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DINAMIKSA 
DANIELA CATAÑO MENDEZ 
1.019.123.336 de Bogotá D.C. 
900.475.349-8 
Calle 12 No. 17-45 
3102854562 
dinamiksas2ül 9qmail.com   
Yopal - Casanare 

fi'  roinamiks.a.s 
NfT 900 475 349-8 

CARGO: RECREACIONISTA 
OBJETO: "PRESTACION DE SERVICIOS LOGISTICOS QUE GARANTICEN LA CELEBRACION DEL DIA DEL NIÑO EN EL 
MUNICIPIO DE SABANALARGA, CASANARE, PARA LA VIGENCIA 2026" 

N° Objeto Entidad 
contratante 

Cargo 
desempeñado 

Fecha 
de 
inicio 

Fecha de 
terminación 

Experiencia 
(meses) 

Prestación de servicio de animación 
recreativa infantil que incluya 
actividades lúdicas, recreativas y 
dinámicas grupales acordes con la 
población beneficiaria: 
-Show musical con cinco (05) 
muñecones de personajes infantiles. 
-Actividades dirigidas: Hora loca que 
incluye juego de luces, disparo de 
Venturi y show con espuma. 
• Elementos recreativos necesarios 

Intensidad Horaria: Dos (2) horas por 
jornada en cada sector. 

Lugar. Centro Poblado Aguaclara y 
Casco urbano del Municipio de 
Sabanalarga, en los sitios designados por 
la supervisión. 

CORAZUL RECREACIONISTA 2-02- 
2024 

30-03-2026 25 MESES 

TOTAL EXPERIENCIA 25 meses 

El PROPONENTE 
Nombre: 
Representante Legal: 
C.0 N°: 
Nit: 
Dirección: 
Número Telefónico: 
Correo Electrónico: 
Ciudad: 

Dirçcción callE 12 N. 17- 45 Yo -al - Casanar€ / TElEfono 3102854562 



)Dinamiks.a.s 
MT 900 475 349-8 

CARTA DE COMPROMISO 

Yopal Casanare, Abril 17 de¡ 2026 

Señores 
Municipio de Sabanalarga 

PROCESO No: INVITACION PÚBLICA DE MINIMA CUANTIA No. SC-SG-MC-017 DE 2026. 

OBJETO: "PRESTACION DE SERVICIOS LOGISTICOS QUE GARANTICEN LA CELEBRACION DEL DIA 
DEL NIÑO EN EL MUNICIPIO DE SABANAI.ARGA, CASANARE, PARA LA VIGENCIA 2026" 

Esbmados señores: 

Yo, DANIELA CATAÑO MÉNDEZ, identificada con cédula de ciudadanía No. 1.019.123.336 de la ciudad de Bogotá, en mi 
condición de Representante Legal de DINAMIK SAS, identificada con NIT 900,475349-8, hago constar que el señor 
RICARDO ANDRES ORDOÑEZ AVENDAÑO, identificado(a) con cédula de ciudadanía No. 1.118.554.973 desempeñará 
el cargo de ANIMADOR DE EVENTOS RECREATIVOS Y SOCIALES, y manifiesta expresamente su disponibilidad para 
participar en la ejecución del contrato, de acuerdo con el cargo a desempeñar y el tiempo de dedicación previsto para el 
desarrollo de las actividades contratadas. 

En constancia, se firma la presente en la ciudad de Yopal, Casanare, a los 17 días del mes de abril de 2026. 

Cordialmente, 

FIRMA: -Qwi  
DANIELA CAÑO MENDEZ 
C.C. 1.019.123.336 de Bogotá D.C. 
R/L DINAMIK SAS 

salec4 e&),. +z. 
MONICA CRUZ FERNANDEZ 
CC: 1.1 15.913.543 
RECREACIO N ISTA 

Dirección calla 12 N. 17- 45 Yopal  -  CasanarE,: TElEfono 3102854562 



MONICA CRUZ FERNANDEZ 

Teléfono 310 6099726 
Yopal, Casanare 

HOJA DE VIDA 

DATOS PERSONALES 
___ 

FECHA DE NACIMIENTO : 01 Diciembre de 1991 

LUGAR DE NACIMIENTO : Paz de ariporo Casanare 

ESTADO CIVIL : Soltera 

IDENTIFICACIÓN CC.i .115.913.543 

TELÉFONOS 310 6099726 

PERFIL 

Tengo formación en valores como la responsabilidad, 

compromiso y obediencia con cualidades que me 

permiten socializar con los demás y tener buenas 

relaciones de tal manera que puedo trabajar en equipo, 

obteniendo la capacidad de aprender día a día de mis 

superiores para recopilar conocimientos que me ayuden 

a tener un buen desempeño en mi vida laboral. 



EMPRESA 

JEFE INMEDIATO 

CARGO 

TIEMPO 
CIUDAD 

O.P INGENIERIA 
: Omar Pesca - Gerente 

Auxiliar de HSE 

7 meses 
: Yopal Casanare 

MONICA CRUZ FERNANDEZ 

Teléfono 310 6099726 

Yopal, Casanare 

ESTUDIOS REALIZADOS 

SECUNDARIA: gimnasio pedagógico el sabio caldas 

PRIMARIA : colegio José maría córdoba 

OTROS ESTUDIOS 

TECNOLOGA EN SALUD OCUPACIONAL 

SENA 

YOPAL, CASANARE 

TE CNICA LABORAL POR COMPETENCIA EN 

AUXILIA-R. EN SEGURIDAD Y PROTECCION EN EL 

TRABAJO 

FUNDETEC 

YOPAL, CASANARE 

SOPORTE VITAL BÁSICO (PRIMEROS AUXILIOS) 

SENA 

YOPAL, CASANARE 

PR OMO TER AMBIENTAL VOL UNTAPJO 

POPA YAN, CA UCA 

EXPERIENCIA LABORAL 



MONICA CRUZ FERNÁNDEZ 

Teléfono 310 6099726 
Yopal, Casanare 

EMPRESA: PREMANSERS SA.S 

JEFE INMEDIATO: Jairo González - Gerente 

CARGO: Auxiliar de HSEQ 

TIEMPO: 6 meses 

CIUDAD: Villanueva Casanare 

EMPRESA: ELECTROINGEWIERL4 Y SERVIOS EXPRFSS S.A.S 

JEFE INMEDIATO: Luis Antonio González - 

CARGO: Supervisora de HSEQ 

TIEMPO: 12 meses 

CIUDAD: Barbosa Antioquía 

EMPRESA: RGTAcabados en pintura S.A.S 

JEFE INMEDIATO: Rolando Gutiérrez - 

CARGO: Inspectora en seguridad y salud en el trabajo 

TIEMPO: 22 meses 

CIUDAD: Bogotá DC 

EMPRESA: JHM SOLUCIONES SAS 

JEFE INMEDIATO: Oscar Javier Pérez 
CARGO: SUPERVISOR EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

TIEMPO: 11 meses 
CIUDAD: YOPAL - CASANARE 

REFERENCIAS PERSONALES 

NOMBRE :Jesús Ramírez 
CARGO : Comerciante 
TELEFONO :3209511142 

NOMBRE : Rosalba Velandia 
CARGO : Ama de casa 
TELEFONO 311 8511240 



MONICA CRUZ FERNANDEZ 

Teléfono 310 6099726 

Yopal, Casanare 
NOMBRE : Lilian Piraban Cataño 

CARGO : Auxiliar contable 

TELEFONO 321 332 8284 



MONICA CRUZ FERNÁNDEZ 

Teléfono 310 6099726 

Yopal, Casanare 

REFERENCIAS FAMILIARES 

NOMBRE : Claudia Ibica Cruz 
PROFESION : Estilista 
TELEFONO :316 726 9115 

NOMBRE : Fanny Cruz Fernández 
PROFESION : Vigilante 
TELEFONO :3134151142 

NOMBRE : Marly Ibica Cruz 
PROFESION : Cajera 
TELEFONO : 3123214341  

~,Df,tc,q cy,-,t, rcr 

MONICA CRUZ FERNANDEZ 
CC. 1.115.913.543 De Tauramena, Casanare 



REPÚBLICA DE COLOMBIA 
IDENTIFICACIÓN PERSONAL 

CÉDULA DE CIUDADANÍA 

NÚMERO 1.115913.543 
CRUZ FERNANDEZ 

APELU DOS 

MONICA 

NOMBRES 

Powered by CamScanner 
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REGISTRAIOR NCONAL 
ALEXANDER VEGA ROCHA 

