FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

=7
Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Rodriguez Ramos Bertha Magnolia
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

cc. @ ce O pas O No. agarr2a0 WO O) S (g BURMIERD (O  coiomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA OIA | - | VES | 0 | Ao | 073 | CARRERA 7 A? 11-23 CASA NUEVE DE ABRIL

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO META

DEPTO BOGOTA. D.C. MUNICIPIO PUERTO LOPEZ

MUNICIPIO BOGOTA. D.C. TELEFONO EMAIL matarraton58@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 40 | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° xe MES | 06 | ANO | 2011

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

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

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

K} EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

4 IDIOMAS



FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB R

B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META PUERTO LOPEZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6450412 Dia | 02 | Mes | 02 | Afio | 2021 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA calle n° 4-40
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ALCALDIA MUNICIPAL DE ARMENIA - QUINDIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META PUERTO LOPEZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6450412 Dia | 21 | Mes | o1 | Afio | 2019 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE GOBIERNO CALLE6 4 40
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ALCALDIA MUNICIPAL DE ARMENIA - QUINDIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META PUERTO LOPEZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3118087419 Dia | 20 | Mes | 02 | Afio | 2018 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE GOBIERNO barrio agitan
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
UNION SALUD N COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META PUERTO LOPEZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 04 | Mes | 11 | Afio | 2014 Dia | 31 | Mes | 10 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SERVICIO GENERALES SERVICIO GENERAL CARRERA 42 33 A 13 barsal alto




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA PAIS

HOTEL LLANO GRANDE x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

META PUERTO LOPEZ

e FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6450176 pia | 01 | mes| 03 | aio| 2012 pia | 30 | mes| o6 | ao | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CAMARERA

barrio gaitan

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | '\/Ies: | lAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

A TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 8 4
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 6 3
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 2 8
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



ENTIDAD RECEPTORA
2 FORMULARIO UNICO
WI ® Funcion posuica DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
- Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1.1. DE BIENES Y RENTAS

. RoIh ¢ Vo410 Lo Koo\nquéz YOmD)

IDENTIFICADO CON:  C.C.~ C.E. N Aod VA b CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
P Colpwlsion s R ave [rnewo Que Yo L Spe
Direccién CY o :\_o— ’14—‘ ”___2-5 ITelefonos A\ 32%37_ 661
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

XY \‘iow VW e ndoy bty Yalafal  1Ve0 93\ 622 | into
s an Uabted Yodonwm \\2\ yv26v4y3 Wy

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULCS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1885, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE \QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo® aiio gravable fueron:

CONCEPTO Sy ) i 3 VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 2.7 91 ,ﬁ
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION =
ARRIENDOS =
HONORARIOS =
OTROS INGRESOS Y RENTAS 1a Y00-000 ~-
TOTAL [$ 22.Tuga/b, 43
b) Lasmentascomenfesydeahomqueposeoen(:obmbta y en el exterior son:
: ' TIPO DE . NUMERO DE SEDE DE LA SALDO DE
m m o . | . cueNtA |  LACUENTA 3 CUENTA 2 LA CUENTA
Mn;nln-mk\ o cx\r\mvos o’lOoa"*’L‘iﬁL(&o LiTen &)
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN oy B i .':  IDENTIFICACIONDELBIEN '~ = . ¥ VALOR
CoSor Co-,So- ae hole 'k-rt’\om ASr 0 rdJOO
c S o A= de  WNovoitoeddn A ¥-000.00D
EMPLEADOR O CONTRATANTE


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

U R

1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes & la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO ; VALOR

W 4 v Jd9 \(\ mm&E( Pye st oane E 000 M ]
émm Ap oAy Oy Yo atiar o Q. Yoo0 *

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

8) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

c)En la actuslidad: Sl+ NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N®

Bundo IsotdD Culoitan Bloyds fcc. ~  ce Tl t3.291. 995

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econSmicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
3. FIRMA
A Pa
;
Puoo Lrer cewk)
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA 3 " CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-817770



https://v3.camscanner.com/user/download
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FORMULARIC DE SOLICITUD DE FAMILIAS INTERESADAS EN
HOGARES DE PASO

Nivel de identificacion
odalid d'a SolicitudNo. "~ .
Municipio: 2 u@ S Y 17 FY
Cod. Dane:
Departamento: ™ Q’l‘ O\ s

Ente territorial ante £l Departamento
e] cual se tramita: *

{% Municiplo

dentificacton de los Solicita

Nombre del interesado PR XITAN vigve? K. Estcivit_COo

Fecha Nacimiento: & e C.
40 413,240 de 'i5 ég 3Lo?c‘a (ezefe} Ocupacien _ Ao ooy
Escolaridad I @m\n gy O N

Nombre ocu'tyugeof;:cmpanero(aal)2 %Cﬁb\h&@ Isidrp Cubg tﬁ@) Yeosto

Est.Civit_CoSo-thD
Tipo de relacidn con el solicitante: conyuge ¥ compafiero(a) madre o padre ____ hija(o)
hermana (o) abuela{o) ___ suegra{o) ____ Otro, jeual?

