ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG ( O DE CASADA ) NOMBRES

~Jenoer: © CZr ydomu <:L?czom'>’ ”

DOCUMENTO DE!DENTFE&C.I'ON | sEXO NACIONALIDAD |

cc®ceOrmsO no LLIILIUT] | FOM@|co. Fexmanero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () secunpAcast & _NUMERO ’ — M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIREGCION DE CORRESPON,

FeEcHAPAIS pia (17 wes (1.0 avo 1938 2/_.,4 A 8] o A

DEPTO 7 q;LL_ | PAIS &éﬁzg DEPTO /dema y Ao

MUNICIPIO A’Qf TN | MUNICPIO oo e 47 L
| TeLeFono /YU iél? 7) emaL IF‘/{ e

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o AGo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 60. A 110. DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA I SECUNDARIA | MEDIA FECHA DE GRADO

.__1u.'.m au.lﬁn. h.ih.J:u.:h. %. | 10 K MES m ato 200/

1 |

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGIGA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO Q PHD),

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS | TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s | no 0 TITULO OBTENIDO \MES | ANO PROFESIONAL

20 Drofesorg] Fulod Omfmma/’r; 2016] 1429
o 1)

X
K| [hOpeialtsta 24
A% vayrc#) 7 121201

e

i

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (8) O MUY BIEN (MB)
. T
LO HABLA E_ | LOFSCREE |
R/ B/MB/R|B[MB|R|B |MB

IDIOMA

INGLES




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIALABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD q PUBLICA | PRIVADA

Cr/

PAlS
%{@Jo. ¢ sl | /O/Méfo
MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

B Tre | Maeq
ONQS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

420 3T} oia [D.4] wes [0.6] aso (204} | oA /.8 wes 0.0 o 29.1.89
ClRGO O CONTRATO ACTUAL | DIRECCION
Arémador f%a’?/ or | E U/jdm / Yoy 4| B U?Qz’ Laria "%Fma/r/“

meoocomﬁn
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
)4/(0/0/! Q. A | gﬂé Mé;‘ 1
DEPARTAMEN MUNICIPIO 0 ELECTRONICO ENTIDAD
oA O | AAvcoa- edieeic o oo
ONOS E FECHA DE INGRESO "_ FECHA DE RETIRO
4706031 oia [ 0] mes O] avo [2019 |oia 09 mes (0.5 aso |
ﬁgo CONTRATO DEPEN:E)tM DIRECCION A
Ao (/r' LAinian) £l cacio A Z/ ff‘/} J
Sk EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR i
EMPRESA O ENTIDAD e ron | P =50
‘675 v(/ 7 rol | @ éx,ué fa
DEFARTAMENTO MUNICIFIO CORRED ELECTRAONICO ENTIDAD
f?av/umw 7J /({0 (od
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

q4zo4Y3f3 oia 70| mes 0.4 avo (2 Of} |oia £ mes[dd avo 2o 1. B

| CARGO O CONTRATO DEPEN, DIREGGION :
Yo Jeyi agﬂjfc/c?gg:; f%g{ﬂ;jf{a(&fl' _ L

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA ‘ PRIVAD, PAls
DEPARTAMENTO i [ Municieio CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | ( | MES | | ‘ ANO [ g3} l | DiA [_J._J MES I_l_l ARNO [_'_z A..J
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ‘ DIRECCION i

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL. IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA..




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

( | TIEMPO DE EXPERIENGIA )

) OCUPACION - [ AROS MESES !

SERVIDOR PUBLICO ! :

|

v a7l

EMPLEADO SECTOR PRIVADO = ' |

m - f LT |

TRABAJADOR INDEPENDIENTE ! | ‘ |
TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI [ ) NO [ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRAGION 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 Se. DE LALEY 190/5)

0 O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADAFRENTEALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www dafp.gov.co
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e 158718
TENORIO PERDOMO

APELLIDOS

RAUMIR

NOMARES

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

FECHA DE NACIMIENTO

PUERTO ASIS

(PUTUMAYO)
LUGAR DE NACIMIENTD

17-0CT-1978

E;l rﬂ:ﬁgn G.Qﬁh

25-JUN-1997 PUERTO CAICEDO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION A‘Jnlﬂ‘m"//‘-.“}
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

¢

A ]
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— 1 A~—\I1 N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMEIA MAS HONESTA

i‘Concepto 0 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 14728512792

\ 89U 285

415)77072124 8020) 000001472851279 2

VAN
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional /-\ Q%%uzén electrénico

1557171 5[.1 Delegada de Impuestos y Aduanas de Puerto Asis

(@GN
IDENTIFICACION \N\V/ NN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificac] v 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1557 1{ > @ 19970625
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ICIpIO
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo ® |cedo 569

N\

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \> 32 s nombres
TENORIO PERDOMO RAUMIR /7

35. Razon social
/ (/7 V ,\\
36. Nombre comercial w 7%]
DISTRIBUCIONES TENORIO PERDOMO % /\\
SN

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo /17 8 6 |Mocoa 001

41. Direccion principal w
CL2 10 36 BRR LAS AMERICAS /> ~ Q
" ( N—"

42. Correo electrénico raumir.tenorio @ hotmail.com

43. Codigo postal e Telefonb\ J) KNN3 1447659 3 545 Telsfono 2
N—" N DLASIFICACION

Activj conomlca&v/ Ocupacién
N

Actividad principal Ac! v Otras actividades 52. Numero
46.Cédigo ~ 47. Fecha inicio actividad | 48. Cod Fech QO Leidad | 50, Codigo 1 2 1 51. Codigo establecimientos
|8553||2o1801o1||5§/1\ 0 CO0 8| [9007[4921] |2 2 2 6 | 1]

\\/( (Nﬁ%pénsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
cumls [z 2lo ela's] A&R? ST
05- Impto renta 'y compl. régimen
22- Obligado a cumplir deberes for@
42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

Q)

Obli}adés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo 57. Modo
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | 58. CPC

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

s9.Anexos I [ | o 60.No.deFolios: [ 0] 61. Fecha [2020- 12-21/17 : 43: 01

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Regislro Unico Tribulario (RUT), debera ser exacla y veraz; en caso de conslalar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos a¢ministrativos
sancionatorios o de suspension. segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre  TENORIO PERDOMO RAUMIR

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 21-12-2020 05:43:21PM



A

J 1 A\ Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMEIA MAS HONESTA

Pégina 2 de 3 Hoja 2

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14728512792

\ m000001472851279 2

415)7707212489984(8020

2NN

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional )4)3uzén electrénico

N\ />
|7"DE|égada de Impuestos y Aduanas de Puerto Asis /(‘\ \ /@ \6~/

Caracteristicas y formas de las organizaciones \\/ / A(/\\
~

62. Naturaleza 63. Formas asociativas
65. Fondos 66. Cooperativas
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas

Constitucién, Registro y Ultima Reforma A \\/7 \ /] Composicion del Capital
Documento 1. Constitucién 3\% L A ~"
71. Clase H 82. Nacional %
72. Numero
73. Fecha 83. Nacional publico %
74. Numero de notaria ]
75. Entidad de registro H Q 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20061010 3 /f'-\\ .
77. No. Matricula mercantil 302 41 -1 é%'/\\ \_)/
78. Departamento ﬁl @\/ —"
79. Ciudad/Municipio 4 6 ) 85. Extranjero %
—xC ) . N
Vigencia /v\ . S} 86. Extranjero publico %
80. Desde ) ) /?\ Q> . . o
81. Hasta . RN <y\ . . 87. Extranjero privado %
N AN

\\/< <®V Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control (Q)V w
AN N

( N / 2 \-/ Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual N—9d Fechd chnbio AJestado 91. Nmero de Identificacién Tributaria (NIT) 92. DV

1 8 0 |m0614| -

«
CCCCC

Vinculacién econémica

93. Vinculacion

95. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) de la 96. DV,
economica e

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante

97. Nombre o razédn social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria 171. Pais 172. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 21-12-2020 05:43:21PM



A

N\
e’ | ™ M\

PFOR UK

A COLOMBLA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

415)7707212489984(8020

de 3 Hoja 6

14728512792

000001472851279 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

15571715] |

6.DV

12. Direccion seccional

Delegada de Impuestos y Aduanas de Puerto Asis

VAN
k%uzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negyﬁaﬂ{t\r\otros //

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

02

161. Actividad econdmica

Comercio al por menor en establecimientos no especializados co

N4

NA N

162. Nombre del establecimiento

DISTRIBUCIONES TENORIO PERDOMO

\/

N

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

N
™ \1/

Putumayo 8 6 | Mocoa
1 165. Direccion \7
CL2 10 36 BRR LAS AMERICAS /\Q &@
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha d ric erc:
040475 | m o 20 3|
168. Teléfono 169. F decku& \‘@
314476593 5 |
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

SO

162. Nombre del establecimiento @ \%
RN
163. Departamento 164. Ciud%
2 1
165. Direccion \ {\7 %\)
166. Numero de matricula mercantil @\){AN> / Fecha de la matricula mercantil
168. Teléfono m ® 169. Fecha de cierre
160. Tipo de establecimiento <§6Nr.mm{f?w
162. Nombre del establecimiento: \//_\
163. Departamento \/ 164. Ciudad/Municipio
3 /\
165. Direccién \/
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 21-12-2020 05:43:21PM




