidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

horas del 13/04/2026, el dudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1077843503,

La presenie consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE
GARZON, con NIT 891101024-3 v su utllizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o

profesion, en cumplimients de

f ) # o fots g
G ocual se establecs ol e

> CONII3 IMencres, se (read ef re

riP( $0/04/20

inhabilidades a quienes hayan sido condenados

inhabilidades v se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglame 9 “por medio del clial se

A

NI ETRI ! Y o

e 20080 con observancia de las Leyes lernas

natividad rectora frente al tratamiento de datos.

htrps://inhabilidades policia gov cn'BORO/consolia

https:/inhabilidades.policia. gov.co:8080/consulla

171



RN (14 hAcIonaL
NG OF COLONMBIA INCIO ~ CONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES

Consulla en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa;
Que siendo fas 07:50.15 PRI horas del 13042026, o ciudadans idenfificadn con
Cédula de Cludedania N° 1077643603
Apeildos y Norbies MUNOZ PEREZ CLARIVET

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
e confomidad con lo establecdo en el artictio 248 de ta Constilician Polfica de Colombia

En cumpliméento de ta Sentenca SU-458 del 21 de junio tle 2012. proferida por la Hanorable Cade Conslilucional fa
‘gyenda NU TIENE ASUNIOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES abiica para todes anuelias
RErSOnas QUe o fedisifan antecedentes v vara auenes [a autoridan judioial compelente faya decretada | evtincion de
% condena o i3 prescapcitn da la pena

Esta consulta es valida sienpre y cuando ¢l nlimeto de identificacion y nombres comespondan £on el documento de
idertided registrado y Solo aplica para el lemlono colombiang de acueido & 1o establecido en el aidenamiento
constiuckna.

S tine afguna duda con el resultado, consuts las prequntas frecuentes o acérauese  fas nstalacones de I Policla
Nacional mds carcanas.



13M126, 8:04 p.m, Caonsulla RMMC

@ Policia Nacional de Colombia

) (Default.aspx) O

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

QQue a la fecha, 13/04/2026 07:57:20 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1077843503 y Nombre:
CLARIVET MUNOZ PEREZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Cludadana”. Registro Interno de validacién No, 138154253 . L2 persona interesada podra
verificar fa autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menti ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y ia fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el decumento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ‘ B Imprimir

. nius Polleta Nacional de t:u!ombh (f‘ CGLPMBM
) I-_ ':Z:J -’_‘;‘L 0 1 '|...|. I -.'.l ZI ; i N E 1 ( VIDA

hitps:isrvenpe.policia.gov.co/PSCHrm_enp_consulta. aspx i
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de dalos e deudores alimentarios momsos REDAM, al{la) ciidadanoia) ¢on nlimero di
wheitlihesmion €4 IGTTH43G08 NO SE ENCUENTRA  INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta carlilioadon es wilida an lods & Terntons Macional. sieminre voouando ¢ Hipo numenn consignndes an ol
regpeciivo docimanio de identifiicogidn. coincidan con los gl raehstradin

ol Ex e ey Bogola &l T 082026 08,2 1 P

Cadigo Venlicacion: EP1JFL28TQ

Valda hasto: 130752026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



CoriviiDn de Garzon
Garzén, 31 de marzo del 2026

Senor(a)

CLARIVET MUNOZ PEREZ
C.C.No 1077843503
Garzén, H.

Referencia: COMUNICADO DE TERMINACION DE CONTRATO.

Estimado{a) sefor(a):

CorMiDi Garzén (CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON) se
permite comunicarle que ha determinado no prorrogar el contfrato
de frabajo a término inferior a un ano, suscrito el 09 de febrero de
2026; una vez expire el plazo alli pactado debido a la terminacion del
CONTRATO DE APORTES NO. 41006332025, De igua! manerg, se le
comunica que el proximo 30 de abril de 2026 termina v concluye
definitivamente el contrato, razén por la cual cesan todas las

obligaciones derivadas del mismo.