Fecha Nacimientg: ©8 AZ JR3A3 c deC.13-291-895 deNlisto Henmoplo- (e, L\
Ocupagion AKX o ‘?U- [N ) Escolatidad___ Pyimorv i

Direccion an@rO‘ ~ # .23
Municipio _ Pucydo Ly ?G"l (o)
Barrlo/Vereda/localidad/Grupo Indigena N ¢e Ybrid
Teléfono{s) - — Celular(es) —

Correo eI;;trdnico:YhO\-l'&\'ra‘(-Oh Y YQ’H 0“"“0-3\ + Lom

Datog Familiares
Tiempo de ta Unién o de la relacitn entre ta pareja: 3 Z_Afios
Tlene{n) hijos, hijas o mencres de edad a su(s) carge{s)? [_1S! [AINO Cuéntos?

o

Personas gue viven actualments en el hogar y
Nombre de los residentes N Parentesco Fecha Sex¢ | Ocupacién
en el hogar diferentes a los identific.” con el Nacimierito i
solicitantes e, sollcitante

(DD MM AAAA)
Tul Senodiion Cubsdy Wzle2614 R0 [12-01-2003 | T |EsTudion ]

* Incicar sl es. CC {chduila da cludadania ), 7i {iadeta daldenﬂdad o CE (cédula de extranjeria)
¥ Indicar Mpammasmimopramfamerﬂno ?'
Valor ingreso familiar mensua! $ 1.2 00. (7 QQ Valor Gastos mensuales FI i ! (9 QQ

Datos de |a resldencia

Reside en este municipio desde’%:8 04 {L@% ¢Cuantas habitaciones tiene su casa? _ &~
£ Cuantos bafios tiene su casa? €~ - LCuéntos nifics puede alojar?_4- ¢En cuantos

cuartos? & dl )
£Con ‘qulen(es) compartirian habitacién? (cite los nombres)_ ¢ ov1 hoimanpgs de Qlips

IsM D O 30\ iy Sexp

Laviviendaes: [f] Propl [ Amendads - [ Posesibndehecho Desde: DD KN AAAA

‘E&;adochdt 5 (Soltera), C(mado},u(uni&nubre) Sp(separadoaquadado).v(vwdo) :

enfiendé por (a)nosﬂolapersom s, "conléquesnodiw!veenmldnmaﬂtal sino una
petsona adulta, miembio de la famiga.prédma del wa miaa‘eon este-niediants tazos dé, emmgwnidad afinidad o
civltes.: “
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- x
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i residié antes en otro municipio, indique ! anterior municiplo de residencla: == .

La vivisnda cuenta con los siguientes servicios: : . -
EHAgua Potable ]ﬂ Aicantam:ado BEnargfa Elcrica  [F] Ggs |:| Teléfono

St ha cambiado de resndencla enjos L'lmmos 3 afios, indique Ia antenor dtreccaén . -
—_— j— — -

- Dpto — desda 0D M AAALT hasta Dh MM Ai‘uﬁa

Informacidn sobre-la yinglag!én al Ser\ﬂclo ._ LY
1‘. Como conocid los !:-!ogar.;:s de paso?
0\ \’Y\ \é‘ l i1 ‘A

PO wmedn - de _umgr

2. Qué motiva a la famllia & vmcularse a este Sérvicio?

3. Cree que acoger tilfios, nifias o adolescentes en su Hogarpuede ser una ayuda para usted?
xS NG ¢Qué clase de ayuda? * ) . -t

4. Estén enterados todos los miembros delafamxﬁa de U mleres por vincularse como Hogar de
Paso? - - Rt

Msi - CnO ) L S5 - .

- 5. Estdn de acuerdo su conyuge o compafierg y todas las demas’ personas que habitanenel - ¢

hogar en recibir nifios, nifias o adolescentes en protecclénO : -

-Sl D NO ) . ) :'.: - -

Si alguno no esta de acuerdo; qué les hace dudar al respecto? T E

6. Trab_ajéoesfhdia actualments? [JSI [KINO Enqué?. ° L L s

7. De qué tiempo dispone diariamente para la atenicién de los nifios y nifias det Hogar de Paso? =
Solicitante; 2 Y ¥, 3 Horas Cényuge o compafiero___- Horas

C 3.‘Esté dispuesto a recibir.nifios, nifids o adolescentes (puede marcar més de una opcion):

Edad: [H0a5aios [¥]6a 9afies  [J 10213 aids [X]14 & 17 afios

E-| Con discapacidad o enfermedad Eﬂs&!o sin discapacidad

9. Ha desarroliado alguna actividad de atencidn con nifios, niﬁa§ o adolescentes? ’ -

Os FEwo Qué clase de actividad? S

g,Durante cuanto tlem‘po? afios. .os ]
Con nlﬁos nifias o adoiescentes de qué edades? ) - -

10. Ha recibido capac:taclén en temas educatwos o somales'? DS! [B\lo ¢,Que clase de
capacitacion? -+ t
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¢ De qué entidades ha recibido la capacitacion?

11. Qué caracteristicas personales considera tener que le capacitan para asumir la atenclén de
nfos, nifias o sdelescentes en protecdién?