ACTA INDIVIDUAL DE GRADO
i COLEGIO SEMIPRESENCTATL. “SAN JUAN ROSCO®

ICFES 88518
CODIGO DE DANE 386568061022
i iy Lidad de Puerte Asis - Putumayoe, al Primer (01) dias del mes de Jufio del afie
#0%, se vermicron con el fin de formalizar la gradwacitn de los atumnos del tltimo grado
lus suseritos Rector y Secretaria, en la rectoria del COLEGIQ SEMIPRESENCIAL

i : LY s arati]
£ 1‘\:;"\‘?‘: 'Ag ﬁ }!"h ."f BLJS\/\)

Mstitueitn aprobada en el nivel de Fducacién Media y autorizada por ia Secretarfa de
Fducacidn Diepartamental Dara otarpar el fitylo de-

BACHILLER ACADEMICO

Segin Resoluokon No 0680 dct 26 Noviembre de 1999

Cuitipriis da e stivacidn legal y académica de cada uno de los estudiantes gue cursaron y

aprobavn log estudios corpespondientes al vivel de Educacién Media vocacional se
| procedié a otorgar ¢l titulo de:

BACHILLER ACADEMICO

Al pesdiandn cuyoe nombres: apellidos v aimeros de documento de identificacisn 5%
selacionan a conlinuacién: '

i ATTYN £ 70 AT T T IV T g
AAUVUR TEN OJSIU PJ"JRUOIV&U
felontificada con C.C No. 18.571.715 Expedida en Pherio Caicedo Pryn
ria el copia tomada del Acta Ceneral No 015 ‘de fetha 01 de Julio del afio
2001, queconsta de 37 estudiantes que comienza con el nombre de:

OLGA ARENAS GARCIA
Y se cierra con el nombre de;
i AINDA JANETH YELA JUANIBIOY
Vi aadacy sellada por el Eup. FRANCO HERNANDO BASTIDAS {Rector)
MAREDY ORTEGA RODRIGUEZ (Secretaria)

€2 2 en Puerio Asls — Patimavn alprimer (@) dis del mes de Julio del oo 2001,
- ; &

ROFEHC AN 3



—

REPUBLICA DE COL,

OMBIA DEPARTAMENTO DEL
PUTUMAY0
Y EN SU KOMBRE

F o8 N ¥ I} A
ERDUCACION YV CUyTIm A DEPARTARTEwr

DEL 29 DE NOVIEMBRE, DE 1999

RAUMIR TENORIO PERDOMO
WENTIFICADO COWN ¢.C No 15:1'}'1.71

5 EXPEDIDA EN PUERTO CAICEDG
POR HARER CURSADO Y APROBADO 108 ESTUBICS CORRESPONDIENTES AL NIVE
EDUCACION MED,

LDE
A,SEGUN EL PROYECTO EDUCATIVO INSTITUCIONAL

L TTESTIMONIO DE EELO SE OTORGA EL PRESEN™E

DIFLOMA EN LA CIUDAD DE
P UERTO ASfs
AL PREMER (01) DL\ DEL MES DE JuLio DEL 2001
o 7 Fa h\,_ ~ |
— W - o C\. 3 a3
— : {" Q,ﬁ*go%(’@g,r S
RIS - WP 5
Eup. FRANC ANDS BASEIERS PR
M s “TOF: e Fas

ML -:thlun.ili_ﬁ i.‘
A I SEC E-'rmm;--_gu i\
giﬁt‘)& - RIS i %, TR
ANOTADO AL TOLIO N Zg 3

: - ¥ LIBRO DE REGISTRO N oo
DADO EN PUERTO 2 8[S PUTUMAYO AL 91 DiA DEL MES DE JULIO DE 2001



REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
MOCOA - PUTUMAYO

Y EN SU NOMBRE

EL NUEVO INSTITUTO DE APRENDIZAJE SURCOLOMBIANO
“NIVASURC”

Autorizado por la Secretaria de Educacién Departamental, Segin Resolucion 2670 del 12 de
Septiembre 2009. Cédige Dane No. 386001003939 - Nit. 30036770808-6

Hace Constar que

Raumir Tenario Hervomo

Con Cedula de ciudadania N° 15.671.715 de Puerto asis (p)

. Curso y aprobé el nivel Uno (I} en:

5 ngles QBaswu

Con una duracion de 60 HORAS.

Se expide en Mocoa Putumayo, a los diecinueve (19) dias del mes de Septiembre del -
dos quince (2015).

Esp. LMGIEFE ARTHMIE VASELEZ EWIV
' / Bctor

Edutacidon.. Para Tu Proyecto de Vida"”
Calle 5 No, 11~48 Tel. 4204431 - Gomeo Elsctrénico: nivasurc@arnail.com — WEB: www.nlvasurc edu.co



ACTA DE GRADO NUMERO 123
Registro No. 89678 Folio No. 5 Libro No. 15

En Ibagué, a las 11:00 de la MANANA del viernes 24 de febrero del afio 2017, se
reunieron en el Auditorio Instituto de Educaciq’:_n a Distancia de la Universidad del Tolima,
presididos por el doctor OMAR A. MEJIA PATINO, Rector de la Universidad del Tolima, Ia
doctora MARTHA LUCIA NUNEZ RODRIGUEZ, Directora del Instituto de Educacién a
Distancia y la doctora NIDIA YURANY PRIETO ARANGO, Secretaria General de |a
Universidad del Tolima, con el objeto de proceder a Ia graduaciéon de
Tenorio Perdomo Raumir, identificado con Cédula de Ciudadania nUmero

15571715 expedida en Puerto Caicedo, como Profesional en Salud Ocupacional.

Opcién de Grado: Profundizacién en un Area: Sistemas Integrados de Gestién.
Calificacién: 4.0 (CUATRO CERO)

El sefor rector recibié el juramento al graduando y le entregé el titulo que lo acredita
como Profesional en Salud Ocupacional.

A las 11:30 AM del dia, se dio por terminada la ceremonia de grado.
La Secretaria General leyd la presente acta, la cual se firmé a continuacidn.
EL RECTOR DE LA UNIVERSIDAD DEL TOLIMA B

(Fdo.) OMAR A. MEJIA PATINO

LA DIRECTORA DEL INSTITUTO DE EDUCACION A DISTANCIA
(Fdo.) MARTHA LUCIA NUNEZ RODRIGUEZ

LA SECRETARIA GENERAL DE LA UNIVERSIDAD DEL TOLIMA
(Fdo.) NIDIA YURANY PRIEFQ ARANGO

NIDIA YURANY PRIETO ARANGO

Secretgria General

Es copia
Ibagué, 24 de febrero de 2017

[GQAQR
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GOBERNACION DEL TOLIMA
Secretaria De Salud Del Tolima

RESO LUCION{{ L] 2 9 .-Jﬂ

"Por la cual se concede una Licencia pdra prestaclon de Senvicio en Segundad y Salud en el Trabajo en
el territoric Nacional"

EL SECRETARIO DE SALUD DEL TOLIMA
En uso de sus facultades legales y en especial las conferidas por la Ley 1562 de 2012, la Resolucion
4502 del 28 de Diciembre de 2012 y

CONSIDERANDO

Que la ley 1562 de 2012 en su articulo 23 prevé: " La expedicion, renovacion, vigilancia y control de las
licencias de salud ocupacional estara a cargo de las entidades departamentales y distritales de salud".

Que la citada Ley fue reglamentada por la Resolucion 4502 de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, que sefiala los requisitos para el otorgamiento y renovacién de Licencias de Salud Ocupacional

en su articulo 2.

Que el (la) sefor (a) RAUMIR TENORIO PERDOMO, identificado (a) con cédula de ciudadania N°
15571715 de PUERTO CAICEDO, ha salicitado la Licencia para prestacién de senicios en seguridad y
salud en el trabajo como PROFESIONAL EN SALUD OCUPACIONAL , adjuntando como titulo de
Idoneidad el diploma N° 89678 otorgado por UNIVERSIDAD DEL TOLIMA de fecha 2017-02-24 y demas
documentacion exigida por la resolucion N° 4502 del 28 de Diciembre de 2012

Que verificada la documentacion aportada por el (la) sefior (8) RAUMIR TENORIO PERDOMO por parte
de la funcionaria de la Secretaria de Salud, Sandra Inés Garzdn, se determiné que cumple con los
requisitos exigidos por la norma en las siguientes areas:

- Disefio, Administracién y Ejecucion de Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el trabajo.
- Educacién y Capacitacion..

- Higiene Industrial.

- Investigacion Area Técnica,

- Investigacién del Accidente de Trabajo.

- Seguridad Industrial.