Atentamente,

Joa e | o )

JUAN Fﬂ%&tﬁﬁoﬁﬁr!ms Clﬁwrue’f \‘puhc}l Fever
Vicepresidente - Delegado A\CRABPBS D

cdiscormidi.czgarzon@gmail.com

www.corpmidi.com

lil 0102 f ::':“ ' 7/\
ky;ﬁ ?
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*a CorMiDi - Garzdn
S @ COLEGIO GIMNASIO MINUTO DE DIOS
e NIT. 891.101.024-3
e Calle 2 d #49-20 Garzén (H.) Tel: 3124822472

administrativo@corpmidi.com

CONTRATO DE TRABAJO A TERMINO INFERIOR A UN ANO CELEBRADO ENTRE LA
CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON Y CLARIVET MUNOZ PEREZ

SALARIO: UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA MIL NOVECIENTOS CINCO PESOS
($1.750.905,00) M/CTE

AUX. DE TRANSPORTE: DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL NOVENTA Y CINCO
($249.095) M/CTE

TERMINO DEL CONTRATO: DESDE EL 09 DE FEBRERO AL 30 DE ABRIL DEL 2026,

Entre los suscritos, JUAN FELIPE TRUJILLO VANEGAS, mayor de edad, identificado con cedula
de ciudadania No. 7.709.389 de Neiva en su calidad de Vicepresidente de la Corporacién El Minuto
De Dios De Garzon y actuando acorde a poder especial conferido por el representante legal de la
Corporacion Sefior DANIEL RAMIREZ NAVIA, identificado con cédula de ciudadania Ne.
12,196.493 de Garzon; quien obra en nombre y representacion de LA CORPORACION EL
MINUTO DE DIOS DE GARZON CorMiDi, con Personeria Jurldica Resolucién N° 468 de 1974,
NIT. 891.101.024-3, quien en adelante se denominard LA CORPORACION, de una parte v de la
otra CLARIVET MUNOZ PEREZ mayor de edad, domiciliado(a) en GARZON (H), identificado(a)
con la Cédula de ciudadania No. 1077843503, quien para efectos del presente contrato se
denominara GESTOR DE ALIMENTOS; hemos decidido celebrar el presente contrato de trabajo par
un término inferior a un afio , el cual se regira por lo dispuesto en fa Ley 50 de 1360, en el Codigo
Sustantivo de Trabajo y por las Cléusmas'que posteriormente se detallan, previas las siguientes
consideraciones: 1) Que LA CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON CorMibDi, con
fundamento en la Ley 7 de 1979, el Decreto 2388 de 1979 v el Decreto 1084 de 2015, articulo 122
del Decreto 2150 de 1965, ha suscrito con el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIEMESTAR FAMILIAR
ICBF SECCIONAL HUILA el Contrato de Aportes No. 41006332025 de 2026, para Brindar atencion
Integral a la primera Infanda en el Centro de Desairolio Infantil (CDI) GARRAFINGS, en el marco
de la estrategia de “CERO A SIEMPRE” en el Departamento del Huila, en el centro Zonal ICBF
Garzon. 2) Que fa labor a desempefiar por parte de EL/LA GESTOR DE ALIMENTOS, se ejecutara
con fundamento y sustento en el Contrato de Aportes suscrito con el ICBF. 3) Que, del dausulado
del Contrato de Aportes referido, le es exigible a LA CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON
cumplir sus obligaciones frente al sistema de seguridad social integral y parafiscales (Cajas de
Compensacion Familiar, e 1.C.B.F.) y de conformidad con el Codigo Sustantivo de Trabajo. 4) Que,
para lograr la ejecucién del Contrato de Aportes No. 41006332025 de 2026, LA CORPORACION
esta en la obligacion de vincular talento humano cualificado y calificado a través de contratos que
garanticen el pago de prestaciones sociales y aportes parafiscales, para lo cual se hace necesario que
ésta celebre contratos de trabajo por termino inferior a un afio, para cumplir cabalmente con las
obligaciones derivadas del Contrato de Aportes suscrito con el ICBF y de acuerdo a su duracion. 5)
Que en este orden de ideas, EL/LA GESTOR DE ALIMENTOS, desarrollara una labor subordinada
y dependiente en la forma, tiempo y lugar que le indique LA CORPORACION EL MINUTO DE
DIOS DE GARZON CorMiDi para dar cumplimiento al Contrato de Aportes No. 41006332025 de
2026, suscrito con el ICBF; v que, dada la naturaleza del servicio y las caracteristicas del Contrato,
implica riesgos laborales por posibles accidentes de trabajo en la movilizacién necesaria gue el
trabajador debe efectuar en razén de la actividad que se contrata; ademas del respectivo derecho al
reconocimiento de prestaciones sociales, seguridad social y aportes parafiscales. 6) La suscripclon
del presente contrato y el desarrollo del objeto del mismo; no generara relacién laboral alguna entre
EL/LA GESTOR DE ALIMENTOS y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF. 7) conforme