INDICE DERECHO 

FECHA DE NACIMIENTO 01 -DIC- 1991 
PAZ DE ARIPORO (MORENO) 
(CASANARE) 

LUGAR DE NACIMIENTO 

1.54 B~ 
ESTATURA G.S. RH 

01-DIC-2009 TAURAMENA 

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIÓN 

A-4600100-01284504-F-11 115913543-20220309 0078449333W 1 8504298730 

Powered by T CamScanner 



La República De Colombia 
El Ministerio de Educación Nacional 

Y en su nombre el 

Gimnasio Pedagógico El Sabio Caldas 
Aprobado mediante Resolución N° 1249 de Noviembre 20 de 2014 

de la Secretaría de Educación Municipal Yopal-Casanare 
Código ICFES. 180828 DANE. 385001004548 

Nit. 91200198-9 

Confiere a 

Cruz Fernández Mónica 
Identificado(a) con C.0 N° 1.115.913.543 de Tauramena-Casanare 

El título de 

Bachiller Acad
4* 
émico 

Por haber cursado y  aprobado los estudios correspondientes 
Al nivel de Educación Media, según los planes y programas vigentes. 

Luis Alfred'  '1 ea Sánchez. 
C.C. 9.651.814 de opa¡ 
Rector 

(24  
Diana Ramírez Ortiz. 
C.C. 1.118.542.466 de Yopa1 
Secretaria 

Registro interno 
Anotado en el acta No.  00.5  folio No.  C)1 15  

Este Diploma no requiere ser registrado en la Secretaria de Educación 
de conformidad con el Decreto No. 921 del 06 de Mayo de 1994. 
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RESOLUCION No 

Cáánare 
.,t •Q)ot•4* 

i U2 05 SP 2019 
Por ia cual se concede licencia de prestación de servicios de Seguridad y 

Salud en el Trabajo 
900 48 

EL SECRETARIO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE CASANARE 

En uso de sus íacuitaues legales y en especi al las conferidas por el articulo primero de la 
Resolucion 04502 de 2012 expedida por el Ministerio de Salud y Protección Social y 

CONSIDERANDO 

Que corresponde a la Secretaria de Salud Departamental de Casanare expedir licencias de 
Servicios de Seguridad y Salud en eÍ Trabajo por,  delegacion del Mnisterio de Salud y Proteccior 
Social según lo contenido en el articulo primero de la resolucion 4502 de 2012 

Que MONICA CRUZ FERNANDEZ identificada con Cedud de udadania No 1 115 913 543 
expedida en Tauramena TECNOLOGO EN SALUD OCUPACIONI\L con tto expedido por la 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, de fecha 09 de agosto de 2019. solicitó la 
expedición de Licencia de Prestación de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo aportando 
todos los requisitos exigidos en el articulo segundo ae la Resolución 4502 de 2012 

En mérito de lo expuesto 
RESUELVE 

ARTiCULO 1 Conceder Licenci a corno TECNOLOGO SALUD OCUPACIONAL a MONICA CRUZ 
FERNANDEZ identificada con cédula de ciudadana No 1 115 913 543 expedda en Taurarnena 
para ¡a Prestación de Servicios de en Seguridad y Salud en el Trabajo en las oreas de Apoyo en 
activdades de Higiene industrial y Seguridad Industrial Acompañamiento en la Investigación del 
Lcdente de Trauao Educacon Capacitación Ejecución del Sistema de Gestión de la Seguridad 
y u Salud en Ci Trabajo de acuerdo con su competencia segun tormacon académica 

ARTICULO 2 La presente licenci a es de carácter personal e intransferible tendia validez en todo 
el territorio nacional y el benefciario deberá cumplir estrctame,to las normas que regulan la 
inatena en especial las ContendaS en la Reso con Mn:stenal 45u:' de 2u 12 

ARTICULO 3 Toda oferta de servici os que el ttular de esta licencio en Segurdad y Salud en el 
Trabajo ofrezca a insti tuciones publicas o pri vadas dehera estar acompañada de esta resolución 

ARTICULO 4 Contra la presente Resolución procede el recurso de reposicon en los términos 
establecidos en artículo 76 de la ley 1437 de 2011 

ARTICULO 5 La presente Resolución tiene una vigencia de diez 1 lOt años y rige a partir de la 
fecha de expedicor 

Dada en Yopal Casanare a los 
COMUNIOUESF Y CUMPLASE 

O 5._S1P 201 

RAFAh *T • GARZON 

N 5•2 Crjj P)s .I65009 reí 3565'35- 6340608 E' 1 19 Ypai Casana 
iw- sarae gu .c 5-u(1 tal rIonurrao©casaare gov CO 



CURSO 50 HORAS 
Decreto 1072 de 2015 
Artículo 2.2.4.6.35 

   

REGISTRO: RCO-026 fp MINISTERIO DEI. TRABAJO 
Escuela 

uupymes 

 

Fundación Unipymes 

Hace constar que: 

MONICA CRUZ FERNáNDEZ 
Número de Documento: 1115913543 

Aprobó la capacitación de Curso 50 Horas - SG-SST 

Fecha de Certificación: 2023-11-20 

Intensidad Horaria: 50 horas 

RCO-026 (Oferente MiriTrabajo) 

María Mercedes López - Directora Académica 
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7epúfi(ka di Co(omfiía - Departamento di Casanare 
2dun1c4ío di yqpaí 

FUNDETEC 
Acta ¿fe certjfícacíón 004 

4 EL DIRECTOR Y SECRETARIA GENERAL DE [A INSTITUCIÓN DE EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y 
DESARROLLO HUMANO, FUNDETEC 

tT7t77yICflQ1iT: 
4 

CRUZ FERNÁNDEZ MONICA 
C.C. N 1.115.913.543 De Tauramena 

¶4 
Cumplió satisfactoriamente con todos los requisitos exigidos por el programa: técnico laboral por 
competencias en AUXILIAR EN SEGURIDAD Y PROTECCIÓN EN EL TRABAJO, con una intensidad de 
1400 horas por lo cual se expide el certificado de aptitud ocupacional en: 

1 
S4IJXTLD1R TXSTÇVRI1X4V 

/ TROflCCTÓ9sf Tfl Ti' 7RJk2e4JO 
'4 S 
'4 Para constancia de lo anterior se firma en Yopal Casanare a los 17 dias W mes de d~bre de 2020. 

r
Registrado en el folio N°006 

j4 

y fi '4 
JO A ER PARRADO C ANNY SENM' OYN 

1 Director general retriage nI 

k 
,. ,. . . . . . 