ResPelb = Voipun LabiTiAzd = RN

Firmas solicitantes: ;
Los abajo firmanies-hacen constar que la:anterior Informamén es veridica y autoriza a las
autoridades correspond:entes para que reahcen su comprobacion, -

1nteresad&'“‘ \ M"’,\M—G hwll. Cényuge o compafiero(a) S un"‘f/lb 1( 3( O( L/{L—../P

oo &0. 4\, —uLo co A3-TA4\-747 0
bquorﬁos T T, T T M
4 mmmas oédmdgs de clmfadmh (nwyomsdaeéfqdi/ T f . - &
2 Gertificados fickcidles (fodon los maiyoeeé e 18 anbe residentes ehief hogary ¥ @
g, cegmeado sng !fslca! i mehtal eipedsddbé’r’ médl mer'fﬂ reghggado del ﬂeﬁdtar-te yst céawge o
4 ds o8 ~mz~du osmdlos;dﬁl Gitima, aﬁo apmbaao porel &mmé y. oényuga (] confpaﬁom(hi f
5, 5,” msgxa mtrsba'}écragﬁfdag con'riflos nifiad b idoleScentes (si deha tenido)., &~ e
nes de absidy de ingrest Taboralés de l@%hﬂ\emb; {qhmluaipfamaad pmduatl!!a -
ﬁ %u:;c;%ﬁa slswm“ﬂgsequndaﬁmc(a sahud 4 cabeza d:ﬁfarm!ia o&fyuga 0 compahem{g) 8-
& . o By
oo, Bowr Qeﬂ] ito'de dusendia de anteceddiites devlolerL rami;taren cor@dﬁnde‘agrew, Slegarte
o T g ‘sféshyige gEempaiiéro, expedido bt ol gowﬂ:sadadéiamﬂla Bulqﬁldadme*e]aﬁsus firicion o
gpmb;."’&aﬁa »s;,ﬁgumdéﬂos dos tedidia ﬁo{m Fnicipio Race, J::fl% térribléA deberd adjuntar *
oéjmmm siq;edlda‘potei Qq!rusgﬂode Famiﬁa gomp,e*egte,gpi p;p!d,égn caie‘restdlaartaﬂmuen]e* W
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REP{SLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacidn del Boletin de Responsables Fiscales ‘SIBOR', hoy domingo 02 de
marzo de 2025, a las 19:01:38, el ntunero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadanf%‘_ T
No. Identificacion 40417240 .., "E, E,
Cadigo de Verificacién 40417240250302180138 i N

=

Esta Certificacion ¢s valida en todo ¢l Territorio Naciomlﬁ‘@?hlﬁ“té y cudndo el tipo

F oo
I .
y niiinero consignados en el
. . " . . L EEC :
respectivo documento de identificacion, coincidan con l,qs ml--reglstrados.
vl NI e N

R e ,@.{%“
».“ Ni} - X - o l‘-‘T
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucitin 220°7del 5. de defubre de2004, la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales: | °, . i
. “;-?' » P i
: B iz * w *%x
% : "
B &
o &
B % e

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, DC.

COR v

."/'
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado
Generd: WEB
Con el Cédigo de Verificacidn puede constatar la autenticidad del Certificado. ..
@ Carera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, 'PBX 5187000 - Bogoti D.C Pagina 1 de 1

3%
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2/3/25, 18:46 Poficla Nacional de Colombia

B8N PO ICIA NACIONAL
NI8FS DE COLOMBIA

s T

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:45:56 PM horas del 02/03/2025, el ciudadano identificado con:
Céduia de Ciudadania N° 40417240
Apellidos y Nombres: RODRIGUEZ RAMOS BERTHA MAGNOLIA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la
Honorable Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES
CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquelias personas
que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente
haya decretado la extincidon de ia condena o [a prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres,
correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el
territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o
acérquese a las instalaciones de |a Polici ional mas cercanas.

Direccim Avenida Et

Dorado # 75 — 25 barrio L
Modelia, Bogota D.C.

Atencién administrativa:

hitps:ffantecedentes.policia.gov.co:7005WebJudicialformAntecedentes xhim)
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES EIIB
18:58:37
PRUCURADURM CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA RACKM No. 265509678

Bogota DC, 02 de marzo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado ef Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SiRI), el(la) sefior{a) BERTHA MAGNOLIA RODRIGUEZ RAMOS Identificado(a) con Cédula de ciudadania ndmero 40417240:

NO REGISTRA SANCIONES NJ INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerfificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigsntes. Cuando se

trate de nombramiento o posesitn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, so certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. de! articulo 238 Ley 1952 de 2018.

NOTA: El cerlificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinadias, inhabilidades que se deriven da las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de _las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempefien funciones pablicas en
ejercicio de 1z accién de repeticidn o flamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezca la Constitucidn Politica v {a ley particular o demés disposiciones vigentes, El Sistema SIRI reporta como antecedsnies solamente las
sanciones con debida efecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En case de.nembramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar Ia informaci6n de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millén
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :

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

TODAS LAS HOJAS.

O

Divislon de Reladonamiento con el Cludadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Plso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL GE LA REPUBLICA

LA CONTRALOR{A DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consuttado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 02 de

marzo de 2025, a las 19:02:17, ¢l nimero de identificacidn, relacionado a continnacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADC COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania. .
No. Identificacitn 17291895 ...
Cédigo de Verificacion 1729 8952503021 80217

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacmna] 31em§1'3 -y eudndo el np(rg numero consignados en ¢l

respectivo documento de identificacion, coincidan conl Jos aquf regxstrajibs* '% s

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la R&colucmn ;2‘0 del5. de .octubre de’§2004 la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legalecs £ 1,

& -

T
I . Han

7%

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

COR -
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. ..
@ Carrera 69 No, 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogoti D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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2/3/25, 18:47 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:46:57 PM horas del 02/03/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 17291895
Apellidos y Nombres: CUBIDES ACOSTA SEGUNDO ISIDRO

i Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales
|
!
|

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la
Honorable Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES
CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas
que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente
haya decretado la extincién de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres,
correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el
territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
@ constitucional.