s Winii;. CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON

/9 >> CorMiDi - Garzén
=

O | COLEGIO GIMNASIO MINUTO DE DIOS oot
e s NIT. 891.101.024-3 )"ﬂ
7 Calle 2 d #49-29 Garzén (H.) Tel: 3124822472

administrativo@corpmidi.com

a las anteriores consideraciones, las partes acuerdan celebrar el presente Contrato de Trabajo por
término de duracion inferior a un afio, el cual se regira por las siguientes clausulas:

PRIMERA. OBJETO: EL/LA GESTOR DE ALIMENTOS se compromete con LA CORPORACION
a poner a su disposicion los servicios profesionales como GESTOR DE ALIMENTOS en la modalidac
institucional, o en su defecto, en donde lo determine LA CORPORACION. PARAGRAFO
PRIMERO: EL/LA GESTOR DE ALIMENTOS, declara que tiene pleno conocimiento de la forma
de ejecutar este contrato, que se ha enterado de los requisitos exigidos, y que esta plenamente
familiarizado con el trabajo que realizara; ademas, que cumplird con sus obligaciones de acuerdo al
Contrato de Aportes No, 41006332025 de 2026, suscrito con el ICBF y LA CORPORACION.

PARAGRAFO SEGUNDO. CONDICION RESOLUTORIA. Las partes acuerdan que la duracion y
vigencia del presente Contrato, se encuentran supeditada a la existencia y ejecucion del Contrato de
Aportes No. 4106332025 de 2026, suscrilo con el ICBF y LA CORPORACION, En consecuencia,
el presente contrato pudra terminarse unilateralmente y liquidarse por parte de LA CORPORACION,

sin sujecion al plazo aqui pactado, en el evento de que el Contrato de Aportes No. 41006332025
de 2026, suscrito con el ICBF y LA CORPORACION, termine anticipadamente o por la necesidad
del servicio; en este caso EL/LA GESTOR DE nLIMENTOS no tendrd derecho a ninguna
indemnizacion por estos hechos que se constituyen en justa causa.

SEGUNDA. OBLIGACIONES GEMNERALES DEL EMPLEO. EL/LA GESTOR DE ALIMENTOS
GENERALES se compromete a; 1) cumplir con el manual de convivencia y reglamento interno de
la corporacién. 2) Utilizar los conductos de quejas y reclamos establecidos en el Sistema de Seguridad
y Salud en el Trabajo, segin los procedimientos intemos que, al respecto, ha establecido LA
CDRPDRACION 3) Cumplir con el hnrario acordado y estabrecldo para el cumplimiento de su labor.

que se presenten 5) Dlspnner y mantener lus ambientes enriquecidos para el desarrollo de
experiencias pedagdgicas Intencionadas.