Mintr bajo El empleo 
es de todos 9 

FUNDT!E 
FUNDETEC CASANARE 

Certifica que 

MÓNICA CRUZ FERNÁNDEZ 

Identificado (a) con la Cédula de Ciudadanía No. 1115913543 

Asistió y aprobó el curso de: 

TELETRABA.JO  Y MARKETING DIGITAL 

Con una intensidad de 45 horas, del 23 de junio de 2020 al 3 de julio de 2020 

Dado en Vopal - Casanare, 17 de diciembre de 2020 

Powered by go  CamScanner 



11  empleo 
es de todos 

 

Jose r rrado Corredor 
Director General 

FUNDETEC 
5t te, e4iJ 

FUNDETEC CASANARE 

Certifica que 

MÓNICA CRUZ FERNÁNDEZ 

Identificado (a) con la Cédula de Ciudadanía No. 1115913543 

Asistió y aprobó el taller de: 

FORTALECIMIENTO DE LAS HABILIDADES BLANDAS 

Con una intensidad de 30 horas, del 30 de junio de 2020 al 17 de julio de 2020 

Dado en Vopal - Casanare, 17 de diciembre de 2020 

Powored by a CamScanner 



Jose -J' e rrado Corredor 
or General 

El empleo 
es de  todos 

#FUNDFTEJ  
FUNDETEC CASANARE 

Certifica que 

MÓNICA CRUZ FERNÁNDEZ 

Identificado (a) con la Cédula de Ciudadanía No. 1115913543 

Asistió y aprobó el taller de: 

DERECHOS FUNDAMENTALES EN EL TRABA30 Y EN PROTECCIÓN SOCIAL 

Con una intensidad de 20 horas, del 15 de septiembre de 2020 al 20 de septiembre de 2020 

Dado en Yopal - Casanare, iciembre de 2020 

Powered by IM CamScanner 
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000FUNDETEC 
4 

e 1  empleo 
es de todot 

    

FUNDETEC CASANARE 

Certifica que 

MÓNICA CRUZ FERNÁNDEZ 

Identificado (a) con la Cédula de Ciudadanía No. 1115913543 

Asistió y aprobó el curso de: 

BIOSEGURIDAD SEGÚN RESOLUCIÓN 666/2020 

Con una intensidad de 40 horas, del 10 de agosto de 2020 al 21 de agosto de 2020 

Dado en Vopal- Casanar- 'e siciembre de 2020 

Jose W er rrado Corredor 
Director General 

Powered by M CamScanner 



Limad y DflW 

REPÚBLICA DE COLOMBIA 

El Servicio Nacional de 
Aprendizaje SENA 

En Cumplimiento de la Ley,  1/9 de 1994 y en atención a que 

MONICA CRUZ FERNANDEZ 
Con Cedula de Ci udadania No. ¡¡¡5913543 

Cursó y aprobó el programa de Formación Profesional Integral 
y cumplió con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el 

Título de 

TECNÓLOGO EN 

SALUD OCUPACIONAL 

En testimonio de lo anterior, sefinna el presente Titulo en Yopal, 
a los nueve (9) días del mes de agosto de dos mil diecinueve (20/9) 

Firmado Digitalmente por 
JOHANA ASTRID MEDINA PENA 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 
Autenticidad del Documento 
Bocota - Co4omba 



ISCO JAVIER ANZOLA C. 

LIDER TÉCNICO 

VASMIN CHISICA 

DIRECTORA TÉCNICA DE 

LABORATORIO 

1' 

ARMADURA 
CERTIFICA A: 

MONICA CRUZ FERNANDEZ 
CÉDULA DE CIUDADANÍA N°- 1.1 15.913.543 

INSPECTOR DE EQUIPOS 
ESTE CERTIFICADO ACREDITA QUE EL TITULAR ESTÁ CAPACITADO PARA LLEVAR A CABO LA CORRECTA 

INSPECCIÓN Y VERIFICACIÓN DE LOS EQUIPOS MARCA ARMADURA®, CONTRIBUYENDO A LA SEGURIDAD Y 

BIENESTAR DE LOS TRABAJADORES. 

VIGENCIA 2 AÑOS A PARTIR DE LA FECHA DE EMISIÓN: 11/03/2025 



Centro De Entrenamiento Empresarial 
NIT 901.383.658-7 

Certificado de capacitación y entrenamiento para Trabajo en Altura 
En cumplimiento a la resolución 4272 de 2021, mediante la Autorización Ministerio de trabajo N° 08SE20212201 00000045824 

Lic S.O. No. 0861 Secretaría de Salud del Casanare 

CERTIFICA QUE: 

MONICA CRUZ FERNANDEZ 
Con Documento de Identificación N°: 1.115.913.543 

Asistió y aprobó la Capacitación y Entrenamiento de Trabaio Seguro en Alturas 
NIVEL RE NTRENAMIENTO 

Con una intensidad de 8 HORAS 

Este entrenamiento fue realizado en Yopal Casanare el día 17 de Enero de 2025 Trabajador enviado por la empresa 
BAQUIA CENTRO DE ENTRENAMIENTO EMPRESARIAL SAS BIC NIT : 901383658-7 representada legalmente por OLGA 
JANETH MORENO GUTIERREZ trabajador(a) afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales POSITIVA 

En testimonio de lo anter r se firma en Yopal - Casanare a los 17 días de Enero de 2025 

N °RETSA-0398-18710 

UTIERREZ DANIEL FELIPE PLAZAS SIERRA 
ICONTEC Entrenador Trabajo En Alturas 

Certificado NO. CS - CER600347 
Fecha otorgamiento: 2018-04-06 1390 117-07-2015 
Fecha vencimiento: 2027-04-05 

NTC 6072:2014 
Dirección: Yopal Casanare Km. 1 Vía la Pedreraa  Vereda el Picón.  



I4MA 

Centro De Entrenamiento Empresarial 
NIT 901.383.658-7 

Certificado de capacitación y entrenamiento para Trabajo en Altura 
En cumplimiento a la resolución 4272 de 2021, mediante la Autorización Ministerio de trabajo N° 08SE20212201 00000045824 

Lic S.O. No. 0861 Secretaría de Salud del Casanare 

CERTIFICA QUE: 

MONICA CRUZ FERNANDEZ 
Con Documento de Identificación N°: 1.115.913.543 

Asistió y aprobó la Capacitación y Entrenamiento de Trabajo en Alturas 
NIVEL COORDINADOR 

a.  Con una intensidad de 80 HORAS 
-q 

Este entrenamiento fue realizado en Yopal Casanare desde el 20 de Enero al 29 de Enero de 2025 Trabajador enviado 
por la empresa BAQUIA CENTRO DE ENTRENAMIENTO EMPRESARIAL SAS BlC NIT : 901383658-7 representada 
legalmente por OLGA JANETH MORENO GUTIERREZ trabajador(a) afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales' 
POSITIVA 

En testimonio de lo anteridkse firma en : Yopal - Casanare a los 29 días de Enero 

tro N °CTAL-0023-1 8231 

AMAYA 
Alturas 

LJTIERREZ CARLOS A 
ICONTEC Entrenador Tri& 

Certificado NO. CS - 1_ER600347 
Fecha otorgamiento: 2018-04-06 
Fecha vencimiento: 2027-04-05 

NTC 6072:2014 
1 Casanare Km. 1 Vía la Pedreraa  Vereda el Picón. 

Resolución 0546/ 020 



JI. iI$i illi 
OP, Ingernerta 

Yopal. 2OdeDcaentrede2017 

CERT1F#CAMOS 

DE CONFORMA CON LA OBliGACIÓN 7' DEL ARTICULO 57 DEL 
CÓDIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO 

Que Li señora MONICA CRUZ FIEP~DEZ con cédula de cáudadana N 
1 115913543 expedáia en Li ciidad de Tairnena - Canaie. piestó 5t5 sefVlClOs 

como AUXILIAR DE HSEQ. a p~ de( 15 de Mayo de 2017 hasta el 18 de Diciembre de 

2017. des mpefde cono una pemona tmnesta y ajadcwa, de Li mema manera 
manifestanos que se em.mra a PAZ Y SALVO por ~ corsp con nuestra 

Este certido se ~ a so¼*id del mteresado en Vopal a los ver,téis (20) dias del 

mes de Deínbie del año 2017 

Codmnente. 

kig fl__Pca PAR  
R-11  urk LaI 
W. ISGEJdA C.M. S.&S. 