En mérito de lo expuesto

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Conceder la Licencia para prestacion de senicios en seguridad y salud en el
trabajo a RAUMIR TENORIO PERDOMO, identificado (a) con cédula de ciudadania N° 15571715 de
PUERTO CAICEDO, en el dea de - Disefio, Administracién y Ejecucion de Sistema de Gestion en
Seguridad y Salud en el trabajo - Educacion y Capacitacion. - Higiene Industrial - Investigacion Area
Técnica- Investigacion del Accidente de Trabajo - Seguridad Industrial |

ARTICULO SEGUNDQ: La Licencia que trata el articulo anterior es personal e intransferible, se concede
por el termino de diez (10) anos, contados a partir de la gjecutoria de la presente Resolucién y podra ser
renovada por un témmino igual, siempre y cuando cumpla con los requisitos establecidos en las normas ﬁox,:&,k\.

legales vigentes I J\'L

Soluciones que Transforman <®
Secretaria de Salud - Teléfono: 2611111 ext 610 |nfo@saludtchma@9.§yj‘“ Q*i:
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GOBERNACION DEL TOLIMA
Secretaria De Salud Del Tolima

RESOLUCION N° 4 29 _Jf_]

ARTICULO TERCERO: Cuando se modifique alguna de las condiciones presentadas en el momento de
obtener la Licencia deberd informar a la Secretaria de Salud del Tolima para la expedicién del acto
administrativo respectivo.

PARAGRAFO: Cuando varien las condiciones en las cuales se expide la presente Licencia para
Prestacion de Senicios en Seguridad y Salud en el Trabajo y no se haya informado a la Secretaria de
Salud del Tolima o se presenten situaciones violatorias a las normas legales vigentes, la autoridad
competente mediante resolucién motivada ordenara la suspensién o cancelacién de esta licencia.

ARTICULO CUARTO: NOTIFICAR a RAUMIR TENCRIO PERDOMO, identificado (&) con cédula de
ciudadania N° 15571715 de PUERTO CAICEDO, el contenido de la presente resolucién, en los términos
del articulo 67 y s.s del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

ARTICULO QUINTO: Contra la presente resolucion procede el recurso de reposicion ante el Secretario
de Salud del Tolima y el de apelacidn ante el Gobernador del Tolima dentro de los 10 dias siguientes a la

fecha de notificacién.

NOTIFIQUESE Y cUMPLASE 1 3 JUN 2017

Elaboro: Liliana C. al" Revisd: { Sandra Ines Garzén - Profesional juarda gonzalez - Director de Oferta ) V.o

Bo.: Oficina Juridica L9
Soluciones que Transforman LoNBEos
Secretaria de Salud - Teléfono: 2611111 ext 610 info@saiudtolima.gwg:&Qp:_-r\_'_’,...-._ SRy
GOP el
5":.‘-3?""'1
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ACTA DE GRADO NUMERO 879
Registro No. 94764 Folio No. 122 Libro No, 15

En Ibagué, a las 8:00 de la MANANA del jueves 1 de febrero del afio 2018, se reunieron
en el Auditorio 1 Bloque 33 de la Universidad del Tolima, presididos por el doctor OMAR
A. MEJA PATINO, Rector de la Universidad del Tolima, la doctora CARLOS ARTURO
GAMBOA, Directora del Instituto de Educacion a Distancia y la doctora NIDIA YURANY
PRIETO ARANGO, Secretaria General de la Universidad del Tolima, con el objeto de
proceder a la graduacién de Tenorio Perdomo Raumir , identificado con Cédula de
Ciudadania nimero 15571715 expedida en Puerto Caicedo, como Especialista er
Gerencia de Proyectos.

Opcidn de Grado: Profundizacion en un &drea: Gerencia financiera para proyectos
Calificacion: 4.0 (CUATRO CEROQO)

El sefior rector recibid el juramento al graduando y le entregd el titulo que lo acredit:
como Especialista en Gerencia de Proyectos.

A las 9:30 AM del dia, se dio por terminada la ceremonia de grado.
La Secretaria General leyd la presente acta, Ia cual se firmod a continuacion.

EL RECTOR DE LA UNIVERSIDAD DEL TOLIMA ~ _
(Fdo.) OMAR A. MEJIA PATINO

LA DIRECTORA DEL INSTITUTO DE EDUCACION A DISTANCIA
(Fdo.) CARLOS ARTURO GAMBOA

LA SECRETARIA GENERAL DE LA UNIVERSIDAD DEL TOLIMA
(Fdo.) NIDIA YU VPR

Es copia
Ibagué, 1 de febrero de 2018

8073
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REGIONAL PUTUMAYO

EL CENTRO AGROFORESTAL Y ACUICOLA ARAPAIMA

CERTIFICA

Que RAUMIR TENORIO PERDOMO identificado(a) con Cedula de Ciudadania No 15.571.715
de Puerto Caicedo, realizé y aprobd el curso de MANEJO DE HERRAMIENTAS OFIMATICAS:
WINDOWS, WORD, EXCEL, POWER POINT E INTERNET con una intensidad horaria de
Doscientos Ochenta (280) y obtuvo una evaluacién Apto (A) con una equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobo
A: Aprobd

Se expide en Mocoa, a los cinco (5) dias del mes de septiembre de dos mil dieciseis
(2016)

Firmado Digitalmente por

ANA MIREYA CASTILLO RUBIANO

SERVICIO NACIONAL DE AFRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia

ANA MIREYA CASTILLO RUBIANO
Subdirector G02 CENTRO AGROFORESTAL Y ACUICOLA ARAPAIMA
REGIONAL PUTUMAYO

SENA: Una Organizacién con Conocimiento

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9518001281591CC15571715E.
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REGIONAL PUTUMAYO

EL CENTRO AGROFORESTAL Y ACUICOLA ARAPAIMA

CERTIFICA

Que RAUMIR TENORIO PERDOMO identificado(a) con Cedula de Ciudadania No
156.571.715 de Puerto Caicedo, realizé y aprob6 el curso de WORD BASICQC con una
intensidad horaria de Cuarenta (40) y obtuvo una evaluacion Apto (A) con una equivalencia
de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobo
A: Aprobo

Se expide en Mocoa, a los cinco (5) dias del mes de julio de dos mil dieciseis (2016)

Firmado Digitalmente por
ANA MIREYA CASTILLO RUBIANO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

ANA MIREYA CASTILLO RUBIANO
Subdirector G02 CENTRO AGROFORESTAL Y ACUICOLA ARAPAIMA
REGIONAL PUTUMAYO

SENA: Una Organizacién con Conacimiento

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9518001233639CC15571715E,
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REGIONAL PUTUMAYO

EL CENTRO AGROFORESTAL Y ACUICOLA ARAPAIMA

CERTIFICA

Que RAUMIR TENORIO PERDOMO identificado(a) con Cedula de Ciudadania No
15.571.715 de Puerto Caicedo, realizé y aprobé el curso de FUNDAMENTACION PARA
EL DISENO DE PROYECTOS EMPRESARIALES con una intensidad horaria de Cuarenta
(40) y obtuvo una evaluacion Apto (A) con una equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobo
A: Aprobd

Se expide en Mocoa, a los veintinueve (29) dias del mes de junio de dos mil diecisiete
(2017)

Firmado Digitalmente por
ANDRES OSWALDO FAJARDO CABRERA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
- COLOMBIA

ANDRES OSWALDO FAJARDO CABRERA
subdirector CENTRO AGROFORESTAL Y ACUICOLA ARAPAIMA
REGIONAL PUTUMAYO

SENA: Una Organizacién con Conocimiento

La autenticidad de este documento puede ser verificada en ¢l registro electronico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.cdu.co, bajo ¢l nimero
0518001476651 CC15571715E.
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22021 Correo: RAUMIR TENORIO - Outlook

Confirmacién Inscripcidn Aspirante

senasofia@senavirtual.edu.co <senasofia@senavirtual.edu.co>
Mié 27/01/2021 8:59 AM

Para: raumirtenorio@hotmail.com <raumirtenorio@hotmail.coms

Estimado(a): RAUMIR TENORIO PERDOMO,

El Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA, le informa que usted se ha inscrito satisfactoriamente en el
programa: PLANIFICACION DE UN SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD - NTC ISO 9001.

Recuerde actualizar el correo electronico pues es de vital importancia en la formacion virtual. Para
hacerlo ingrese al sistema seleccione el rol Usuario e ingrese a la opcion Registro -> Registro Persona -
> Datos Basicos.

Para garantizar que todos los programas del SENA lleguen a todos los colombianos, le pedimos que si
usted tiene alguna condicién especial, discapacidad o pertenece a algln grupo étnico le agradecemos
registrarlo en la aplicacion, para ello ingrese a SOFIA Plus, seleccione el rol Aspirante e ingrese a la
opcion -> Registro -> Registro Persona -> actualizacidn tipo de poblacién.