TERCERA. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DE EL/LA GESTOR DE ALIMENTOS, en virtud de la
calidad indicada en la Clausula Primera de este Contrato, se compromete con la Corporacion a: 1)
Cumplir con el objeto, los servicios y las obligaciones desu itas en éste contrato, de acuerdo con las
normas propias y actividades a desempefiar, en la sede indicada por LA CﬁRPDRACIﬁN o donde
ella lo determine. 2) Aportara en la construccién de: a) Paclo de convivencia, b) Farticipar
activamente en la caracterizacion, seguimientos y ajustes. ¢) Plan de formacion a familias, d) Plan
de intersectorialidad, e) Plan de formacicn Talento Humano, f) Flan de bienestar y salud mental, g)
Plan de riesgos y desastres, ) Ajuste de proyecto pedagogico. 3) Recibir y garantizar el correcto
almacenamiento de los alimentos, documentando a través del kardex, la respectiva rotacion de
alimentos. 4) Garantizar la implementacion del manual de buenas practicas de manufactura - BPM y
plan de saneamiento basico de la Unidad de atencién, en las areas de pneparacmn y servido de
alimentos. 5) Almacenar, preparar y servir alimentos de acuerdo con la derivacion de ments y las
buenas practicas de manufactura — BPM de la UA. 6) Informar periédicamente al profesional de
apoyo en salud y nutricién y a la coordinacion, del estado, calidad y cantidad de los productos que
ingresen para el cumplimiento de la funcion. 7) Realizar los procesos de desinfeccion y limpieza en
los tiempos y con las cantidades establecidas en el protocolo del servicio de alimentacion. 8)
Participar en las jornadas de reflexion que se realizan mensualmente; asi como en los procesos de
formacion y cualificacion. @) Seguir las guias de preparacion de alimentos y modificaciones de
consistencia de la minuta en coordinacién con el profesional de nutricion. 10) Acompafiar al equipo
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docente para garantizar que el momento de la alimentacion sea una experiencia pedagdgica
enriquecedora, con buen trato y calidad en el servicio y los alimentos. 11) Cumplir todas las demas
actividades amgna-:ias por el supervisor del contrato y que estén relacionadas con el objeto de este.
12) la atencion integral del servicio contratado se cumplird en las instalaciones de LA
CORPORACION, o en el sitio que LA CORPORACION le sefiale, en todo caso, supeditado a la
ejecucién del Contrato de Aporte No. 41006332025 de 2026, suscrito con el ICBF y LA
CORPORACION. 13) Cumplir las disposiciones legales vigentes sobre atencién integral a la primera
infancia. 14) Permitir el gjercicio de las labores de sequimiento y control que adopte LA
CORPORACION. 15) Brindar oportunamente la informacién o documentacion que LA
CORPORACION v la intervenitorfa del Contrato de Aporte No. 41006332025 de 2026, suscrito
con el ICBF requieran para la ejecucion del Contrato. 16) Cuando las circunstancias lo requleran
desplazarse a prestar los servidos en los eventos, lugares y fechas que LA CORPORACION le
sefiale. 17) Asistir a todas las convocatorias de la coordinacion previamente programadas, y/o
cuando sean citadas. 18) Cumplir las demas actividades que de acuerdo a los conocimientos
especralizadas de EL/LA GESTOR DE ALIMENTOS sean necesarias para el efectivo desarrollo de
la ejecucion del presente Contrato, PARAGRAFO: EL/LA GESTOR DE ALIMENTOS manifiesta que
conoce y acepta las condiciones que, para la atencion integral a la primera infancia tiene establecidas
LA CORPORACION,

CUARTA. OBLIGACIONES DE LA CORPORACION: 1) Exigir a EL/LA GESTOR DE
ALIMENTOS, la ejecucion idonea y oportuna del objeto contratado. 2) Cancelar el valor del contrato
en la forma y cantidad estipulada el presente contrato. 3) Vigilar que la ensefianza se imparta en el
establecimiento educativo asignado a EL/LA GESTOR DE ALIMENTOS, de acuerdo a la intensidad
horaria del curriculo. 4) Efectuar el pago que le corresponde en su calidad de Empleador, por
concepto:de salud, pension; rlesgos laborales y aportes parafiscales, acorde con lo sefislado en el
presente acuerdo de voluntades. 5) Cancelar a la finalizacion del presente Contrato el valor de las
prestaciones sociales a que tiene derecho EL/LA GESTOR DE ALIMENTOS.

QUINTA. SALARIO: LA CORPORACION cancelard a EL/LA GESTOR DE ALIMENTOS un salario
mensual de ; UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA MIL NOVECIENTOS CINCO PESOS
($1.750.905,00) M/CTE. Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneracion de los
descansos dominicales y festivos de que tratan los capitulos 1y I1 del titulo VII del Codigo Sustantivo
del Trabajo, modificado por el articulo 14 de la Ley 2466 de 2025 previa certificacion escrita expedida
por el Coordinador General, en donde se acredite que EL/LA GESTOR DE ALIMENTOS ha cumpildo
en forma cabal con las obligaciones a su cargo. PARAGRAFO PRIMERO. LA CORPORACION
aplicard sobre el salario descrito, el descuento en seguridad social que le corresponde realizar a
EL/LA GESTOR DE ALIMENTOS de conformidad con las disposiciones legales y reglamentarias
que rigen la materia. PARAGRAFO SEGUNDO. En todo caso, los pagos a que se obliga LA
CORPORACION en virtud del presente contrato, estaran supeditados al flujo de caja y a los
desembolsos que por razon del Contrato de Aporte No. 41006332025 de 2026, el ICBF le efect(ie
a LA CORPORACION.