    

       

       



PREMANSERS S.A.S 
NIT. 900.755.079-6 

CERTIFICAMOS QUE 

La señora MONICA CRUZ FERNANDEZ identrfcado con cédula de ciudadania 

No 1.115913.543 de Tauramena, laboro en nuestra empresa en el cargo 

Auxiliar de HSEQ desde el da 17 de Octubre de 2018 hasta el da 17 de Abril 

de 2019, doy fe que es una persona responsable, honesta y cumplidora con sus 

deberes 

Para constancia de lo anterior se expide a solicitud del interesado a los 17 das 

del mes de Abril de 2019 

Cordialmente 

JAl; ' B RTO GONZALEZ 
Ger '.enerai 
Celular 320 949 4748 



ELECTROINGENIERIA Y SERVICIO 
EXPRESS S.A.S 

LEC TRIEXPRESS 

Yopal, Lunes 23 de Junio de 2020 

ELECTROINGENIERO Y SERVICIOS EXPRESS S.A.S 

NIT: 900.627.392-9 

CERTIFICA 

Que la señora MONICA CRUZ FERNANDEZ, identificada con cedula de ciudadanía 
No. 1115913543 de Tauramena (Casanare), laboro en nuestra empresa desde 
20/06/2019 hasta el 20/06/2020, vinculada mediante el contrato laboral con el cargo 
de SUPERVISOR EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, quien desarrolla 
sus funciones con responsabilidad, honestidad y cumplimiento. 

Para constancia se expide a solicitud del interesado a los (23) veintitrés días, del mes 
de junio de 2020. 

Sin otro particular, 

I.I'IS A  )N?ALEZ1AP%frS 
ENTE 

3024 ;3475 



1-1 

R.G.T ACABADOS EN PINTURA SAS 

NLT: 901203527-1 

MAIL  sstrgtsas(gmaiLcom  CL 49 B No 34-70 SUR TEL: 
3232105029 

BO6OTA - COLOMBIA 

CERTIFICAMOS: 

llue la señora MONICA CRUZ FERNANOEZ, identificada con cedula de ciudadanía No. 

I115913543 de Tauramena (casanare), laboro en nuestra empresa desde 4/02/2021 hasta 
ci 23/12/2022, vinculada mediante el contrato laboral en término indefinido o termino de 

obra, con el cargo de INSPECTORA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, Tiempo 

durante el cual desarrolla sus funciones con responsabilidad, cumplimiento y calidad. 

Esta certificación se expide a solicitud del interesado, en Bogotá D. a los 23/01/2.023 

ROLANDO JAIME BUTIERREZTRUJII±D 
REPRESENTANTE LEGAL 

RT ACABADOS EN PINTURA S.A.S 
NIT.9I2III1527-1 



NIT, 900162.365-2 

9 Calle 29 N. 19.51 Yopa) - Casanare 

(8) 633 3443 

oz  corporac1oncorazuIgmaiLcom 

www.corporacióneorazul.com.co  

CORAZUL.CER.LA13.2026 

AZUL 
corrx)r.cloIl F'ar1tI A/tu 1 .111<) 

CORAZUL CORPORACION PLANETA AZUL LLANO 
Nit: 900.162.365-2 

CERTIFICA 

La suscrita Edith Iraida Méndez Riaño, identificada con cédula de ciudadanía No. 
40.442.842 de Villavicencio, actuando como representante legal de la Corporación 
Planeta Azul llano "CORAZUL" con Nit 900162365-2 certifico que la Señora MONICA 
CRUZ identificada con cédula de ciudadanía No.1.115.913.543 expedida en 
Tauramena, Casanare; ejecutó contrato de prestación de servicios como 
Dinamizador y/o Recreacionista de eventos Infantiles y/o culturales para desarrollar 
actividades lúdico recreativas y culturales; con la participación de 16 eventos de 
los diferentes proyectos ejecutados por la Corporación Corazul en durante el 
periodo del 2 de febrero del 2024 hasta el 30 de Marzo del 2026, con el objetivo de 
Apoyar la planeación, organización, ejecución y seguimiento de las actividades y 
eventos culturales de la empresa, promoviendo la participación activa de los 
colaboradores y el fortalecimiento del bienestar organizacional a través del arte, la 
cultura y/a recreación. 

Durante el tiempo que hizo parte de nuestro equipo, cumplió con responsabilidad, 
ética profesional y compromiso todas las funciones asignadas. 

La presente se expide a solicitud del interesado quedando a paz y salvo entre las 
partes y se firma en la ciudad de Yopal, a los dos(02) días del mes de abril de 2026. 

Cordialmente, 

EDITH IRAIDA MENDEZ RIAÑO 
R/Legal Corporación CORAZUL 
CC No 40.442.842 de Villavicencio 
Tel: 321-3443058 

CONSTRIJMOS FUTURO, CON CORAZÓN SOCIAL. 



Dinamiks.a.s 
NIT 900 475 349-8 

Yopal Casanare, 29 abril de 2026 

PAZ Y SALVO 

Yo, MONICA CRUZ FERNANDEZ identificada con cédula de ciudadanía No 1.115.913.543 de 
Tauramena - Casanare, actuando en calidad de RECREACIONISTA, me permito certificar que 
Daniela Cataño Méndez identificada con cedula de ciudadanía N.° 1.019.123.336 De Bogotá, quien 
actúa en representación Legal de DINAMIK SAS identificada con Nit. 900.475.349-8, se encuentra 
a PAZ Y SALVO con la suscrita hasta el día 29 abril de 2026, por todo concepto, principalmente en 
lo que se refiere a salarios, prestaciones sociales comunes y especiales de carácter legal o 
extralegal, auxilio de cesantías, intereses a las cesantías, vacaciones y de todos aquellos derechos 
y acreencias laborales reconocidos y liquidados del contrato laboral a término. 

El presente certificado se expide el 29 abril de 2026. 

Cordialmente, 

Firma:  on(c Gao tk •  
Nombredolito CvvL 
Cedula No:çqg313 

Dirección calle 12 N 17- 45 Yo -al  -  Ca%anars  /  Teléfono 3102854562 
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rDípamik 
MT 900 475 349-8 

FORMATO No 8. 

s.a.s 

RELACION DE EXPERIENCIA DEL PROFESIONAL 

CARGO: RECREACIONISTA 
Bairo Guevara 
OBJETO: "PRESTACION DE SERVICIOS LOGISTICOS QUE GARANTICEN LA CELEBRACION DEL DIA DEL NIÑO EN EL 
MUNICIPIO DE SABANALARGA, CASANARE, PARA LA VIGENCIA 2026" 

N° Objeto Entidad 
contratante 

Cargo 
desempeñado 

Fecha 
de 
inicio 

Fecha de 
terminación 

Experiencia 
(meses) 

Prestación de servicio de animación 
recreativa infantil que incluyo 
actividades lúdicas, recreativas y 
dinámicas grupales acordes con la 
población beneficiaria: 
•Show musical con cinco (05) 
muñecones de personajes infantiles. 
-Actividades dirigidos: Hora loco que 
incluye juego de luces, disparo de 
Venturi y show con espumo. 
• Elementos recreativos necesarios 

Intensidad Horaria: Dos (2) horas por 
jornada en cada sector. 

Lugar: Centro Poblado Aguaclara y 
Casco urbano del Municipio de 
Sabanalarga, en los sitios designados por 
la supervisión. 

CORAZUL RECREACIONISTA 2-02- 
2023 

2-02-2025 24 MESES 

TOTAL EXPERIENCIA 24 MESES 

El PROPONENTE 
Nombre: DINAMIK SAS 
Representante Legal: DANIELA CATAÑO MENDEZ 
C.0 N°: 1.019.123.336 de Bogotá D.C. 
Nit: 900.475.349-8 
Dirección: Calle 12 No. 17-45 
Número Telefónico: 3102854562 
Correo Electrónico: dinamiksas2019qmail.com   
Ciudad: Yopal - Casanare 

Dirección calle 12 N. 17-45 Yo -al - Casanare /TeI€fono 3102854562 
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BAIRO GUEVA 
CC:74.858.099 
RECREACIONISTA 

Dinamik..c-,.. 
MT 900475 349-8 

CARTA DE COMPROMISO 

Yopal Casanare, Abril 17 del 2026 

Señores 
Municipio de Sabanalarga 

PROCESO No: INVITACION PÚBLICA DE MINIMA CUANTIA No. SC-SG-MC-01 7 DE 2026. 