Nota: Si usted no habia manifestado interés en inscribirse en este curso, y considera que la inscripcién
que se describe en este mensaje no ha sido solicitada, siga las instrucciones El usuario ingresa con el rol
Aspirante al paquete funcional “Inscripcién”®, mena “Consultar Programas de Formacién, opcién
"Consultar Inscripciones a Programas de Formacion”

Gracias por utilizar nuestro servicio,

Cordial Saludo,
Comunidad de Aprendizaje SENA

*wwwwwwwwwwwwwwww*wwwwl\lo RESPONDER _ Mensa_je Generado Autométicamente:k:'c:k'k)'c:k)\')\')'c:k)\')\'?c:'c)\')\')’c:k:’c:k*)’c

Este correo es Unicamente informativo y es de uso exclusivo del destinatario(a), puede contener
informacion privilegiada y/o confidencial. Si no es usted el destinatario(a) debera borrarlo
inmediatamente. Queda notificado que el mal uso, divulgacién no autorizada, alteracion y/o
modificacion malintencionada sobre este mensaje y sus anexos quedan estrictamente prohibidos y
pueden ser legalmente sancionados. -El SENA no asume ninguna responsabilidad por estas
circunstancias-

nAAtttAnyynog OAjhmXajAdzx1jal 9q14Xha0ASIXWIaldA

https:foutlook live comimailfjunkermailfid! AQMKADAWAT ZiZmY AZC TNmQyLWIAZDItMDACLT AwCoBGAAADY 0e CZ% 2ZBAPAEORFdKA MR a Al g Arxp. .



@ BPRM MMercyCorps

Proyeclo: "Asistencia integrada de emergencia a poblacion en situacion da desplazamianto y aumenlo de la capacidad local para responder al
desplazamiento en el departamento del Pulumayo™

LA SUSCRITA PROFESIONAL DEL COMPONENTE PSICOSOCIAL-VIO JUGANDO
DEL PROYECTO DE ASISTENCIA INTEGRADA DE EMERGENCIA A POBLACION EN
SITUACION DE DESPLAZAMIENTO Y AUMENTO DE LA CAPACIDAD LOCAL PARA
RESPONDER AL DESPLAZAMIENTO EN EL DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO" DE LA

FUNDACION DIOCESIS MOCOA

HACE CONSTAR:

Que, el senor RAUMIR TENORIO PERDOMO, mayor de edad identificado con
ceédula de ciudadania No.15.571.715 de Puerto Caicedo, cumplio
satisfactoriamente con el servicio de Insfructor de Danzas a algunos
beneficiarios del proyecto, para la jornada Fortalecimiento Redes Sociales,
realizada el 25 de septiembre del 2011, en el municipio de Puerto Guzman .

Para constancia se suscribe en Mocoa (P), a los veintiséis (26) dias del mes de
sepliembre de dos mil once (2.011).

SANE?IRA BURP%*I?

Prof. Psicosocial

—y v

Reviso Aprobo




CAMARA DE COMERCI
LA REPRESENTANTE LEGAL DEL PUTUMAYO
DE LA CAMARA DE COMERCIO‘ DEL PUTUMAYGE’.JN[’U)J;«:N% iEmpresanal de (1 Regie

CERTIFICA

Que el sefior RAUMIR TENORIO PERDOMO, identificado con cédula
15.571.715 expedida en Puerio Caicedo, prestdé sus servicios mediante
Contrato de prestacién de servicios profesionales 034/2011 con el objeto de-
“Organizar, Coordinar y realizar la Muestra Cultural de EXPOAMAZONIA
2011 - Feria de l& Biodiversidad Amazénica” evento realizade en et municipio
de Mocoa del 10 al 13 de diciembre de 2011 en el marco del Convenio de
Cooperacion 0244, suscrito entre la Corporacion para el Desarrollo
Sostenible del Sur de la Amazonia — CORPOAMAZONIA, la Gobernacion de
Putumayo y la Camara de Comercio del Putumayo.

Ef contrato tuvo un valor total de $3.000.000 (TRES MILLONES DE PESOS),
con duracion de treinta y cinco (35) dias desde el 16 de noviembre al 20 de
diciembre de201t

Se expide a soficitud del interesado en la ciudad de Puerto Asis, a los
diecisiete (17) dias del-mes deenero del afio dos mil doce (2012).

o+
: 5,
,

DEG ﬁ%m

Presidenta Ejecutiva
Yaneth Sanchez
Sede Principal Secclonal Pledemonte Amazénice Gficine Recaptora Oficina Receptora
Carrera 29 No. g ~ 130 Carrera 4 No. 7— o4 Carrera 52 No. 8 - 23 Local 1, Casa 157, Calle Principa

Barrio Modelo Barrio_José Marfa Herndndez Barrio Las Américas Barrio Unién




REPUBLICA DE COLOMBIA
oo o |
NIT. 800102891-6 Egesza _ %lgtrgéral

P Oficina Contratacion L o

LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA DE CONTRATACION DEL
MUNICIPIO DE MOCOA

HACE CONSTAR:

Que una vez revisado los archivos de la oficina de contratacion del Municipio de Mocoa, se encuentra
que el sefior RAUMIR TENORIO PERDOMO, identificado con C.C. No. 15.571.715de Puerto Caicedo-
Putumayo, suscribio con el Municipio de Mocoa mediante modalidad de contratacion directa, los
siguientes contratos de prestacion de servicios:

No.y FECHA VALOR
CONTRATO i CONTRATO DURAGION
CINCO (05) MESES.
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO
A LA GESTION EN EL DESARROLLO g i
ORGANIZACION, COORDINACION DE $5.350.000 | Fecha inicio: 02-mar/2017.
N° 050 del 02 de | PROCESOS DE CULTURA CIUDADANA Y
marzode 2017. | CONFORMACION,  INSTRUCCION Y Fecha de terminacin:01-agos-2017
EJECUCION DE GRUPOS DE DANZAS A
NIROS Y JOVENES Y ADOLECENTES DEL
NARIGAFID D MOCOA, Fecha de liquidacion: 10-ago-2017.
TRES (03) MESES 22 DIAS.
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO .
N® 158 del 08 de | A U GESTION EN EL DESARROLLO, $6.000.000 | Fecha inicio:08-sep/2017.
. 4 | ORGANIZACION,  INSTRUCCION Y
sopterine EJECUCION DE GRUPOS DE DANZAS A Fecha de terminacion:29-dic-2017
2017. NINOS, JOVENES Y ADOLECENTES DEL
MUNICIPIO DE MOCOA.
Fecha de liquidacion: 29-dic-2017.
CUATRO (04) MESES.
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO o
A LA GESTION EN EL DESARROLLO, $5.820.000 | Fechainicio: 10-ene/2018.
N° 032 del 10 de | ORGANIZACION,  INSTRUCCION Y
enero de 2018. EJECUCION DE GRUPOS DE DANZAS A Fecha de terminacion:09-may-2018
NINOS, JOVENES Y ADOLECENTES DEL
MUNICIPIO DE MOCOA.
[ Fecha de liguidacion: 23-may-2018.
& Calle 7 No 642 Barrio Centro TS (57-8) 4204676

contactenos@mocoa-putumayo.gov.co &> (57-8) 4295967
#Cod. Postal: 860001 Teléfono 098-4295906 Email: contratacion@mocoa-putumayo.qov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPATAENIO U ST c
¢ Educacion,
NIT. 800102891-6 | Desgrrbﬂoclnlegral
. - \ Y Buen obiermo
Oficina Contratacion
| No.yFECHA | VALOR | -}
CONTRATO OBJETO CONTRATO | KRG
| DOS (02) MESES.
| PRESTACION DE SERVICIOS DE |
. APOYO A LA GESTION EN EL
N° 245 del 14 de | DESARROLLO INSTRUCTIVO $3.060.000 | Fecha inicio: -14-5ep/2018.
A L R
UPOS DE D Y b "
2018. ADOLESCENTES DEL MUNICIPIO DE FeGh Gy Werminaoion: 13-nov- 2018
MOCOA.
Fecha de liquidacion: 22-nov-2018. |

Los cuales se cumplieron a satisfaccion del Municipio, segun Actas de cumplimientc mensual y
liquidacion, que hacen parte integral de los contratos.

La presente se expide a solicitud del interesado.

Para constancia se firma en Mocoa, a los veinte nueve  (29) dias del mes de enero de 2019.

czlmc‘t&) COrol::bcP
EMILCE ANDREA CORDOBA PANTOJA.
Jefe Oficina de Contratacion Municipal

25420,

Oficina Contratacion
; | T (57-8) 4204676
ﬁ Calle 7 No 6-42 Barrio Centro [
contactenos@mocoa-putumayo.goveo | MEN (57-8) 4295967

/#Céd. Postal: 860001 Teléfono 098-4295306 Email: contratacion@mocoa-putumayo.qov.co
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@ BPRM MMercyCorps

Proyecto: “Asislencia integrada de emergencia a poblacién en situacién de desplazamiento y aumento de la capacidad local para responder al
desplazamiento en el departamento del Pu lumayo®

LA SUSCRITA PROFESIONAL DEL COMPONENTE PSICOSOCIAL-VIO JUGANDO
DEL PROYECTO DE ASISTENCIA INTEGRADA DE EMERGENCIA A POBLACION EN
SITUACION DE DESPLAZAMIENTO Y AUMENTO DE LA CAPACIDAD LOCAL PARA
RESPONDER AL DESPLAZAMIENTO EN EL DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO" DE LA

FUNDACION DIOCESIS MOCOA

HACE CONSTAR:

Que, el senor RAUMIR TENRIO PERDOMO, mayor de edad identificado con
cédula de ciudadania No.15.571.715 de Puerto Cadicedo, cumplid
satisfactoriamente con el servicio de Instructor de Danzas a algunos
beneficiarios del proyecto, para la jornada Fortalecimiento Redes Sociales,
redlizada el 23 de septiembre del 2011, en el municipio de Villagarzén .