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

Direccién: Avenida El

Dorado # 75 — 25 harrio P&
Modelia, Begota D.C.

Atencidn administrativa:

hitps:/fantecedentes.policia.gov.co:7005Web.ludicial/formAntecedentes.xhiml 112
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_ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
18:59:37
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL Di LA NACICH No. 265509699

Bogota DC, 02 de marzo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuitado el Bistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRY), al(ia) sefior(a) SEGUNDO ISIDRO CUBIDES ACOSTA identificada(a) con Cédula de ciudadania nimero 17281895:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anctaciones de fas sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefic ausencia de antecedentes, se certificardn todas las anotaciones que
figuren an el registro, Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2018,

NOTA: El cerlificado de antecedentes disciplinarios gs un documento que contiena las anotaciones e inhabllidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de |as retaciones confractuales con et estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra senvidores, ex servidores piblicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
ejercicio de {a accitn de repeticidn o Hamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pitblico, en los términos que
establgzca la Constitucidn Politica y 1a ley particular o deméas disposiciones vigentes, El Sistema SiRI reporta como antecedentes solamente las
r sanciones can debida sjecutoria recibidas de las autoridades nacicnales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
C Estado, es responsabilidad de la Enfidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

== | hitps:/iwwnw.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Milan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano {C)

ATENCION :

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

e
Divisitn de Relacionamiento con el Cludadano,
l.inga gratuita 018000910315
Camrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogots D.C.
www._procuraduria.gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALOR{A DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 02 de

marzo de 2025, a las 19:03:06, el mimero de identificacion, relacionado a continnacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula.de Ciudadaniis
No. ldentificacion 11211 26143 .

Cadigo de Verificacion

Ag‘z“w

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ

Contralor Delegado
(feneré: WEB
LR s
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. . .
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cadigo Postal 111071, PBX 5187600 - Bogotzi D.C Pagina 1 de 1

Colombia Contratoria General NC, BOGOTA, D.C.
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2/3/25, 18:48 Policia Nacional de Colombia -~

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

iy wreralis

oY

P prasmn

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:47:51 PM horas del 02/03/2025,: el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1121126143
Apellidos y Nombres: CUBIDES RODRIGUEZ JUAN SEBASTIAN

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, ﬁroferida por la
Honorable Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES

<«

CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas "

gue no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente
haya decretado la extincion de la condena o [a prescripcion de la pena.

~ Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres,

correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el
territorio colombiano de acuerdo a lo establecidc en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o

acérquese a las instalaciones de la Policia Naciona! mas cercanas.

Direccion; Avenida Bl

Daorado # 75 - 28 barrio - P
Modelia, Bogotd D.C.

Atencidn administrativa:

hitps:/fantecedentes. policia.gov.co:7005Web.JudicialformAntecedentes. xhtmt

12



4

1wy
=

£l

Ay

e

R

e

-4

P

5

*u

Ay

P wﬁ.u

.

s



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

19:00:29

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
(GENERAL DE LA RAGKON

No. 265509718

Bogota DC, 02 de marzo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuflado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e inhabilidades
(SIRY), el(la) sefior{a) JUAN SEBASTIAN CUBIDES RODRIGUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania ndmero 1121126143

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: Ls cerfificacidén de antecedentes contiene tas anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesitn en cargos que exijan para su desempefio ausendia de antecedentes, se certificardn todas las anolaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

2

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pdblicos y particutares que desempeiien funciones plblicas en
ejercicio de Ia acclon de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constituclon Politica y 1a loy particular o damés dlsposiclones vigentes. E! Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las sutoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratas con el
O Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:/Awww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millén
Jefe Divisién de Relacionamiento con el Ciudacdano (C)

@

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

Divisién de Relaclonamiento con el Ciudadano.
Linea gratuitz 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotd D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CERTIFICACION

Cédigo: F - 027
Version: 001

Fecha: Junio de 2017

EL SUSCRITO JEFE'DE LA OFICINA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

ta sefiora BERTHA MAGNOLIA RODRIGUEZ RAMOS identificada con la C.C No. 40.417.240
expediia en Puerlo Lépez, presté sus servicios 2 esta’ entidad a través del confrdto  de
Prestacién de Sérvicios, el cual se describe a continuacién. 4

CONTRATO:
OBJETO:

VALOR INICIAL:

VALOR ADICION:
VALOR TOTAL:

VALOR EJECUTADO:

VALOR NO EJECUTADO:

TERMINO INICIAL:
TERMINO ADICION:

TERMING FINAL:
FECHA DE INICIO;

PRESTACION DE SERVICIO NUMERO 100-103- 1331/34 138-2022
SERVICIO DE HOGAR DE PASC PARA LOS NIROSNINAS Y LOS
ADOLESCENTES DEL MUNLGIF‘E@ DE PUERTO LOREZ —META
TRECE MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL
NOVECIENTOS SESENTA VY OCHO PESOS MICTE
($ 13.588.968)

SEIS MILLONES SEISCIENTQS CUATRO MIL SEISCIENTOS
CINCUENTA Y SEIS PESOS {$6.604.656) M/CTE

VEINTE MILLONES CIENTO NOVENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS
VEINTICUATRD PESOS-(§20.193.624) MICTE _
DIECISIETE MILLONES SEISCIENTOS DIECIOCHO MIL
NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS ($17.618.968)

DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL
SEISCIETOS CINCUENTA Y SEIS PESOS M/CTE ($2.574.656)

6 M&SSES

5D

6 MESES Y 5 DIAS
VEINTISIETE (27) DE ENERO DE- 2022

FECHA DE TERM!NAB!ON DOS (D2y DE AGOSTC' DE 2022

FUNCIONES GENERALES DEL CONTRATISTA:

1. Acater las indicaciones que EL CONTRATANTE le sefale en cumplimiento del objeto

coniratado.