OBJETO: "PRESTACION DE SERVICIOS LOGISTICOS QUE GARANTICEN LA CELEBRACION DEL DIA 
DEL NIÑO EN EL MUNICIPIO DE SABANALARGA, CASANARE, PARA LA VIGENCIA 2026" 

Estimados señores: 

Yo, DANIELA CATAÑO MÉNDEZ, identificada con cédula de ciudadanía No. 1,019,123.336 de la ciudad de Bogotá, en mi 
condición de Representante Legal de DINAMIK SAS, identificada con NIT 900.475.349-8, hago constar que el señor 
RICARDO ANDRES ORDOÑEZ AVENDAÑO, identificado(a) con cédula de ciudadanía No. 1.118.554.973 desempeñará 
el cargo de ANIMADOR DE EVENTOS RECREATIVOS Y SOCIALES, y manifiesta expresamente su disponibilidad para 
participar en la ejecución del contrato, de acuerdo con el cargo a desempeñar y el tiempo de dedicación previsto para el 
desarrollo de las actividades contratadas. 

En constancia, se firma la presente en la ciudad de Yopal, Casanare, a los 17 días del mes de abril de 2026. 

Cordialmente, 

FIRMA9:~~  
DANIELA CATAÑO MENDEZ 
C.C. 1.019.123.336 de Bogotá D.C. 
R/LDINAMIKSAS 

Dir€cción calle 12 N 17 - 45 Yo-al - Casanare TEtEfono 3102854562 



HOJA DE VIDA 

iNF01IÁCíÓNPERSÓÑÁL 

NOMBRES: BAIRO ALAN 

APELLIDOS: GUEVARA SILVA 

LDENTIFICACION: 74.858.099 DE YOPAL 

LUGAR DE NACIMIENTO: ¡'ORE CASANARE 

FECHA DE NACIMIENTO: 30 DE AGOSTO 1975 

ESTADO CIVIL: SOLTERO 

DIRECCIÓN: CRA 1 lB N 2960 CAS1QUIARE 

TELÉFONO: 320 2865800 



CIUDAD: YOPAL - CASANARE 

PRIMARIA: COLEGIO JUAN PABLO SEGUNDO 
YOPAL CASANARE 

SECUNDARIA: COLEGIO BRAULIO GONZALES 
YOPAL CASANARE 

1. 
EXPERIENCIA LABORAL 

EMPRESA: DINAMIK SAS 
CARGO: PRESENTADOR DE EVENTOS ARTÍSTICOS 

RECREATIVOS LOGÍSTICOS Y CULTURALES 
CORDINADOR LOGISTICO Y OPERATIVO 

JEFE: DANIELA CATAÑO MENDEZ 
TELEFONO: 3213443058 
CIUDAD: YOPAL 
FECHA: 1 DE MARZO 2025131 DIC. 2025 

EMPRESA: DINAMIK SAS 
CARGO: PRESENTADOR DE EVENTOS ARTÍSTICOS 

RECREATIVOS LOGÍSTICOS Y CULTURALES 
CORDINADOR LOGISTICO Y OPERATIVO 

JEFE: DANIELA CATAÑO MENDEZ 
TELEFONO: 3213443058 
CIUDAD: YOPAL 
FECHA: 1 DE AGOSTO 2024131 DIC, 2024 

EMPRESA: DINAMIK SAS 
CARGO: PRESENTADOR DE EVENTOS ARTÍSTICOS 

RECREATIVOS LOGÍSTICOS Y CULTURALES 
CORDINADOR LOGISTICO Y OPERATIVO 



JEFE: DAN lELA CATAÑO MENDEZ 
TELEFONO: 3213443058 
CIUDAD: YOPAL 
FECHA: 1 DE MAYO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE 2023 

EMPRESA: ONCES DE BYRO 
CARGO: SERVICIO AL CLIENTE 
JEFE: BAIRO ALAN GUEVARA 
TELEFONO: 3202865800 
CIUDAD: YOPAL 
TIEMPO: 12 MESES 
FECHA: 1 DE ENERO HASTA 31 DE DICIEMBRE 2022 

EMPRESA: CORAZUL 
CARGO: CORDINADOR LOGISTICO Y OPERATIVO 

RECREATIVOS LOGÍSTICOS Y CULTURALES 
PRESENTADOR DE EVENTOS ARTÍSTICOS 

JEFE: IRAIDA MENDEZ RIAÑO 
TELEFONO: 3104832795 
CIUDAD: YOPAL 
TIEMPO: 9 MESES Y 2 DIAS 
FECHA: 1 DE MARZO HASTA EL 7 DE DICIEMBRE 2021 

EMPRESA: CORAZUL 
CARGO: CORDINADOR LOGISTICO Y OPERATIVO 

RECREATIVOS LOGÍSTICOS Y CULTURALES 
PRESENTADOR DE EVENTOS ARTÍSTICOS 

JEFE: IRAIDA MENDEZ RIAÑO 
TELEFONO: 3104832795 
CIUDAD: YOPAL 
TIEMPO: 10 MESES Y 16 DIAS 
FECHA: 15 DE FEBRERO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE 2020 

EMPRESA: CORAZUL 
CARGO: PRESENTADOR DE EVENTOS ARTÍSTICOS 

CORDINADOR LOGISTICO Y OPERATIVO 
RECREATIVOS LOGÍSTICOS Y CULTURALES 

JEFE: IRAIDA MENDEZ RIAÑO 
TELEFONO: 3104832795 
CIUDAD: YOPAL 
TIEMPO: 10 MESES Y 16 DIAS 
FECHA: 15 DE FEBRERO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE 2019 



EMPRESA: CORAZUL 
CARGO: PRESENTADOR DE EVENTOS ARTÍSTICOS 

RECREATIVOS LOGÍSTICOS Y CULTURALES 
CORDINADOR LOGISTICO Y OPERATIVO 

JEFE: IRAIDA MENDEZ RIAÑO 
TELEFONO: 3104832795 
CIUDAD: YOPAL 
FECHA: 1 DE FEBRERO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE 2018 

EMPRESA: CORAZUL 
CARGO: CORDINADOR LOGISTICO Y OPERATIVO 

PRESENTADOR DE EVENTOS ARTÍSTICOS 
RECREATIVOS LOGÍSTICOS Y CULTURALES 

JEFE: IRAIDA MENDEZ RIAÑO 
TELEFONO: 3104832795 
CIUDAD: YOPAL 
TIEMPO: 3 AÑOS y 9 Meses 
FECHA: 1 MARZO 2014 HASTA EL 31 DICIEMBRE DE 2017 

EXPERIENCIA LABORAL 

EMPRESA: 
CARGO: 
JEFE: 
TELEFONO: 
CIUDAD: 
TIEMPO: 

HOTEL FLOR AMARILLO 
RECEPCIONISTA 
GLADYS AGUDELO 
312 4639348 
YOPAL 
3 AÑOS 

EMPRESA: MANIGUA CLUB 
CARGO: JEFE DE MESEROS 
JEFE: JAIDER ACHAGUA 
TELEFONO: 320 4213260 
CIUDAD: YOPAL 
TIEMPO: 2 AÑOS 



EMPRESA: 
CARGO: 
JEFE: 
TELEFONO: 
CIUDAD: 
TIEMPO: 

CINARUCO BAR 
MESERO 
WILMER HORMASA 
314 2254737 
YOPAL 
6 MESES 

REFERENCIA PERSONAL 

NOMBRE: ADRIANA TORRES 
PROFESIÓN: BATERIOLOGA 
TELEFONO: 320 3185756 
CIUDAD: YOPAL - CASANARE 

NOMBRE: EDINSON JARA 
PROFESION: ASESOR DE VENTAS 
TELEFONO: 320 4501360 
CIUDAD: YOPAL 

REFERÉNCÍA PERSON4L 

NOMBRE: 
PROFESIÓN: 
TELEFONO: 
CIUDAD: 