Para constancia se suscribe en Mocoa (P), a los veintiséis (26) dias del mes de
septiembre de dos mil once (2.011).

SHTo Buloaue

Prof. Psicosocial

i35 %ﬁw/ﬁ
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Reviso probé
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D) BPRM WMercyCorps

Proyacto: "Asislencia inlegrada de emergencia a poblacién en silvacién de desplazamiento ¥ aumenlo de la capacidad local para responder al
dasplazamienlo en el deparlamento del Putumayo®

LA SUSCRITA PROFESIONAL DEL COMPONENTE PSICOSOCIAL-VIO JUGANDO
DEL PROYECTO DE ASISTENCIA INTEGRADA DE EMERGENCIA A POBLACION EN
SITUACION DE DESPLAZAMIENTO Y AUMENTO DE LA CAPACIDAD LOCAL PARA
RESPONDER AL DESPLAZAMIENTO EN EL DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO" DE LA

FUNDACION DIOCESIS MOCOA

HACE CONSTAR:

Que, el sefior RAUMIR TENORIO PERDOMO, mayor de edad identificado con
cédula de civdadania No.15.571.715 de Puerto Caicedo, cumplié
safisfactoriamente con el servicio de Instructor de Danzas a dalgunos
beneficiarios del proyecto, para la jomada Fortalecimiento Redes Sociales,
redlizada el 24 de septiembre del 2011, en el municipio de Mocoa.

Para constancia se suscribe en Mocoa (P), a los veintiséis (26) dias del mes de
septiembre de dos mil once (2.011).

Dl b

Prof. Psicosocial

o w2 ol forsf]

Eldboro Reviso 7 / Aprobs " =2




ion “Huellas

NIT. 900.445.971 - 1

MATRICUL;\ MERCANTIL NUMERO 5870 LIBRO |

“" ~ CERTIFICACION LABORAL

LA FUNDACION HUELLAS
NIT 900445971-1

CERTIFICA

Que el sefior;, RAUMIR TENORIO PERDOMO, e identificada con cedula de
ciudadania nimero 15.571.715 de Puerto Caicedo Putumayo, profesional en
salud ocupacional, egresado de la Universidad del Tolima, Resolucién 1429-13
de junio de 2017, con especializacion en gerencia de proyectos, viene prestando
sus servicios como gerente y asesor de proyectos sociales y culturales en
ejecucion con las comunidades, desde el 14 de abril de 2018 hasta la fecha de
expedicion de la presente certificacion.

Mostrando responsabilidad, compromiso y cumplimiento en sus labores
asignadas.

Dada en Mocoa a los diez y ocho (18) dias del mes de febrero de 2019.

ACOSTA GAVIRIA
al Fundacioén Huellas

Direccion: calle 14 N 7-37 barrio olimpico
Celular 3134538054-3219089277
Mocoa Putumayo
Colombia



ion “Huellas

NIT. 800.445.971 -1

MATRICULA MERCANTIL NUMERO 5870 LIBRO 1

CERTIFICACION LABORAL

LA FUNDACION HUELLAS
NIT 90044597 1-1

CERTIFICA

Que el sefior, RAUMIR TENORIO PERDOMO, colombiano, identificado con la
cédula de ciudadania No. 15.571.715 y residente en Mocoa Putumayo,
Profesional en Salud Ocupacional y Especialista en Gerencia de Proyectos
Egresado de la Universidad del Tolima, con reconocida experiencia e idoneidad en
coordinacion, desarrollo y ejecucion de proyectos presto los servicios como
enlace para las comunidades afrodesendientes del departamento del putumayo,
en la ejecucion del proyecto FORTALECIMIENTO SOCIO CULTURAL EN
NINOS NINAS Y ADOLESCENTES PARA GARANTIZAR LA PROTECCION
INTEGRAL DESDE LOS CONOCIMIENTOS Y COSTUMBRES PROPIOS DE
COMUNIDADES INDIGENAS, NEGRAS Y AFRODESCENDIENTE DEL
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO.

Su vinculacién laboral del 05 de febrero de 2019 al 30 de noviembre de 2019 con
una vinculacion de nueve meses.

Mostrando responsabilidad, compromiso y cumplimiento en la ejecucién de las
diferentes actividades asignadas.

Dada en Mocoa a los ocho (20) dias del mes de marzo de 2020

Firma=» )
ALBA EDITH ACO&TA GAVIRIA

Representante Legal Representante
Nit: 9004459711

Direccion: calle 14 N 7-37 barrio olimpico
Celular 3134538054-3219089277
Mocoa Putumayo
Colombia



DRA MARIA FLENA PFRFZ
MEDICO ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJC
RM 521700 LSO 0384

CERTIFICADO MEDICO
DE APTITUD LABORAL

FECHA DE EXAMEN

LUGAR

TIPO DE EXAMEN

26//01/2021

MOCOA (PUTUMAYO)

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO -

NOMBRE DE LA EMFRESA

CARGO

TRABAJADOR YOLUNTARIO INDEPENDIENTE

FORMULADOR DE PROYECTOS

'NOMBRES Y APELLIDOS

| IDENTIFICACION

RAUMIR TENORIO PERDOMO |

CC - 15571715

FECHA DE NACIMIENTO EDAD GENERO
17/10/1978 42 ANOS MASCULING
! : EXAMENES PRACTICADOS _
Examen fisico: Aceptable Optometria - Visiometria: No Realizado Audiometria: No Realizado
Espirometria: No Realizado Psicologia: No Realizado Prueba Psicosensometrica: No Realizado
Electrocardiograma: No Realizado Rx de torax:: No Realizado Rx de columna: No Realizado

No Realizado
No Reallzado

Deteccion de alcohol:
T3, T4:

No Realizado
No Reallzado

Deteccion de drogas:
Transaminasas:

TSH: No Realizado
Fosfatasa alcalina: No Realizado

Cuadro Hematico: No Realizado Glicemia: No Realizado Colesterol Total: No Realizado
Triglicéridos: No Realizado Hdl, Ldl, Vidl; No Realizado Parcial de Orina: No Realizado
Bun: No Realizado Creatinina: No Realizado Frotis Faringeo: No Realizado
Koh: No Realizado Coprologico: No Realizado Baciloscopia: No Realizado
Otros: No Realizado

CONCEPTO APTITUD LABORAL

NO PRESENTA RESTRICCIONES PARA EL CARGO, SE RECOMIENDA ADOPTAR LAS MEDIDAS DE EIOSEGURIDAD POR
EMERGENCIA SANITARIA, EN EL MOMENTO NO PRESENTA SIGNOS O SINTOMAS ASOCIADOS A ENFERMEDAD POR COVID 19.

- RECOMENDACIONES
Programa Vigilancia Epidemioldgica Salud Ocupacional Médicas
PVE BIOMECANICO. PAUSAS ACTIVAS. ESTILOS DE VIDA SALUDABLES.
PROGRAMA DE PREVENCION DE RIESGO | HIGIENE POSTURAL. DIETA BALANCEADA,
CARDIOVASCULAR. CALISTENIA. ACTIVIDAD FISICA REGULAR.

CAPACITACION SEGUN RIESGOS DE LA

|EMPRESA.

USO ADECUADO DE ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL.

USC DE PROTECCION SOLAR.
VALORACION POR OPTOMETRIA EN EPS.
USO DE PROTECCION OCULAR
AMBIENTAL.

: L 0,
Elahoradoporfﬁlal'la El&na P :__‘P"l‘ M
: T i Ucupdtiv
olucion 331

1alida en

Trabajador:

MARIA ELENA PEREZ MEL

MEDICO ESPECIALISTA SALUD
RM #. 521700 LSO 0384

CUPACIONAL

CC No. 155717




El servicio publico | Funcion
es de todos Publica

Verificado el aplicativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion

Hace constar que:

Raumir Tenorio Perdomo

C.C 15.571.715

Participo y completo con éxito el Modulo de Fundamentos Generales del
Curso virtual del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG

Bogota D.C., 27 de enero 2021

Ma%fzélez

Directora de Gestion y Desempefio Institucional

Cddigo: 76985722206

Modulos ¥ o @ Al ﬁ nim

modelo integrado
de planeacién
y gestidn

C Lrso v Ir tU Ell Fundarmentos Talento Divecclonamienta Gestion con valores Evaluacion da Infarmacion y Gestion del Cantrol
Genarales Humono asiialegico poro resultodos rasultodos eoTLriCasitn conocimiento It e




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA
PERSONA JURIDICA

Libertod y Orden (LEYES 190 DE 1895 Y 443 DE 1996)

RESOLUCIGN 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1898

RAZON SOCIAL O DEMOMINACION FUNDACION CULTURAL SUENOS CUMPLIDOS

SIGLA FUNDACION CULTURAL SUENOS CUMPLIDOS MIT Mo.900882702-0
PARAENTIDAD O SOCIEDAD 2UELICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO - 3IARA ZNTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE -
ORDEN TIPO
[wecx] | oerd Joist| | we | oed  scudL | [ | o8pema CLASE | | | 12 (VER AL RESPALDQ)
- RES PALDD)