SEXTA. PRESTACIONES SDCIALES, SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES: 1) El valor de
las prestaciones sociales, seran canceladas a EL/LA GESTOR DE ALIMENTOS al momento de su
causacion. 2) El pago de los aportes en seguridad social y parafiscal que le corresponde efectuar a
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LA CORPORACION, se haran de conformidad con las disposiciones legales que establecen la forma
de girar dichos valores a las respectivas entidacles.

SEPTIMA: DURACION. Las partes, de comin acuerdo que el término de duracidn del presente
contrato sera de tres (3) meses, contados a partir del 9 de febrero hasta el 30 de ABRIL del afio
2026. No obstante, la duracién de este contrato esta supeditada a lo establecido en el Paragrafo
Segundo de la Clausula Primera de este documento. PARAGRAFO 1. SUSPENSION. Las partes
acuerdan expresamente que la duracion del presente contrato podra ser suspendida validamente,
por parte de LA CORPORACION, en el evento de que se llegue a suspender la ejecucidn del
Contrato de Aporte 41006332025 de 2026, susciito con el ICBF, para lo cual LA CORPORACION
debera avisar por escrito al EL/LA GESTOR DE ALIMENTOS de dicha circunstanda. Reanudado
el Contrato menclonado, se reanudard también el presente contrato, previo aviso por parte de LA
CORPORACION a EL/LA GESTOR DE ALIMENTOS. PARAGRAFO 2. PREAVISO. La parte que
desee terminar el contrato, asi debera notificarlo por escrito dentro de los 30 dias anteriores al
vencimiento del término de duracién.

OCTAVA. TERMINACION UNILATERAL ¥ ANTICIPADA DEL CONTRATO: Son causales de
terminacion del presente contrato las siguientes: 1) El incumplimiente de una o varias de las
obligaciones derivadas, genéricas o especificamente consignadas en el presente documento, por
cualquiera de las partes, 2) Por mutuo acuerdo entre las partes. 3) En caso de presentarse el evento
sefialacdo en el Paragrafo Segundo de la Clausula Primera del presente contrato,

NOVENA. OBLIGACIONES RESPECTO AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL. Fn
cumplimiento a lo estipulado en el Contrato de Aportes No.41006332025 de 2026, suscrito con
el ICBF y del articulo 1° de la Ley 828 de 2003, LA CORPORACION hara las cotizaciones al sistema
de seguridad social conforme lo ordena la Ley 100 de 1363, para lo cual queda autorizada a hacer
los descuentos a cargo de EL/LA GESTOR DE ALIMENTOS, propios de cualquier trabajador.

DECIMA. AUSENCIA DE RELACION LABORAL CON EL ICBF. La suscripcion del presente
contrato y el desarrollo del objeto del mismo; no generara relacion laboral alguna entre EL/LA
GESTOR DE ALIMENTOS Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF,

DECIMA PRIMERA. CESION. Este contrato se celebra en consideracion a las calidades personales
de EL/LA GESTOR DE ALIMENTOS por consiguiente, no podra cederse bajo ningtin titulo a otra
persona.

DECIMA SEGUNDA. REQUISITOS DE CONTRATACION. A la firma del presente contrato,
EL/LA GESTOR DE ALIMENTOS debera presentar los siguientes documentos: Certificado de
Antecedentes Disciplinarios expedidos por la Procuraduria General de la Nacion, con una antelacién
no mayor a S0 dias calendario de la fecha de suscripcion del presente negocio juridico, Certificado
de Antecedentes Penales vigente, expedidos por la Policia Nacional, Certificado de Antecedentes
Fiscales, expedido por la Contraloria General de la RepUblica, Certificado Registro Nacional de
Medidas Correctivas RNMC expedido por la Policia Nacional y Certificado de Inhabilidades por Delitos
Sexuales Contra Menores de Diez y Ocho afios y LA CORPORACION simultaneamente gestionara
la afiliacion al Sistema General de Seguridad Social (Salud, Pensién y Riesgos Laborales).



o Winig, CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON
g % CorMiDi - Garzén
COLEGIO GIMNASIO MINUTO DE DIOS
NIT. 891.101.024-3

S~ Calle 2 d #49-29 Garzén (H.) Tel: 3124822472
administrativo@corpmidi.com

DECIMA TERCERA. LIQUIDACION. El presente contrato se liquidard una vez expire la duracion
del mismo y en dicho acto, LA CORPORACION se compromete a cancelar a EL/LA GESTOR DE
ALIMENTOS las prestaciones sociales a que tenga derecho y que no hayan side canceladas en la
ejecucion del contrato,

DECIMA CUARTA. PERFECCIONAMIENTO. El presente contrato se perfecciona con las firmas
de las partes. -

DECIMA QUINTA. NORMAS APLICABLES. Lo no regulado en las déusulas del presente contrato,
se reqgira en todos sus efectos por el Cadigo Sustantivo del Trabajo.