MAURICIO FAJARDO 
ABOGADO 
313 3943335 
YOPAL- CASANARE 

 

 

BAIRO ALAN GUEVARA SILVA 

C.C. 74.858.099 DE YOPAL 
CEL. 320 2865800 

CRA 11 B N 29/60 BARRIO CASIQUIARE 
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REP?PLKA tE c.'Lc:!8iA 
Y EN St XOIEP.E 

INSIlUJI ION HIPUUAI'Ifl 
Bit/tUlIO t.ON1AI.Ei 

CONtEREA: 

Bairo Alan Queuara SÜua 

EL TITULO DE: 

Bachiller Academico 



EL POLITÉCNICO COMFACASANARE 

(Licencia de funcionamicnto según Rclueion No 0278 de 2014- 0959 de 30 de agosto de 20199 

1 

Hace constar que: 

BAIRO ALAN GUEVARA SILVA 
Identificado(a) con cédula de ciudadanía No 74858099 

Asistió y participó en el curso básico 
EMPRENDERISMO 

Con duración de 40 horas 

En constancia se firma en Yopal-Casanare, el día treinta (30) del mes de junio de 2021 

PERNEY FTRIN 'ItLL' JUIADO ROCk) INES SLK lYON 
Subdirector de Educación Rectora 

L. mí 



EL POLITÉCNICO COMFACASANARE 
(I.I%CtkIa (k funci,uuucntc sciin R N t)27S tic 20 14- 0959 & 30 tic as? 1c 201 9) 

Hace constar que: 

BAiltO ALAN GUEVARA SILVA 

klcnt i ticjd(a) con cdu1 Ic tit1tdani 74 S 5S' 

Asistió y participó en el curso Básico de Servicio 
al Cliente Nivel II 

Con duración de 40 horas 

1n constímela s. lirnia Cii Yollal -  L' sanare, el día ncc (1 1) del mes de luni de 1 

  

- - 

ROCIO tES si:NA LI:LN 
Rectora 

['I:RNR' :FRÍN n:UÇ\\tA[X) 
Subdirector de Educación 



EL POLITÉCNICO COMFACASANARE 

(iiccniía de funknarnicnt scún "ilucionNtNOZ78 de 2I•1.  0959 de O de agcstc de 2)19) 

1 

Hace constar que: 

BAIRO ALAN GUEVARA SILVA 

ldcntificado(a) con cédula de ciudadanja No 

74.55$.t,99 

Asistió y participó en el curso 
TALENTO HUMANO NWEL II 

Con duración de 40 horas 

En constancia se firma en Vopal-Casanare, el día dieciséis (1 () del mes de Julio de 2021 

PI:K.N(V I:l'KEN 'ri:i.i.c X\iAD(.) RCUC 1FS sF;N.\ I.I;N 

Subdirector de Educación Rectora .1 



+ 
Cruz Roja Colombiana 

Seccional Casanare 

Hace Constar que: 

al4i GaW04 (Si/ra 
¡drnhific;!d'con U.(  .  \o. ¡4.Sj8.099 (le \'opal (.a5anarr 

Participó en el: 
CURSO BASICO DE PRIMEROS AUXILIOS 

Con una duracion de 80 horas 
Esta constancia no Consttituve  tui titulo  de idoneidad para el ejeur  in  de las profesiones de Salud 

Certificado válido por ¿ anos. 

Dado en Yqpa! Casanare, a los 21 días del mes de Agosto de 2025 

D!tec5't 'ec utl%  0 CooØ1in4tV'de tcl~acion 



Dinamiks.a.s 
NIT 90C J75 349-8 

Yopal, 31 de diciembre de 2023 

DINAMIK SAS 
NIT. 900475349-8 

CERTIFICA QUE: 

BAIRO ALAN GUEVARA SILVA, identificado con C.C. No. 74.858.099 DE 

YOPAL, laboró con esta entidad en el Departamento de Casanare, desde el 

01 de mayo de 2024 hasta el 31 de diciembre de 2024, por contrato a 

término fijo, desempeñándose como Presentador De Eventos Artísticos 

Recreativos Logísticos Y Culturales, Coordinador Logístico y Operativo; 

cumpliendo a cabalidad las labores asignadas, teniendo un alto nivel de 

compromiso, responsabilidad y honestidad. 

La presente se expide a solicitud del interesado quedando a paz y salvo entre 

las partes, el día 31 de diciembre de 2023. 

Cordialmente, 

DANIELA CATAÑO MÉNDEZ 
C.C. 1.019.123.336 de Bogotá 
R/L DINAMIK S.A.S. 
NIT: 900.475.349-8 



NIT.  900162.365-2 

9 Calle 29 N. 19-51 Yopal - Casanare 

..  (8) 633 3443 

c corporacloncorazu)(gmaII.com  

www.corporaciórlcorazul.com  co 

CORAZUL.CER.LA13.2025 

rl- 

CORAZUL CORPORACION PLANETA AZUL LLANO 
Nit: 900.162.365-2 

CERTIFICA 

La suscrita Edith Iraida Méndez Riaño, identificada con cédula de ciudadanía No. 
40.442.842 de Villavicencio, actuando como representante legal de la Corporación 
Planeta Azul llano 'CORAZUL' con Nit 900162365-2 certifico que el Señor Bairo Alan 
Guevara Silva identificada con cédula de ciudadanía No.74.858.099 expedida en 
Pore, Casanare; ejecutó contrato de prestación de servicios como Dinamizador y/o 
Recreacionista de eventos Infantiles y/o culturales para desarrollar actividades 
lúdico recreativas y culturales; con la participación de 15 eventos de los diferentes 
proyectos ejecutados por la Corporación Corazul en durante el periodo del 2 de 
febrero del 2023 hasta el 2 de febrero del 2025, con el objetivo de Apoyar la 
planeación, organización, ejecución y seguimiento de las actividades y eventos 
culturales de la empresa, promoviendo la participación activa de los 
colaboradores y el fortalecimiento del bienestar organizacional a través del arte, la 
cultura y lo recreación. 

Durante el tiempo que hizo parte de nuestro equipo, cumplió con responsabilidad, 
ética profesional y compromiso todas las funciones asignadas. 

La presente se expide a solicitud del interesado quedando a paz y salvo entre las 
partes y se firma en la ciudad de Yopal, a los dos(02) días del mes de febrero de 
2025. 

Cordialmente, 

EDITH IRAIDÁ PNDEZ RIAÑO 
R/Legal Corporación CORAZUL 
CC No 40.442.842 de Villavicencio 
Tel: 321-3443058 

CONSTRUIMOS FUTURO, CON CORAZÓN SOCIAL. 



Dinamik...... 
t4fT 90C .75 3 49-8 

Yopal, 31 de diciembre de 2024 

DINAMIK SAS 
NIT. 900475349-8 

CERTIFICA QUE: 

BAIRO ALAN GUEVARA SILVA, identificado con C.C. No. 74.858.099 DE 

YOPAL, laboró con esta entidad en el Departamento de Casanare, desde el 

01 de agosto de 2024 hasta el 31 de diciembre de 2024, por contrato a 

término fijo, desempeñándose como Presentador De Eventos Artísticos 

Recreativos Logísticos Y Culturales, Coordinador Operativo y de 

Logística; cumpliendo a cabalidad las labores asignadas, teniendo un alto 

nivel de compromiso, responsabilidad y honestidad. 

La presente se expide a solicitud del interesado quedando a paz y salvo entre 

las partes, el día 31 de diciembre de 2024. 