JOMICILIO P ARA CORRESP ONDENCIA | PAIS COLOWBIR [ DEPARTAMENTO PUTUNAYO
MUNICIFIO MOCOA pirecciGn Calle 7 No.6-42 Barrio las Américas - Codigo postal 860001
TELEFONOS 3144765535 FAX 0364204038 [P RRTAD0 AERED

RELACIONE LOS PRINCIP ALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1 FORMACIONY ENSENANZA CULTURAL 2SERVICIOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

JAPOYO LOGISTICO PARA LA REALIZACION DE EVENTOS Y ESPECTACULO S EN 4FORMULACION DEPROYECTOS DEL SECTOR CULTURAL
YIVO

5 SUMINISTROS B

RELACIONE _0OS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERWCIOS QUE 44 CELEBRADO, SMPEZAND O 20R EL ACTUAL O ULTIMO

ENTIDAD CONTRATANTE PUB PRIV TELEFONO FECHA TERMINACION YALOR
INDERCULTURA X 20-01-2020 107.000.000
MUNICIPIO DE ORITO X 06-07-2018 247.000.000
MUNICIPIO DE PUERTO CAICEDO X 10-01-2018 79.999.800
MUNICIPIO DE PUERTO CAICEDO X 10-11-2017 20.500.000
MUNICIPIO DE PUERTO CAICEDO X 27-12-2016 19.931.000
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (0 DE CASAD &) | NOMERES
DOCUMENTO JE DENTIFICACION MOMERG ACTOA N CARACTER DE CAPACIDAD JE CONTRATAGICN
ceX CE PASAPORTE 15571715 Represertante _egal X Apoderado $ 474.430.800
I I I I I
1] 1] 1] 1] 1
ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJD L4 GRAVEDAD DEL JURAMVENTO OUE. g ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DELAS

| MO
CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIOMAL O LEGAL PARA CELERRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SlﬂCIOS (ﬁo. LEY 190 DE 1995).
DB3ERWVACIONES

PARATODOS LOS ZFECTOS EGALES, CERTIFICO QUE _O8 JATOS J0R MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE “ORMATO SON VERACES (ART. 50, LEY 190 DE 1933).

e ;L,—;myfgwy),w — FECHA DE DiLIGENcI avienTo 10-06-2021

FIRMA

CERTIFICO DUE LA INFORMACIGN ADUT SUMINISTRADA HA SID0 CONSTATADS FRENTE A LOS DOCUMENT 05 OUE L& ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO S0P ORTE (ART. 40, LEY 130 DE 1005).

MOMBERE, CARGO ¥ FIRMA DEL RESPONSABLE CIUDAD ¥ “ECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVPJ001



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA 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 viernes 03 de
diciembre de 2021, a las 12:23:19, el numero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento NIT
No. Identificacion 900882702
Cddigo de Verificacion 900882702211203122319

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

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Contralor Delegado

Digit6é y Revis6: WEB

CGR .
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
A Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

12:24:20
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 6o 0
GENERAL DE LA NACION No. 183923678

Bogota DC, 03 de diciembre del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) FUNDACION CULTURAL SUENOS CUMPLIDOS identificado(a) con NIT nimero 9008827020:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afos
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefo ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

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 publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www .procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

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.

Divisién Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap @ procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA 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 viernes 03 de

diciembre de 2021, a las 11:59:32, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 15571715
Cddigo de Verificacion 15571715211203115932

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Contralor Delegado

Digit6é y Revis6: WEB

CGR .

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1

) Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.
“@ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



3/12/21 12:14 Policia Nacional de Colombia

@B O Gy f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:14:28 PM horas del 03/12/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 15571715
Apellidos y Nombres: TENORIO PERDOMO RAUMIR

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 extincion
de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero 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 la Policia Nacional mas cercanas.

Direccidn: Calle 184 # 69F-45
Zana Industrial, barrio
Montevideo. Bogota D.C.
Alencion administrativa: lunes a
viernes T:00 ama 1:00 pmy
2:00 pma 5:00 pm

Linea de atencitn al ciudadane:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail
lineadlirecta@policia gov.co




3/12/21 12:17 Consulta
@ Policia Nacional de Colombia
i -

{n (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a |a fecha, 03/12/2021 12:18:04 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 15571715 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR
CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 27775740 . La persona interesada
podrd verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda M B Imprimir

Policia Nacional de Colombia
Direccidn General - Cra. 59 No. 26 - 21
Cantro Administrativo Nacional (CAN] Bogota D,C.
‘1"'-. Litvea dle alencitn: 018000-910112
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E P
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

12:12:22
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 60 0
GENERAL DE LA NACION No. 183922279

Bogota DC, 03 de diciembre del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) RAUMIR TENORIO PERDOMO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 15571715:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afos
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefo ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

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 publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www .procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

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.

Divisién Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap @ procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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POR UNA COLOMEIA MAS HONESTA

— 1 A~—\I1 N Formulario del Registro Unico Tributario

i‘Concepto 0 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 14800060469

415)770721248998 ozoMoouoo14soooeoae 9

2NN

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

90088270 2[ 0 Impuestos y Aduanas de Puerto Asis

Ke*yuzon electrénico

IDENTIFICACION \\/ /) A(/\
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificac] v 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 (Q} @ T
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre <w (C 32 s nombres

35. Razon social

FUNDACION CULTURAL SUENOS CUMPLIDOS

/(/)V \\

36. Nombre comercial

37

N
VAN

38. Pais 39. Departamento \7
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo @7

40. Ciudad/Municipio

[9008|l20150722||[5 %]V 01\ 2 2|

8 6 [Mocoa 001

41. Direccion principal w
CL2 10 36 BRRLAS AMERICAS @/} /\@
42. Correo electrénico raumir.tenorio @ hotmail.com V ( N—"
43. Codigo postal e Telefonbk/) KNN3 1447659 3 545 Telsfono 2 4204038

N—" N DLASIFICACION

Activj conomlca&v/ Ocupacién
Actividad principal Ac v \> Otras actividades 52 Nimero
46.Codigo ~ 47. Fecha inicio actividad | 48. Cdigo\_ Fech QO Leidad | 50, Codigo 1 2 ) 51. Codigo establecimientos

562 1[8551] | | | |

\\/( (Nﬁ%pénsabilidades, Calidades y Atributos

12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscwngols|7|14|1e| A\ N T T T
05- Impto. renta'y compl. régimen ofgk
07- Retencidn en la fuente a titulo g
14- Informante de exogena
16- Obligacion facturar por ingresos biene
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electrénico Q
Obli}adés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Cédigo 57. Modo

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

| | | | | 58. CPC

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos SI D NO 60. No. de Folios: III

61.Fecha [2021-12-03/09:15:38

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspension
y cancelacion del Regislro Unico Tribulario (RUT), debera ser exacla y veraz; en caso de conslalar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos a¢ministrativos
sancionatorios o de suspension. segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre TENORIO PERDOMO RAUMIR

985. Cargo

Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 03-12-2021 09:16:27AM
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FOR

A

UKA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

415)7707212489984 8020m000001430006046 9

2 de 5 Hoja 2

14800060469

2NN

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 008827 02|0

6. DV | 12. Direccién seccional

A

)4)3uzén electrénico

Impuestos y Aduanas de Puerto Asis

a N

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas
65. Fondos 66. Cooperativas
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 16 2
Constitucion, Registro y Ultima Reforma /] Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién o
71. Clase 01 82. Nacional 1 00 %
72. Nimero 01
73. Fecha 20150722 | 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 03 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 20150828 ‘ p
77. No. Matricula mercantil SO0O003619 é%
78. Departamento 8 6 \/ N—
79. Ciudad/Municipio 4 6 7 85. Extranjero 0 %
Vigencia [~ W 86. Extranjero publico 0. 0 %
A\
N
80. Desde 20150722\V, &>\/ .
81. Hasta 209912 3'< l\ <\<y\ . . 87. Extranjero privado 0. 0 %
m AN
\\/< <®V Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control ( )V w
Gobernacion Q
PRAS/RANY S
( N /2 \_/ Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual Ny, ech@estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 |m 0101]| .
4
2 /\ | B I_,
3 | L
! | | g
Vinculaciéon econémica
93. Vinculacion 94. Nombre del grupo economico y/o empresarial 95. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) de la 96. DV.

economica

Matriz o Controlante

e

97. Nombre o razédn social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria

otorgado en el exterior

171. Pais

172. Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 03-12-2021 09:16:27AM
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FOR UK

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 3

4. Numero de formulario

415)7707212489984(8020

Hoja 3
14800060469

de 5

000001480006046 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

9 008827 02|0

12.