2. No ceder lotal ¢ parciatmente el contrato ni subcontratar sin autorizacién previa y escrita de

EL CONTRATANTE.

3. Realizag las labores que sean afines con et objeto confraclual y que no constituyan
menoscabo de la independencia y autonomia para su ejecucion,

4. Guardgr la debida reserva y confidencialidad. sébre las Que tenga conocimiento con ocasion
de la ejecucion del contrato.

5. Acreditar que se encuentra al dia en 8! pago de aporles relativos al Sistema de Seguridad

Social Integral,

W

vt @ owe
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[ Cédigo: F - 027
Version: O]

CERTIFICACION
Fecha: Junio de 2017

" FUNCIONES ESPECIFICAS.DEL CONTRATISTA:

1

11.

12.

13.

R

Presentar informe parcial y/o final sobre et cumplimiento det objeto contractual al supervisar
del contrato para que sea expedida la ceruﬁcacndﬁ de cumplimiente del misrmo, documento
indispensable para ef pago. E! cual debérd estar sgportado COn anaxes.

Syseribir acta de i inicio, actas parciales, acla de reczbo final con ef supervisor,

"::.

St mng 7 45

Receptmnar a cua!quner hora los nifios, nifas y adolescentes en situscitn de Inobservancia,

amenazs o vu!neracnén de derechas que se ancueniren en un proceso administrativo de

restablecimiento de derechos de la comisaria de famiiia yfo et ICBF, a quienes esta autoridad
les determine el hogar de paso como medida de restablecimiento de derechos, acompafado
de un profesional del equipo interdisciplinario de la comisaria de familla y/fo el ICBF
debidamente autorizado para el fraslado hasta el hogar de paso, con la respectiva boleta de
remision y acta de ubicacién-debidamente diligenciada

Registrar ef jngreso del menar de edad en el formato y de acuerdo a fo establecido por la
comisaria de familia; el ICBF yio policia.nacional,

Ubicar a los nifios, nifias y adolescentes en dotmitorios que offezca condiciones dignas de
alojamiento, de manera separa hombres y mujeres.

Hacer antrega 2l momento dal ingreso al hogar de los nifics, niflas y adolescentes, de un kit
de aseo y kit de dotacién-personal, como se indica en las espec:[ﬁcacsones técnicas.
Garanlizar gl consumo de la comida correspondiente a fa hora de Ingreso de ios nifios, nifias
y adolescentes al hogar.

Formar en habitos de alimentacién a los niftos, nifias y adolescentes que se sivan de este
senvigio, de acuerdo a las condiciones fisicas, sociales, mentates y culturales de cada uno,
Tener-en cuenia las recomendaciones especnaies que sean dadas por la comisaria de famifia
o alICBF.

Informar de manera inmediate 2 la auloridad competenie bajo cuya responsabilidad se
adelante el proceso administrativo, cualguier novedad acerca del estado general dél nifio,
nifia’y adolescente ylo cualquier circunstancia que afecte la prestacién del servicio y ponga
en riesgo fa integridad fisica y/o emocional de {a nifia a su cuidado.

Tener respeto y reserva por ia-historia de vida de 12 nifia a su cargo.

. Absteriérse de castigos hacia los nifios, nifias y adolescentes, comunicando a la autoridad

competente cualguier comportamiento gue requiera el abordaje del equipo interdisciplinario.
Gestionar con las EPS s IPS, para garantizar la atencién en salud fisica v odontolégica, v
para la atencién en salud mental, de rehabilitacién, o psicoldgics, de forma inmegdiata y
oporiuna, a la llegada y durante Ia estadia en el servicio a los nifios, nifias y adolescentas que
lo requieran.

Formar durante la estadia en el servicio a los niflos, nifias yo adolescentes en habitos de
alimentacion saludable, higiene y salud.

Cumplir con las citactones programadas para Ia realizdcion de las visitas o encuentros de los
nifios, nifias y adolescentes con sus familias de origen en el lugar que disponga o autorice el
defensor de familia o la comisaria de familia.






e

Coédigo: ¥-027
Version: 001

CERTIFICACION
Fecha: Junio de 2017

14,

15.

16.

17,

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

Entrégar al nifio, nifia y adolescente en el momento en que la autoridad administrativa
competenie asi fo ordene, con los respectivos documentgs con los cuales fue-recibido o
adquirlé durante el transito por hogar de paso, los elementos de tipo persondl como lo son el
vesluario y 0s elementos de aseo personal individual.

Disefiar y ejecular planes orientados al desarrollo de habilidades de aprestamiento, ¢
adquisicion de conocimiento, segin edad, prevencion del malirato y abuso, preveéncion y
deteccion del uso y abuso de sustancias psicoactivas, promocién de los derechos de
participacion, privacidad y libertad de expresidn, tanto en el dmbito famitiar como en el
Institucional, promocidn y prevencion de los derechos sexuales y reproductivos

Realizar actividades cotidianas que permitan ia ocupacién del tiempo libre segiin intareses,
habilidgades y etapa del ciclo vital,

Vincutar a los nifios, nifas y adolescenies a programas comunitarios o institucionales de
recreacion, deporte, cullura, artes y ocupacion del tiempo tibra.