Cordialmente, 

~~ ~i 
DÁMIELLA CATAÑO MÉNDEZ 
C.C. 1.019.123.336 de Bogotá 
R/L DINAMIK S.A.S. 
NIT: 900.475.349-8 



Dinamiksa.s 
Tç,e f.•'s 

Yopal, 31 de diciembre de 2025 

DINAMIK SAS 
NIT. 900475349-8 

CERTIFICA QUE: 

BAIRO ALAN GUEVARA SILVA, identificado con C.C. No. 74.858.099 DE 

YOPAL, laboró con esta entidad en el Departamento de Casanare, desde el 

01 de marzo de 2025 hasta el 31 de diciembre de 2025, por contrato a 

término fijo, desempeñándose como Presentador De Eventos Artísticos 
Recreativos Logísticos Y Culturales, Coordinador de Logística; 

cumpliendo a cabalidad las labores asignadas, teniendo un alto nivel de 

compromiso, responsabilidad y honestidad. 

La presente se expide a solicitud del interesado quedando a paz y salvo entre 

las partes, el día 31 de diciembre de 2025. 

Cordialmente, 

D111  —CATAÑO MÉNDEZ 
C.C. 1.019.123.336 de Bogotá 
R/L DINAMIK S.A.S. 
NIT: 900.475.349-8 



L 
Calle 29 N 1951 Yopal Casanare 

8 633 3443 

o  corporacorcorazulí:gmal corr 

www.corpof3, cloncorazui.com.co  

Yopal, 05 de diciembre 2023 

LA REPRESENTANTE LEGAL DE LA CORPORACIÓN PLANETA AZUL 
LLANO CORAZUL" 

CERTIFICA QUE: 

Que el señor BAIRO ALAN GUEVARA SILVA, identificado con CC. No. 74.858.099 de 
Yopal- Casanare; Laboro para la corporación en el cargo de Coordinador Logístico y 
Operativo, durante un periodo de 16 meses, contados a partir del 01 de agosto del 2022 
hasta el 01 de diciembre del año 2023, durante el desarrollo de los diferentes contratos 
ejecutados por parte de la CORPORACION PLANETA AZUL LLANO 
"CORAZUL". 

Tiempo en el cual demostró responsabilidad, honestidad y cumplimiento en todas sus 
labores encomendadas. 

La presente se expide a solicitud del interesado quedando a paz y salvo entre las partes a los 
cinco (05) días de diciembre del 2023. 

Firma ~~9 L 
EDITU IRAIDA MENDEZ RIAÑO 
C. C. No. 40.442.842 de Villavicencio Meta 
Celular: 3108591342 
E-mail: corporacioncorazuiagmail.com  
Calle 29 No. 19-51, Barrio 20 de Julio 
Yopal Casanare. 

CONSTRtJMOS FUT1O, CON CORAZÓN SOCIAL 



LA REPRESENTANTE LEGAL DE LA CORPORACIÓN PLANETA AZUL LLANO 
"CORAZUL" 

CERTIFICA QUE: 

La presente se expide a solicitud del interesado quedando a paz y salvo entre las 
es a los cinco (05) días de diciembre del 2023. 

IRAIDA MENDEZ RIAÑO 
C, No. 40.442.842 de Villavicencio Meta 
lular: 3108591342 

ajl: corporacioncorazul(gmaiI .com  
¡le 29 No, 19-51, Barrio 20 de Julio 
pal Casanare. 

Calle 29 N. i9-31 Yoøol Cooi'ure lelefono: (8) 6320/55 
eot 

corazul 
NIT. 900. 162 3ó5 2 

CORAZUL.CER.LAB.2023-52 

Yopal. 05 de diciembre2023 

Que ñor BAIRO ALAN GUEVARA SILVA, identificado con CC. No.74.858.099 de 
Yopal- Casanare; Laboro para la corporación en el cargo de Recreacionista y 
dinamizador, desarrollando actividades ludico recreativas, durante un periodo de 14 
meses, contados desde el 01 de agosto de¡ 2022 hasta el 01 de diciembre del año 
2023, durante el desarrollo de los diferentes contratos ejecutados por parte de la 
CORPORACIÓN PLANETA AZUL LLANO "CO RAZUL". 

tiempo en el cual demostró responsabilidad, honestidad y cumplimiento en todas sus 
labores encomendadas. 



Firma: 
NombreØ ~#~  
Cedula No:

•oqq 

Dinamiks.a.s 
Ml 900 475 349-8 

Yopal Casanare, 29 abril de 2026 

PAZ Y SALVO 

Yo, BAIRO ALAN GUEVARA SILVA identificada con cédula de ciudadanía No 74.858.099 de Yopal 
- Casanare, actuando en calidad de RECREACIONISTA, me permito certificar que Dan iela Cataño 
Méndez identificada con cedula de ciudadanía N.° 1.019.123.336 De Bogotá, quien actúa en 
representación Legal de DINAMIK SAS identificada con Nit. 900.475.349-8, se encuentra a a PAZ 
Y SALVO con la suscrita hasta el día 29 abril de 2026, por todo concepto, principalmente en lo que 
se refiere a salarios, prestaciones sociales comunes y especiales de carácter legal o extralegal, 
auxilio de cesantías, intereses a las cesantías, vacaciones y de todos aquellos derechos y 
acreencias laborales reconocidos y liquidados del contrato laboral a término. 

El presente certificado se expide el 29 abril de 2026. 

Cordialmente, 

Or€ccion calle 12 N 17- 45 Yo -al  -  Casanare Teléfono 3102854562 
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REPÚBLICA DE COLOMBIA 
IDENTIFICACIÓN PERSONAL 

CÉDULA DE CIUDADANÍA 

NÚMERO 40.401260 
MENDEZ RIAÑO 

AFLLIDCIS 

ANGELICA MARIA 

NOMBRES 

INDICE DERECHO 

4 

1 

FECHA DE NACIMIENTO 12-MAR-1974  
VILLAVICENCIO 
(META) 

LUGAR DE NACIMIENTO 

1.70 0+ F 
ESTATURA G.S. AH SEXO 

30-JUN-1992 VILLAVICENCIO 
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIÓN 

REGSTRA.sRN tONAL 
AUXAI4DE YfCA OC)$ 

A-4600100-01301058-F-0040401260-20220605 0079608068A 1 8504547823 



Dinamíks.a.s 
NIT 900 475 349-8 

Yopal Casanare, 29 abril de 2026 

PAZ Y SALVO 

Yo, ANGELICA MARIA MENDEZ RIAÑO identificada con cédula de ciudadanía No 40.401.260 de 
Villavicencio, actuando en calidad de LOGISTICA, me permito certificar que Daniela Cataño 
Méndez identificada con cedula de ciudadanía N.° 1.019.123.336 De Bogotá, quien actúa en 
representación Legal de DINAMIK SAS identificada con Nit. 900.475.349-8, se encuentra a  PAZ 
Y SALVO con la suscrita hasta el día 29 abril de 2026, por todo concepto, principalmente en lo que 
se refiere a salarios, prestaciones sociales comunes y especiales de carácter legal o extralegal, 
auxilio de cesantías, intereses a las cesantías, vacaciones y de todos aquellos derechos y 
acreencias laborales reconocidos y liquidados del contrato laboral a término. 

El presente certificado se expide el 29 abril de 2026. 

Cordialmente, 

Firma: 
Nombre: ¡Ni  
Cedula No: ¿to1.Zc? 

Dirección calle 12 N.17-45  Yo-al - Casanare Teléfono 3102854562 
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REPUBLICA DE COLOMBIA 
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?ip- Dpyi n a m i ks.a.s 
NIT 900 475 349-8 

Yopal Casanare, 29 de abril de 2026 

PAZ Y SALVO 

Yo, EDITH IRAIDA MENDEZ RIAÑO identificada con cédula de ciudadanía No 40.42.842 de 
Villavicencio, actuando en calidad de LOGISTICA, me permito certificar que Daniela Cataño 
Méndez identificada con cedula de ciudadanía N.° 1.019.123.336 De Bogotá, quien actúa en 
representación Legal de DINAMIK SAS identificada con Nit. 900.475.349-8, se encuentra a PAZ 
Y SALVO con la suscrita hasta el día 29 de abril de 2026, por todo concepto, principalmente en lo 
que se refiere a salarios, prestaciones sociales comunes y especiales de carácter legal o extralegal, 
auxilio de cesantías, intereses a las cesantías, vacaciones y de todos aquellos derechos y 
acreencias laborales reconocidos y liquidados del contrato laboral a término. 