Impuestos y Aduanas de Puerto Asis

Direccién seccional

@\ /’%K&f

Representacion

98. Representacion

REPRS LEGAL PRIN 18

99. Fecha inicio ejercicio representacion V
2020 Q |

100. Tipo de documento
Cédula de Ciudadani { 3 |1

101. Numero de identificacion

5 65 7 1 7 1 5

Mumero de tarjeta profesional

1 S (

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Prim mbre 107. Otros nombres

TENORIO |PERDOMO |RAUMI |

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razdn social representante legal % %

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio repre & w

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion &%\/Cg)7 ‘ 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
2

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. PrlmeMbre 107. Otros nombres

| /7A\> 75NN
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razon &odef iy 72@
98. Representacion 99. Fe@r@cién
RN |

100. Tipo de documento 101. Numero de identifica% w ‘ 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
3 RASEIZN |

104. Primer apellido 105. Se&\}s\w /\\ W 106. Primer nombre 107. Otros nombres

| /) \7 N\ |
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) NAoé. Q\oﬁal representante legal
//-\\ ( N o

98. Representacion @ Q cha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento W de i@\ ‘ 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
4 P\ |

104. Primer apellido % undo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributari 109 DV|110. Razon social representante legal

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion ‘ 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. bV

110. Razdn social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 03-12-2021 09:16:27AM



™\ . Formulario del Registro Unico Tributario
e | A— N\ ~d . . " . . .
SR UMk S LS K S MR, Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones
Pagina 4 de 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14800060469

415)7707212489934(8020) 000001480006046 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

)4 uzoén electrénico
9 00882702 'F Impuestos y Aduanas de Puerto Asis /(‘\\ /%

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temkkles/ / A(/\\

111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 1348, 1N Naci d. v
Cédula de Ciudada 1 3 15 5 7 1 7 1 5 ) OL | 169
115. Primer apellido *16. Segundo apellido 117. Primer nombre@\/ Mros nombres

TENORIO |PERDOMO |RAUMIR

" 7o R sor ,\<</]\> (Q

120. Valor capital del socio 121. % Participacion és%e ingreso 123. Fecha de retiro
/ /32N 2 &Q 17|
y
—

111. Tipo de documento 112. Numero de identificacién 114. Nacionalidad

Cédula de Ciudada 1 3 11 2330578 7 COLOMBIA 169

115. Primer apellido *16. Segundo apellido 117 118. Otros nombres
CERON |RIVERA MARIELA
2

| /7A\x /r\\

. Valor capital del socio 121. %Partlmpamo K/Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
/Z 2020011 7|

12

o

11

. Tipo de documento 112. Numero de identificacion U N 113. DV |114. Nacionalidad

115. Primer apellido *16 Segu Illdo V 117. Primer nombre 118. Otros nombres

3 119, Razon socia &\\} /\\W

120. Valor capital del socio \'g % Prtigipaio \/ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

11

. Tipo de documento 112. Num r de idgn flc®> 113. DV |114. Nacionalidad
. Primer apellido U @ apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres

119. Razén social Q
120. Valor capital del socio @) 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

11

o

111. Tipo de documento 112. Nu de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad

115. Primer apellido *16. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres

5 |
119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 03-12-2021 09:16:27AM
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POR UNA COLOMEIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

5 de 5 Hoja 5

14800060469

415)7707212489934(8020) 000001480006046 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.

DV | 12. Direccion seccional

7N\
14.JBuzén electrénico
Impuestos y Aduanas de Puerto Asis =N Kﬁk_y
900882702|0) (N /

Revisor Fiscal y Contador / /\\ / / N\ v

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 1%@ umerd\de idrjgta/profesional

3 Cédulade Ciudadania { 3 (1 8 1 2 8 5 5 5 1167 05 - T
2 |128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 13). Otros nombres
% MELO |IBARRA |CARLOS Ww
;% 132. Numero de Ildentificacion Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
8
E 135. Fecha de nombramiento \7

|2 015072 2| /\ Q &

NG

(@

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 8DV [ 139. Numero de tarjeta profesional

2 p
v

2% 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 1}Z\%mer W 143. Otros nombres
0
: | /Ev |
& |144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145, DV | 146. Sociedad c% @
5
2
& [147. Fecha de nombramiento

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV [ 151. Numero de tarjeta profesional

152. Primer apellido 153. Si

/\ A\
egundO\KW///)V 154. Primer nombre 155. Otros nombres

NN A

Contador

156. Numero de Ildentificacion Tributaria (NIT) @ %@A&&gnada
N —

159. Fecha de nombramiento m ®
| Q) &
N_"

AN

Fecha generacion documento PDF: 03-12-2021 09:16:27AM




E1po-) 1PS SAMYSALUD Sas
S~ Servicios médicos, a su alcance . f}:‘\
; COD 860010062701 suoesoialr s
NIT 900306634-7

LA IPS SAMYSALUD §.AS

CERTIFICA

Que el(qa) sencr(a): RAUMIR TENORIO PERDOMO, identificado con la cedula
de ciudadania numero 15.571.715 de Puerto Caicedo, con domicilio en
Macoa - Putumayo, gjerce la sana posesion, pacifica e intermrumpida desde
hace aproximadamente 1 aiho con 7 meses, como Presidente del Comité
de Asociacion de Usuarios que hacen parte de la IPS SAMYSALUD S.AS.

Donde ha cumplido responsablemente con cada una de sus funciones:

L3

£ EE EE

‘F;

Asesorar a sus dfiliados en la libre eleccién de la enfidad promotora
de salud, las institfuciones prestadoras de servicios asesorar a sus
afilados en la identificacion y acceso al paguete de servicios.

Vigilar la prestacion, calidad y oportunidad de los servicios de salud.
Proponer y fratar con la IPS las medidas necesarias para mantener y
mejorar la calidad de los servicios y la atencién al usuaric.

Servir de canal de comunicacidn entre los asociados y la IPS.
Informar a las instancias que corresponda, si la calidad del servicio
prestado satisface o no las necesidades de sus usuarios.

Hacer seguimiento a quejas y reclamos que presenten los usuarios
sobre las deficiencias de |os servicios y vigilar que se tomen Ios
correctivos del caso, proponiendo planes de mejoramiento.

Asistir a las capacitaciones y reuniones para apertura del buzén de
sugerencias.

Se expide a solicitud del interesado en Mocoa, a los 01 dias del mes de
diciembre de 2021. '

Coordinadora de Calidad

Direccic’:_n: Cra 7B No 17B- 40, Barrio Villa Natalia, Ceiuiar314389!d50 - 3143889804 -

Teléfono 4204779 Emaipssamysaiud@hotmail.com- Mocoa - Putumayo




« b-.;—- 2 IPS SAMYSALUD Sas

Servicios médicos, a su alcance VIGILADO !,- \
: i 3o P T
COD 860010062701 SUpersaiud
NIT 900306634-7

LA IPS SAMYSALUD S.A.S

CERTIFICA

Que el(a) sefior(a): RAUMIR TENORIO PERDOMO, identificado con la cedula
de ciudadania numero 15.571.715 de Puerto Caicedo, con domicilio en
Mocoa - Putumayo, ejerce la sana posesion, pacifica e intermrumpida desde
hace aproximadamente 1 afio con 7 meses, como Presidente del Comité
de Asociacion de Usuarios que hacen parte de la IPS SAMYSALUD S.AS.

Donde ha cumplido responsablemente con cada una de sus funciones:

4 Asesorar a sus dfiliados en la libre eleccidn de la entidad promotora
de salud, las instifuciones prestadoras de servicios asesorar a sus
afiiados en la identificacion y acceso al paguete de servicios.

Vigilar la prestacion, calidad y oportunidad de los servicios de salud.
Proponer y fratar con la IPS las medidas necesarias para mantener y
mejorar la calidad de los servicios y la atencion al usuario.

Servir de canal de comunicacidn entre los asociados vy la IPS.
Informar a las instancias que corresponda, si la calidad del servicio
prestado safisface o no las necesidades de sus usuarios.

Hacer seguimiento a quejas y reclamos que presenten los usuarios
sobre las deficiencias de |os servicios y vigilar que se tomen 10s
correctivos del caso, proponiendo planes de mejoramiento.

Asistir a las capacitaciones y reuniones para apertura del buzén de
sugerencias.

BOEE EE

#

Se expide a solicitud del interesado en Mocoa, a los 01 dias del mes de
diciembre de 2021. '

JAlderela

Coordinadora de Calidad

Direccion: Cra 78 No 17B— 40, Barrio Villa Natalia, Celular 3143891050 - 3143889804 -
Telefono 4204779 Emaipssamysalud@hotmail.com- Mocoa - Putumayo



CAMARA DE COMERCIO DEL PUTUMAYO
FUNDACION CULTURAL SUENOS CUMPLIDOS

Fecha expedicion: 2021/10/29 - 11:00:58 **** Recibo No. S000590645 **** Num. Operacién. 99-USUPUBXX-20211029-0007

CAMARA D COMERCIC DEL
PFUTUMAYO

Por wl Smae s Emprasmiaf o By

CODIGO DE VERIFICACION FjMC7dzkTf

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS.