DECIMA SEXTA. AUTORIZACION DE VERIFICACION DE INFORMACION. EL(A) Trabajador
autoriza y faculta a la CORPORACION para verificar via formal o electronica los antacedentes,
fiscales, disciplinarios, penales, por delitos sexuales contra nifios, nifias y adolescentes, registro
nacional de medidas correctivas y todos aquellos necesarlos para la ejecucion del contrato.
PARAGRAFO. La existencia de antecedentes faculla a la Corporacion a dar por terminado ¢l presente
contrato con justa causa, por cumplimiento de los principios de legalidad y moralidad piblica.

DECIMA SEPTIMA. COFIDENCIALIDAD. Toda la informacion que conozca o surja con ocasion
del presente contrato, no podra ser revelada o divulgada por el contratista bajo ningln aspecto y de
hacerlo constituira justa causa de terminacion del contrato, sin perjuicio de las acciones legales a que
tenga derecho la Corporacion por el desconocimiento de la presente obligacién.

DECIMA OCTAVA. DOMICILIO CONTRACTUAL. Para todos los efectos legales de este contrato,
se fija como domidilio el municipio de Garzon. Para constancia se firma en Garzén el dia 09 del mes
de febrero del 2026.

POR LA CORPORACION EL/LA GESTOR DE ALIMENTOS
Qﬂn}' [:;EM‘ lo C_\Cw uﬂp \&uﬁﬂ L @’ret
JUAN FELIPE TRUJILLO VANEGAS CLARIVET MUNOZ PEREZ

Vicepresidente Apnderadc:-_ C.C. 1077843503
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BIEMESTAR
EALIAR FORMATO AUTORIZACION CONSULTA
INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA Version 1 Pagina 1 de 1
NINOS NINAS Y ADOLESCENTES

El{la) suscrito{a) CLARIVET MURNOZ PEREZ identificado con C.C./ C.E./ P.P No. 1077843503 autorizo libre,
expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918
de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia
de la Fuente de Lleras — [CBF con NIT. 899.999.239-2, a consultar mis datos personales en el registro de
inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores edad que administra el Ministerio
de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacion laboral,
contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de
la misma y mientras se encuentre vigente,

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se realizard de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581
de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en
www.icbf.gov.co, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los f ines de su
tratamiente,

Se suscribe en la ciudad de Garzdn, el dia nueve (9) de febrero del 2026.

Firma (]‘Ornt.-ﬂj Q_-Q;_Qg':_ %‘QL

Nombre CLARIVET MUNOZ PEREZ
Cédula 1077843503

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualtjvior copis impresa do osle documents s considera omo CORIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADDS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE
2002
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S GESTION DEL TALENTO HUMANO

BIEMESTAR
FAMILIAR FORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE

Version3 | Pagina 1 de 1
DATOS PERSONALES o T

De conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, actuando libre y voluntariamente,
autorizo, expresa e inequivecamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de Ia
Fuente de Lleras — ICBF, para que realice la recoleccion y tratamiento de la informacion
personal, la cual consiste en recolectar,almacenar,usar,transferir,transmitir y administrar los
dalos personales que suministro de manera veraz y completa, con la finalidad de ser utilizados
para los diferentes aspectos relacionados con la gestién del talento humano y el cumplimiento
de las politicas y normas establecidas de la entidad

Asi mismo, declaro que conozco la finalidad de la recoleccion y tratamiento de mis datos
personales y que se realizara por el ICBF, en ejercicio propio de sus funciones legales y su
misionalidad de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en
www. ichf.gov.co.