Ofrecer un ambiente socio famifiar afectuoso, respelusso, con -adecuadas relaciones
familiares, comunicacién asertiva, acogimiento e inclusién como parte de la famitia.
Desarrollar pautas de convivencla pacifica y armoniosa con la nifia durante la estadfa en el
hogar de paso.

Desarrollar acciones de socializacidn e inlegracién, mediante actividades colidianas
orientadas al conocimiento e interaccién grupal al desarrollo del &rea espiritual, emocional,
relacichal y afectiva.

Como réspongable del hogar de paso asislir a programas ylo actividades que contribuyan a
mejorar Iz calidad det servicio.

Coordinar, concertar y gestionar con las diferentes agentes def sistema general de blenestar
familiar, sector educativo, salud y demds sectores sociales y sociedad civit fa inclusioh de la
nifia en los diferentes servicios en garantia de sus derechos. !
Permitir el ingreso o salida de {os nifa solo en compafila del profesional del equipo
interdisciplinario de la comisaria de familia autorizado por esta enlidad o en presencia del
comisario{a) de familia.

Beguir fas recomendaciones especiales que se le den por parte del equipo interdisciplinario
de fa comjsaria de familia y demés aytoridades que intervengan en si proceso respecio a fa
stencién de los nifios, nifias y adolegcentes que requieren et servicio.

Se expide a soficitud defainteresado. en Puerio Lipez alos cuatro {04) dias del mes de snero
del afio .dos mil veintitrés (2023).

Elabord: Amparo Barrato Pinzdn/ Auxiliar Administrative
Revisd: Leidy Liorena Biquivel Murcia # Profasional Universigario
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Cédigo: F-027
5‘; s Version: 601
o CERTIFICACION
i Fecha: Junio de 2017

EL SUSCRITO JEFE DE LA OFICINA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

La Sefiora BERTHA MAGNOLIA RODRIGUEZ RAMOS idenlificade con la C.0 No
40.417.240 expedida en Puerto Lopez, prestd sus serviclos a esta entidad a través del
contrato de Prestacion de Servicios, sin subordinacién laboral, conservando su alitonomia
g independencia, el cual se describe a conlinuacion.

CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIO NUMERO 103-08-08-00055 DE
2021
GBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE HOGAR TRANSITORIO

PARA LGOS {LAS) ADOLECENTES INFRACTORES DEL
MUNICIPIO DE PUERTQ LOPEZ-META

YALOR INICIAL: QUINCE MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y SIETE MiL
CIENTO OCHENTA PESOS MICTE ($15.777.180)

VALOR ADICION: UN MILLON QUINIENTOS VENTIOCHO MIL CIENTC
CUARENTA Y SEIS PESOS M/CTE ($1.528.146)

VALOR TOTAL: DIECISIETE MWMILLONES TRESCIENTOS CINCO ML
TRESCIENTOS VENTISEIS PESOS MCTE (317.305.328)

TERMINO: 10 MESES

FECHA DE INICIQ: DOS (02) OE FEBREROC DE 2021

FECHA DE: TERMINACION: BOCE (12) DE DICIEMBRE DE 2021

ESTADG ACTUAL: LIQUIDADO

FUNCIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

1} Apoyo al funcionamienio del Hogar Transiforio {Arrendamiento, Servicios Piblicos)
2} Suministro de alimentacion para nifios, niflas y adolescentes del hogar transitorio
3} Apoyp operafivo del Hogar Transitorio

4} Apoyo articulos de aseo para nifios, nifias, y adolecentes def Hogar Transitario

GENERALES:
1) Realizar ias aclividadés dentro del plazo estipulado.
2} Realizar cada una de las actividades en coordinacién del supenvisor designado.

3} Presentar Informe de Actividades y toma de registro fotografico de ia ajecucitn de
cada una de las actividaties.

4) Realizar las acltividades en las condiciones y cantidades acordadas en ef presente
estudio.

5} Pagar los impuestos a que haya lugar.

6) Encontrarse a paz y salvo con el sistema de seguridad social integral {Articulo 23
de la Ley 1150/2007).

7) Peesentar toda ia documentacidn exigida-por 12 oficina de contratacion y del
supetvisct para el pago.
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8) Garantizar el personal idéneo destinado para la ejecucion del objeto del presente
convenic,

9) Presentar croncgrama de actividades.

10) Las demas necesarias para ¢l desarrollo dei objeto del convenio.

N

Elabort: Marta Femandsa Hemandez Ortiz/ Auxitiar Administrativo
Q . Revist: Leidy Lorena Esquivel Murcia / Profesional Universitario
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Cédigo: F-027

Versién’: 001

CERTIFICACION LABORAL

Fecha: Junio de 2017

EL SUSCRITO JEFE DE LA OFICINA DE CONYRATACION

CERTIFICA QUE:

La sefiora BERTHA MAGNOLIA RODRIGUEZ RAMOS idenfificada con la C.C No. 40.417.240
expedida en Puerto Lopez, presté sus servicios a esta entidad a través del confrato de
Prestacién de Servicios, el cual se describe a continuacidn.