El presente certificado se expide el 29 de abril de 2026. 

Cordialmente, 

Firma: 
Nombre: Iicttc%c !endfL 
Cedula No:40 'AL, 

Dir€cciori callE 12 N 17  -  45 Vopal - CasanarE TelEfono 3102854562 
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Dinamiks.a.s 
NT 900 4 79 349-8 

Vopal Casanare, 29 de abril de 2026 

PAZ Y SALVO 

Yo, DANIELA CATAÑO MENDEZ identificada con cédula de ciudadanía No 1,019,123.336 de 
Bogota, actuando en calidad de LOGISTICA, me permito certificar que Danlela Cataño Méndez 
identificada con cedula de ciudadanía N.° 1.019.123.336 De Bogotá, quien actúa en representación 
Legal de DINAMIK SAS Identificada con NIt. 900.475.349-8, se encuentra a PAZ Y SALVO con la 
suscrita hasta el día 29 de abril de 2026, por todo concepto, principalmente en lo que se refiere a 
salarios, prestaciones sociales comunes y especiales de carácter legal o extralegal, auxilio de 
cesantías, intereses a las cesantías, vacaciones y de todos aquellos derechos y acreencias 
laborales reconocidos y liquidados del contrato laboral a término. 

El presente certificado se expide el 29 de abril de 2026. 

Cordialmente, 

Firma:  9-0-C,  li~ -  
Nombre: cckpo 
Codula No: 

ojq 113.33 

D$r*cdón cafls 2 N 17 - 45 Yop& - Casanars T.eforo 3I0285462 
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Dinamiks.a.s 
NT 900 475 349-8 

Firma: 
Nombr:7-J1q,No . 

Cedula No: 

Yopal Casanare, 29 abril de 2026 

PAZ Y SALVO 

Yo, JAINOBER ALBERTO DIAZ MARIZALDE identificada con cédula de ciudadanía No 74.814.471 
de Yopal - Casanare , actuando en calidad de LOGISTICO, me permito certificar que Daniela 
Cataño Méndez identificada con cedula de ciudadanía N.° 1.019.123.336 De Bogotá, quien actúa 
en representación Legal de DINAMIK SAS identificada con Nit. 900.475.349-8, se encuentra a 
PAZ Y SALVO con la suscrita hasta el día 29 abril de 2026, por todo concepto, principalmente en 
lo que se refiere a salarios, prestaciones sociales comunes y especiales de carácter legal o 
extralegal, auxilio de cesantías, intereses a las cesantías, vacaciones y de todos aquellos derechos 
y acreencias laborales reconocidos y liquidados del contrato laboral a término. 

El presente certificado se expide el 29 abril de 2026. 

Cordialmente, 

Dirección calle 12 N.17- 45 Yo-al - Casanare Teléfono 3102854562 
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Doojrn.: 000001 REI4IS. Rderen: CA0170/26 
VENCE: ABRIL /27/2026 

Div: Contrato: CA0170/26 

AJman : ALMO1 ALMACEN PRINCIPAL YEIME VACA BE1ARANO 
BENEFICIARIO: 900,475,349 DINAMIK SAS ABRIL /27/2026 

OBSERVACION: SALIDA CA0170/2026-CELEBRACION DÍA DEL NIÑO 

Articulo CL DESCP.IPCION Unid, Almac C.cost Cantidad Vir Unit. Valor Total Se Iva 

348.00 1142624 22,015.00 7,661,220.00 001 UNID AL.M01 0000 BOLSO TOR INFANTIL 

TULA ELABORADA EN LONA DE 18 CM DE 
ANCHO POR 23 CM DE ALTO COLORES 
SURTIDOS CON ESTAMPADO INSTITUCIONAL O 
ALUSIVO Al EVENTO DEFINIDO POR LA 
ENTIDAD 

Total comprobante --> 348.00 7,661,220.00 

7,661,220.00 
RESUMEN GENERAL 
114 OTROS ELEMENTOS DE CONSUMO 

Total 

UG4 3 

7,661,220,00 7,661,220.00 

Comprob: 000024 

Pag. 1 

SECUENCIA CODIGO DESCRIPCION BENEFICIARIO CENTRO COSTO DEBITOS OI.ED1TOS 
E0000024001 15149000009 Otros elementos de consumo DINAMIK SAS 0000 ADMINISTRATIVO 7,661,220.00 

E0000024063 24010100001 Bienes y servidos DINAMIK SAS 0000 ADMINISTRATIVO 7,661,220.00 

Recibido pci' :YEIME VACA BEJARANO Revisado DINAMIK SAS 

CREADO: YEIM 260427 HORA:0843 IMPRESO: YEIM 20260427 HORA:1122 

MUNICIPIO DE SABANALARGA 
~de Transacdon: 101 COMPRAS 

banakiga 
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Dirección calle 12 N 17  -  45 Yopat  -  CasanarE TelEfono 3102854562 
u •  ' i ,i  . . _•_II_ 

Se firma según el caso 

JUAN CARLO.ftRNftNDEZ 
C. C.  74.181 .xppida en Sogarnoso 
TP 121958 

DANIELA CATAÑO MÉNDEZ 
C.C. No 1.019.123.336 de Bogotá 
R/L DINAMIK SAS 

Dinamik,.,-,., 
NIT 90 0.4 7  5,3 4 91-8 

CERTIFICACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DEL PAGO SEGURIDAD SOCIAL Y DE APORTES 
PARAFISCALES 

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 
(PERSONAS JURÍDICAS) 

La suscrita, DANIELA CATAÑO MÉNDEZ identificada con cédula de ciudadanía No.1.019.123.336 de 
la ciudad de Bogotá, en mi condición de Representante Legal de DINAMIK S.A.S identificada con NIT 
900.475.349-8, y  JUAN CARLOS FERNANDEZ identificado con cédula de ciudadanía No. 74.181.703 
expedida en Sogamoso y tarjeta profesional No. 121958-T de la Junta Central de Contadores de 
Colombia , en mi condición de revisor fiscal de DINAMIK S.A.S, identificada con NIT 900.475.349-8, 
debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de Casanare, luego de examinar los estados financieros de 
acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, bajo la gravedad de 
juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones, y aportes a las Cajas de 
Compensación Familiar, Pagados por la compañía durante la ejecución del Contrato No. 
110.2011.170.2026, correspondiente al periodo comprendido entre el 1 diciembre 2025 al 31 de mayo 2026. 
Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

Certifico bajo la gravedad de juramento que de acuerdo a lo establecido en el articulo 65 de la Ley 1819 de 
2016, articulo 114-1 del Estatuto Tributario la Sociedad cumple con los parámetros allí establecidos para estar 
exonerada del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), del 
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (lCBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, en lo 
referente a los trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios 
mínimos mensuales legales vigentes 

Dada en Yopal a los 06 días del mes de junio de 2026. 
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Certificado 
Bancario 

Miércoles, 6 de mayo de 2026 

A quien pueda interesar 

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DINAMIK SAS identificado(a) con NIT 900475349, a la fecha 
de expedición de esta certificación, tiene con el banco los siguientes productos: 

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado 

CUENTA DE AHORROS 01100000591 2020/09/18 ACTIVA 

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

*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los 
siguientes números: Medellín - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: 

(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el 
exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14, 

Catalina Cortés Uribe. 
Gerente Servicios Contact Center & BPO. 

111 010C Banenlombia 