Manifiesto que fui informado(a) que en caso de que la Enlidad solicite recolectar informacion,
tengo derecho a contestar o no las preguntas que se me formulen y a entregar o no los datos
solicitados, que como titular de la informacion, fui informado de los derechos y deberes con que
cuento, especialmente a conocer, actualizar y rectificar mi informacién personal, revocar la
autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales podré ejercer a través de los canales
presenciales, el correo electronico: alencionalciudadano@icbf.qov.co, linea gratuita Nacional:
(57) 01 BOOO 91 80 80 y en Bogota (571) 437 76 30, atencion en el Chat virtual disponible de
lunes a domingo, 24 horas en www.icbf.gov.co y servicio de Video llamada de lunes a viernes
de 7:00 AM a 7:00 PM en jornada continua en www icbf gov co.

Leido lo anterior y al diligenciar este formato de autorizacién de tratamiento de datos
personales, informo que como titular autorizo de manera previa, expilcita e inequivoca al
instituto Colombiano de Bienestar Familiar, para realizar el tratamiento de mis datos personales
enlregados a la Entidad, dentro de las finalidades legales, y las aqui contempladas, conforme
con la Politica de tratamiento de datos personales, politica publicada en el portal web
www.ichl.gov.co ; ademds, declaro como titular que suscribo el presente documento de forma
libre y voluntaria una vez leida en su totalidad.

Se suscribe en la ciudad de Garzon, el dia nueve (9) de febrero de 2026.

Firma dﬂ‘mﬂj W'Qtﬁﬁi (@"'E"L

Nombre CLARIVET MUNOZ PEREZ
Cédula 1077843503

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuaiquier copla imprese da esle desumento se considera camo COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN THATADOS DE ACUERDC A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE
am2
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Entre los suscrilos a saber, por una parte CLARIVET MUNOZ PEREZ,mayor de edad, identificado
como aparece al pie de su respectiva firma; y por la otra, JUAN FELIPE TRUJILLO VANEGAS,
también mayor de edad y domiciliado en la ciudad de Garzon, identificado como aparece al pie de
su firma, quien actia en nombre de CorMiDi Garzan, se ha acordado celebrar el presente Acuerdo
de Confidencialidad que se regira por las siguientes clausulas, previas las siguientes.

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Debido a la naturaleza del trabajo, se hace necesario que éstas manejen informacion confidencial
y/o informacion sujeta a derechos de propiedad intelectual, antes, durante y en la etapa posterior.

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO. El objeto del presente acuerdo es fijar los términos y condiciones bajo los
cuales las partes mantendran la confidencialidad de los datos e informacion intercambiados entre
ellas, incluyendo informacion objeto de derecho de aulor, patentes, técnicas, modelos,
invenciones, krnow-how, procesos, algoritmos, programas, ejecutables, investigaciones, detalles de
disefio, informacién financiera, lista de clientes, inversionistas, empleados, relaciones de negocios y
contractuales, pronosticos de negocios, planes de mercadeo e cualquier informacion revelada sobre
lerceras personas.

SEGUNDA. CONFIDENCIALIDAD. Las partes acuerdan que cualquier informacion intercambiada,
facilitada o creada entre ellas en el transcurso del cumplimiento del contrato de aporte 41006332025
de 2026, sera mantenida en estricta confidencialidad. Se considera también informacion confidencial:
a) Aquella que como conjunto o por la configuracion o estructuracion exacla de sus componentes,
no sea generalmente conocida entre los expertos en los campos correspondientes. b) La que no sea
de facil acceso, y ¢) Aquella informacion que no esté sujeta medidas de proteccion razonables, de
acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de mantiene su caracter confidencial.

TERCERA. DURACION. Este acuerdo regira durante el tiempo que duren los contratos de Aportes
41006332025 del 2026,

CUARTA. DERECHOS DE PROPIEDAD. Toda informacion intercambiada es de propiedad
exclusiva de la parte de dende proceda. En consecuencia, ninguna de las partes utilizara informacion
de |a olra, para su propio uso.

QUINTA. VALIDEZ Y PERFECCIONAMIENTO. E| presente Acuerdo requiere para su validez y
perfeccionamiento la firma de las partes. Para constancia, y en seifial de aceptacion, se firma el
presente acuerdo, por las partes que en &l han intervenido, en la ciudad de Garzon a los 09 dias del
mes de febrero del afio 2026,

JUAN FELIPE TRUJILLO VANEGAS CJ&W Wi)ﬂ Q‘Q-JV_DL E ere]

C.C.7.709.389 1077843503 i
Representante Legal Apoderado CLARIVET MUNOZ PEREZ
CorMiDi Garzdn




Formato de conocimiento del Reglamento Int{rnm
ey
.