CONTRATO: PRESTACION DE SERVIGIO NUMERC 103-08-09-00002 DE 2020

OBJETO: SERVICIO DE HOGAR TRANSITORIO PARA LOS (LAS)
ADOLESCENTES INFRACTORES BEL MUNICIPIO DE PUERTO
LOPEZ -META

VALOR: TRES MILLONES CIENTO SEIS ML CUATROCIENTOS
CINCUENTA Y DOS PESOS ($ 3.106.452)

VALOR ADICION: UN MILLON QUINIENTOS GINCUENTA Y TRES MiL DOSCIENTOS
VENTISEIS PESOS (§ 1.553.226)

VALOR TOTAL: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL
SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS ($ 4.659.678)

TERMINO: 2 MESES

TERMINO ADICION: 1 MES

TERMING TOTAL: 3 MESES

FECHA DE INICIO: NUEVE (03) DE ENERO DE 2020

FECHA DE TERMINACION: NUEVE (09} DE ABRIL DE 2020

FUNCIONES GENERALES DEL CONTRATISTA:

1. Realizar las actividades dentro del plazo estipulado.

2. Realizar cada una de las actividades en coordinacidn del supervisor designado.

3. Presentar informe de Actividades y toma de registro folografico de la ejecucion de cada una
de las actividades.

4. Realizar ias actividades en las condiciones y cantidades acordadas en el presente estudio.

5. Pagar los impuestos a que haya lugar.

8. Encontrarse a paz y salvo con el sistema de sequridad soclal integral (Articulo 23 de la Ley
1150/2007).
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7.

8.

9.

Encontrarse a paz y salvo con el sistema de seguridad social integral {Articulo 23 de la Ley
116042007).

Presentar toda ta documentacion exigida por ia ofitina de contrataci6n y del supervisor para
el pago.

Garantizar el personal idoneo destinado para la ejecucion del objeto dal presente convenio.
Presentar cronograma de actividades.

10. Las demas necesarias para el desarrollo det objeto del convenio.

Se expide a solicitud de la inferesado, en Puerto Lopez a fos veinticinco (25) dias del mes de

ensro dal afo dos mil veintid /542622)—\»-\ £; //s

e

(a] Aunzé'i TORRES GI. AN
Jefe Offtina Contratacion

Elabord: Amparo Barreto Pinzénd Auxikar Adiminisirativo
Revisé' Leidy Lorena Esquivel Mareia f Profesional umersnami‘{,
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CERTIFICACIONT.ABORAL
Fecha: Junio de 2017

EL SUSCRITO JEFE DE LA OFICINA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

La sefiora BERTHA MAGNOLIA RODRIGUEZ RAMOS identificada con la C.C No. 40.417.240
expedida en Puerto Lopez, prestd sus servicios a esta entidad a través del contralo de
Prestacién de Setvicios, el cual se describe a continuacion.

CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIO NUMERO 103-08-09-00088 DE 2020

OBJETO: SERVICIO DE HOGAR TRANSITORIO PARA LOS (LAS)
ADOLESCENTES INFRACTORES DEL MUNICIPIO DE PUERTO
LOPEZ -META

VALOR: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MiL
SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS ($4.659.678)

TERMINO: 3 MESES

FECHA DE INICIO: CATORCE (14 DE MAYO DE 2020,

FECHA DE TERMINACION: TRECE (13) DE AGOSTO DE 2020

FUNCIONES GENERALES DEL CONTRATISTA:

8.
9.

Realizar las actividades dentro del plazo esfiputado.

Realizar cada una de las actividades en coordinacién del supervisor designado.

Presentar informe de Actividades y toma de registro fotografico de la ejecucion de cada una
de las actividades.

Realizar ias actividades en las condiciones y cantidades.acordadas en &l prasente estudio.
Pagar los impuestos a que haya lugar.

Encontrarse a paz y-salvo con el sistema de seguridad social integral (Artfculo 23 de ja Ley
1150/2007).

Presentar toda la documentacion exigida por la oficina de contratacion y del supervisor para
el pago. .

Garantizar el personal idoneo destinado para ia ejecucion del objeto de! presente convenio.
Presentar cronograma de actividades.

10. Las demis necesarias para el desarroflo del objeio def convenio.
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FUNCIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

Apoyo al funcicnamiento det Hogar Transitorio {Arrendamiento, Servicios Publicos)
suministro de alimentacién para nifios, nifias y adolescentes del hogar transitorio

Apoyo operativo del Hogar Transitorio

Apoyo arliculos de aseo para nifios, nifias y adolescentes det Hogar Transitotio

Se expide s solicitud de la interesado, en Puerto Lépez a los veinticinco (25) dias del

mes de enero de! afio dos mil veintidés (2022).

RN

Se expide a solicitud de la interesado, en Puerto Lopez alos veinticinco (25) dias delmes de
enero del afio dos mil veintidds X

Elabors: Amparo Barreto Pinzsn/ Auxliar Administrativo(f?
Reviss: Levdy Lorena Esquive! Mureis 7 Profesional Universitarioft,
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CERTIFICACION LABORAL

Codigo: F-027

Version: 001

Fecha: Junio de 2017

EL SUSCRITO JEFE DE LA OFICINA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

La sefiora BERTHA MAGNOLIA RODRIGUEZ RAMOS identificada con ia C.C No. 40:417.240
expedida en Puerto Ldpez, prestd sus servicios 2 esla antidad & través del contrato de
Prestacion de Servicios, el cual se describe a continuacién.

CONTRATO:
OBJETO:
VALOR:

VALOR ADICION:
VALOR TOTAL:
TERMINO:

TERMINO-ADICION:

TERMINO TOTAL:
FECHA DE INICIO:

PRESTACION DE SERVICIO NUMERO 103-08-09-00174 DE 2020
SERVICIO DE HOGAR TRANSITORIO PARA LOS (LAS)
ADOLESCENTES INFRACTORES DEL MUNICIPIO DE PUERTOQ
LOPEZ -META

CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL
SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS ($4.659.678)

UN MILLON CIENTO NOVENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
NOVENTA PESOS ($ 1.196.580)

CINCO MILLONES OCHOCIENTOS CiNCUENTA Y SEIS MIL
DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS ($5.856.268)

3 MESES

23 DIAS

3 MESES Y 23 DIAS

OCHO {08) DE SEPTIEMBRE DE 2020

FECHA DE TERMINACION: TREINTA (30) DE DICIEMBRE DE 2020

FUNCIONES GENERALES DEL CONTRATISTA:

N -

Realizar las actividades dentro del plazo estiputado.
Realizar cada una de las actividades en coordinacién del supervisor designado.

3. Presontar informs de Actividades y toma de registro fotografico de la ejecucidn de cada une

de las actividades.

4. Realizar fas actividades en las condiciones y cantidades acordadas en ef presente estudio.
5. Pagar los impuestos a que haya lugar.
6. Encontrarse a paz y salvo con ¢l sistema de seguridad soclal integral (Articuio 23 de ta Ley

1150/2007).

7. Presentar toda la documentacidn exigida por 1a oficina de contratacién y del supervisor para

el pago.

5’\
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8. Garantizar et personal iddneo destinado para la ejecucion del objeto del presente convenio,
9. Presemar cronograma de actividades.
10. Las demas necesarlas para ef desamolic del objeto del convenio.

FUNCIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

1. Apoyo al funcionamiento del Hogar Transitorio por 3 meses (Arrendamiento, Servicios
Piblicos)

2. suministro de alimentacion para nifios, niflas y adolescentes del hogar transitorio por 3

meses

Apoyo operativo del Hogar Transitorio por 3 meses

Apova articulos de aseo para niftos, nifias y adolescentes del Hogar Transitorio por 3 meses

o o

Se expide a solicitud de la interesa

Puetto Lopez a los veinticineo {25) dlas del mes de
enero del afo dos mil veintidgs :

2 re
-.- P \\

RODRIGO ANDRES TORRES GUZMAN
Jefg Oficina Contralbeil -

.
Elaboré: Amparo Barreto Pinzén/ Auxilar Administrativo ()
Revisd: Lerdy Lorena Exquivel Murcia 7 Profesional Universitario f.






CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) BERTHA MAGNOLIA RODRIGUEZ RAMOS identificado(a) con CC 40417240 SE encuentra
afiiado a la EPS.

Fecha de Activacién de Servicios: 191122014

Estado de |a Afiliaclén: Vigente |
iPS: MULTISALUD SAS OBELISCO
Categoria: -7 A

La presente certificacién se expide a solicitud del{de ia) interesado(a} en Bogota para QUIEN INTERESE , alos 3
dias del mes 3 del afio 2025 .

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

Observaciones:

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

Cordialmente,
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CERTIFICA

Quie el usuario SEGUNDO ISIDRO CUBIDES ACOSTA con fipo de documento
Cédula de Ciudadania Nc.17291895 se encuenira activo{a) en nuestra
base de datos del Régimen subsidiado en el municipio de Puerto lopez,
ficha sisben 00008397, desde 11 de octubre de 2010, con discapacidad
FISICA.

Se expide el dia 3 de marzo de 20256a solicitud del interesado.

Informacion sujeta a verificacion por parte de CAPITAL SALUUD EPS-S
cualquier informacion adicionai serd atendida con gusto en nuestra linea
de atencion al usuario 01 8000 122219.

Cordialmente,
CAPITAL SALUD EPS-S
Proyecté: CO_ORDINACION DE OPERACIONES

TE ENTIENDE TE ATIENDE - www.capitaisalud.gov.co NIT 900.298.372-9
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CERITIFICA

Que el usuario JUAN SEBASTIAN CUBIDES RODRIGUEZ con tipo de
documento Cédula de Cludcdonia No.l 129126143 se encuentra activo{a)
en nuesfra base de datos del Régimen subsidiado en el municipio de
Puerto lopez ficha 51sben 0. desde 26 de marzo de 2007, sin ningunc
discapacidad. 3

Se expide et dia 3 de mérzo de 2025a solicitud del interesado.
Informacidn sujeta a verificacién por parte i:ié;-CtAPITAL SALUUD EPS-S

cualquier informacion adicional serd@ atendida con gusto en nuestra linea
" _de atencién al usuario 01 8000 122219.

. Cordigimente,

" CAPITAL SALUD EPS-S ' o

Proyects: COORDINACION DE OPERACIONES

TE ENTIENDE TE ATIENDE - www.capitalsalud.gov.co NIT 900.298.372-9

—,



*»
' -
-t .
T
.. .
. . A
i ..
.
i )
.
N

3 (R} % ‘TL_ f N
- L}
"~ _“’
’ - " oo dw
3
- i
I A [ S

- 's
:ﬁ}U._" -
T -
r e #r '
’ -
-4
" - r FR)