CorMiDi Garzon S

C.T.H.04

Fecha: 9 de febrero del 2026

Yo,CLARIVET MURNOZ PEREZ, Identificada con C.C 1077843503
manifiesto que conozco y acojo en su totalidad el reglamento interno de

CorMiDi Garzon.

Firma:
Oy uﬂﬂ q‘;pt)-k._"bl. @“Et

CLARIVET MURNOZ PEREZ
CC: 1077843503
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS
La EPS SANITAS en desarmcllo de su programa especial para la garantia y prestacidn del Plan Obligatorlo de Salud denominade EPS SANITAS,

CERTIFICA

Oue Clarivel  Mufoz Peroz, identificadofa) con CC niémero 1077843503, estd registradoda) an ! POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacién.

TIPO ¥ NUMERO DE IDENTIFICACION CG 107 Faa3503

NOMBRES Y AFELLIDDS Clarivel  Mufioz Perez

TIFC DE AFILIADO Tilular

PARENTESCO Titular

FECHA DE NACIMIENTO 18/10/1986

ESTADD DE LA AFILIAGION 0 Tiene Daracho A Cobartura Imtogral
CALSA ESTADO DE AFILIACION 28 - Subsidiado

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL | EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ARO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

WIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)"

NI T. 881101024 CORPORACION EL MINUTO DE DHOS DE

GARZON [esde 11/02/2026 - Vigents

Generado por interfaces

Activa{a)

Sin semanas reportadas e EPS SARITAS
Sin semanos reporadas en EPS SANITAS
Sin sémanas reportadas en EPS SANITAS
Cantributive

11032026

i

0W03/2026

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800,229.739

Hace constar que:

El{la) Sefior(a) MUNOZ PEREZ CLARIVET identificado(a) con GG nimero 1.077.843.503 se encuenlra afiliado(a) en Pensiones
Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 04 de febrero de 2016 ¥ sus recursos se encuentran distribuidos como se enuncia a
continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. E1100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esla constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 13 de marzo de 2026.

Cordialmente,

= Wy P
I fJ
Ir-' __1.-‘ "E:.E’;;_i"z.’?

i J /

f !

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soparte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los prodictos mencionadoes anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosolros:
Asesor Virlual Pronto en nuesiro 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 - Call (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 3119 79 99 - Carlagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde tu compulador desde cualauier luaar del mundo inaresando a httos:l/customers.wolkvox.com/clicktocalllproteccion/

Pag 1 del
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

CLARIVET MUNOZ PEREZ idenlificado con CC. 1077843503 registra la siguiente informacion en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL EMPLEADGOR

Nombres yla Razén Soclal  CORPORACION EL MINUTO Tipo y Numera da

DE DIOS DE GARZON Documento Ni-ga1101024
INFORMACION RELACION LABORAL
Facha de Inicio de Tipo de .
Cobertura 2026/02/09 Vinculacion Dependiente
Estado de Afillacién Activo Fecha Reliro No reaistra
Cadigo Actividad
Clase de Riesgo 2 Ecenlinite 2853001

Esta cerlificacion se expide a los 10 dias del mes de marzo del 2028.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona  la  opcion  "Validar  cerlificados  de  afiliacion® e ingresa el siguiente  codigo:
CC10032026C1077843503M12933700. Este codigp es wvalido por un mes,

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positiva Compaiiia de Seqguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Naclonal: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfano: 457 (601) 330 7000
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313372-1077843503-6

LA SUSCRITA JEFE DEPARTAMENTO DE AFILIACIONES Y SUBSIDIO
DE COMFAMILIAR HUILA

CERTIFICA QUE:

La sefiora CLARIVET MUNOZ PEREZ identificada con cedula de ciudadania No.
1.077.843.503 se encuentra afiliada a esta Entidad como DEPENDIENTE en la modalidad de
SUBSIDIO EN DINERO por intermedio de la empresa CORPORACION EL MINUTO DE
DIOS DE GARZON Nit No. 891.101.024, con fecha de ingreso el 09 del mes de Febrero de
2026,

Dicha certificacion se expide a los 10 dias del mes de Marzo del afio 2026.

Atentamente,

MARIA ISABEL DIAZ GARZON
COMFAMILIAR HUILA

Este certificado fue generado automaticamente desde Oficina Virtual, No requiere firma
fisica ni digital para verificar su autenticidad

COMFAMILIAR HUILA
NIT. B91180008-2
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