Con fundamento en las inscripciones del Registro de Entidades sin Animo de Lucro y de la Economia
Solidaria,

CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMBRE o RAZON SOCIAL: FUNDACION CULTURAL SUENOS CUMPLIDOS
ORGANIZACION JURIDICA: ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO
CATEGORIA : PERSONA JURIDICA PRINCIPAL

NIT : 900882702-0

ADMINISTRACION DIAN : PUERTO ASIS

DOMICILIO : MOCOA

MATRICULA - INSCRIPCION

INSCRIPCION NO : S0003619

FECHA DE INSCRIPCION : AGOSTO 28 DE 2015

ULTIMO ANO RENOVADO : 2021

FECHA DE RENOVACION DE LA INSCRIPCION : ABRIL 07 DE 2021
ACTIVO TOTAL : 20,060, 000.00

GRUPO NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : BRR LAS AMERICAS CLL 2 10 36
BARRIO : LAS AMERICAS

MUNICIPIO / DOMICILIO: 86001 — MOCOA

TELEFONO COMERCIAL 1 : 3144765935

TELEFONO COMERCIAL 2 : 4204038

TELEFONO COMERCIAL 3 : NO REPORTO

CORREO ELECTRONICO No. 1 : raumir.tenorio@hotmail.com

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : BRR LAS AMERICAS CLL 2 10 36
MUNICIPIO : 86001 - MOCOA

BARRIO : LAS AMERICAS

TELEFONO 1 : 3144765935

TELEFONO 2 : 4204038

CORREO ELECTRONICO : raumir.tenorio@hotmail.com

NOTIFICACIONES A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO
De acuerdo con lo establecido en el articulo 67 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de
lo Contencioso Administrativo, NO AUTORIZO para que me notifigquen personalmente a través del
correo electrdénico de notificacidn.

CERTIFICA — ACTIVIDAD ECONOMICA

ACTIVIDAD PRINCIPAL : R9008 - OTRAS ACTIVIDADES DE ESPECTACULOS EN VIVO N.C.P.
ACTIVIDAD SECUNDARIA : G4771 - COMERCIO AL POR MENOR DE PRENDAS DE VESTIR Y SUS ACCESORIOS

Pagina 1/5




CAMARA DE COMERCIO DEL PUTUMAYO
FUNDACION CULTURAL SUENOS CUMPLIDOS

Fecha expedicion: 2021/10/29 - 11:00:58 **** Recibo No. S000590645 **** Num. Operacién. 99-USUPUBXX-20211029-0007
CAMARA DE COMERTIC DEL
PUTUMAYO

CODIGO DE VERIFICACION FjMC7dzkTf

(INCLUYE ARTICULOS DE PIEL) EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS
OTRAS ACTIVIDADES : I5621 - CATERING PARA EVENTOS
OTRAS ACTIVIDADES : P8551 - FORMACION PARA EL TRABAJO

CERTIFICA - CONSTITUCION
POR ACTA NUMERO 01 DEL 22 DE JULIO DE 2015 SUSCRITA POR ACTA DE ASAMBLEA DE CONSTITUCION,
REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 8920 DEL LIBRO I DEL REGISTRO DE ENTIDADES
SIN ANIMO DE LUCRO EL 28 DE AGOSTO DE 2015, SE INSCRIBE : LA CONSTITUCION DE PERSONA JURIDICA
DENOMINADA FUNDACION CULTURAL SUENOS CUMPLIDOS.

CERTIFICA - ENTIDAD DE VIGILANCIA

QUE LA ENTIDAD QUE EJERCE LA FUNCION DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL ES SECRETRIA DE GOBIERNO
DEPARTAMENTAL

CERTIFICA - REFORMAS

DOCUMENTO  FECHA PROCEDENCIA DOCUMENTO INSCRIPCION FECHA
AC-02 20160120 ACTAS ASAMBLEA GRAL MOCOA RE01-9245 20160525
ORDINARIA

CERTIFICA - VIGENCIA
VIGENCIA: QUE EL TERMINO DE DURACION DE LA PERSONA JURIDICA ES INDEFINIDO.
CERTIFICA - OBJETO SOCIAL

LA FUNDACION CULTURAL " SUENOS CUMPLIDOS" ESTA CONSTITUIDA Y TENDRA COMO OBJETO SOCIAL TRABAJAR
POR LOS PROPOSITOS SOCIALES, CULTURALES, TURISTICOS, DEPORTIVOS, RECREATIVOS, Y DE
ESPARCIMIENTO; EN ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA, ADOLESCENCIA, JOVENES, ADULTOS MAYORES,
ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA, Y, EN BENEFICIO DE LAS COMUNIDADES RAIZALES, PALENQUERAS,
AFRODECENDIENTES E INDIGENAS, Y EL SECTOR DE LA POBLACION Y COMUNIDAD LGTBL. DE REALIZAR
ACTIVIDADES DE APOYO LOGISTICO A EVENTOS DENTRO Y FUERA DEL DEPARTAMENTO, CON EL UNICO PROPOSITO
DE PROMOVER LOS PROCESOS Y ESPACIOS DE FORMACION ARTISTICOS, CULTURALES, TURISTICOS, DEPORTIVOS,
RECREATIVOS, Y DE ESPARCIMIENTO, BIENESTAR SOCIAL; EN ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA,
ADOLESCENCIA, JOVENES, ADULTOS MAYORES, ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA, Y EN BENEFICIO DE LAS
COMUNIDADES RAIZALES, PALENQUEARAS, AFRODESENDIENTES E INDIGENAS, Y EL SECTOR DE LA POBLACION Y
COMUNIDAD LGTBI. QUE GENEREN A SU VEZ ESPACIOS DE SANA CONVIVENCIA PACIFICA Y CONSTRUCCION DEL
TEJIDO SOCIAL. SIN DESCONOCER LA IMPORTANCIA QUE GENERAN LOS PROCESOS DE FORMACION EN EL AMBITO
CULTURAL Y DEPORTIVO, DE ESTA FORMA GENERAR ESPACIOS PARA LA ORGANIZACION, PLANEACION Y MONTAJE,
DESARROLLO DE EVENTOS ARTISTICOS, CULTURALES, SOCIALES, DEPORTIVOS EN EL DEPARTAMENTO DEL
PUTUMAYO, A NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL, CON ENFASIS A LOS ARTISTAS QUE PRACTICAN LA DANZA,
LA MUSICA, LA PINTURA, ARTESANIA, ARTES PLASTICAS, EL TEATRO, Y TODO LO RELACIONADO CON LAS
DISCIPLINAS DEPORTIVAS, BIENESTAR SOCIAL QUE APORTE EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO PERSONAL. COMO
TAMBIEN A CREAR IDENTIDAD CULTURAL, PARA NUESTRA REGION. DENTRO DEL OBJETO SOCIAL CONLLEVA A LA
FUNDACION ADQUIRIR MATERIALES, PATRIMONIOS, BIENES MUEBLES, E INMUEBLES. CELEBRACION DE ACTOS Y
CONTRATOS, PREVIO COMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES LEGALES Y ESTATUTARIAS. PARA EL ADECUADO
CUMPLIMIENTO DEL OBJETO SOCIAL SE DESARROLLARAN LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES: 1. INTEGRAR Y
COORDINAR ESFUERZOS INTERINSTITUCIONALES NACIONALES E INTERNACIONALES, PARA PLANEAR SOLUCIONES A
PROBLEMATICAS SOCIALES. 2. IMPULSAR EXPERIENCIAS ENRIQUECEDORAS Y DEMOSTRATIVAS QUE PUEDAN
TRANSFERIRSE A OTROS ESCENARIOS. 3. DESARROLLAR, IMPLEMENTAR Y DINAMIZAR, PROGRAMAS DEPORTIVOS,
ARTESANALES, ARTISTICOS, CULTURALES, TURISTICOS Y SOCIALES, EN NUESTRO DEPARTAMENTO QUE GENEREN
IMPACTO EN LA REGION Y BENEFICIOS PARA FUNDACION. 4. CONTRATAR BIENES Y SERVICIOS CON ENTIDADES
PUBLICAS Y PRIVADAS, PERSONAS NATURALES O JURIDICAS, RELACIONADAS CON EL OBJETO SOCIAL DE LA
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FUNDACION. 5. CREAR HABITOS SALUDABLES EN LA POBLACION QUE SERAN DETERMINANTES PARA UNA ADECUADA
UTILIZACION DEL TIEMPO LIBRE A LO LARGO DE SU VIDA. 6. PROMOVER EL ASOCIACIONISMO ENTRE LA
POBLACION MEDIANTE LA REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES, FOMENTANDO VALORES POSITIVOS COMO SON EL
TRABAJO EN EQUIPO, LA SOCIALIZACION Y EL RESPETO HACIA LOS OBJETOS Y PERSONAS QUE NOS RODEAN. 7.
DINAMIZAR LA VIDA SOCIAL A TRAVES DE LA REALIZACION DE ACTIVIDADES DEPORTIVAS, CULTURALES,
SOCIALES, DE INTEGRACION, U OTRAS DE CARACTER LUDICO, IMPLICANDO PARA ELLO A LOS DISTINTOS
SECTORES DE LA COMUNIDAD, COMO SON LOS NINOS, JOVENES, ADULTOS MAYORES, COMUNIDADES INDIGENAS Y
AFRODECENDIENTES Y EL SECTOR DE LA POBLACION Y COMUNIDAD LGTBI. 8. CUALESQUIERA OTROS QUE EN EL
FUTURO SE CONSIDEREN NECESARIOS, SIEMPRE QUE GUARDEN RELACION CON LAS, INTENCIONES DE ESTA
ASOCIACION. 9. APOYO LOGISTICOS DE EVENTOS DE CARACTER SOCIAL, ARTISTICO, CULTURAL Y DEPORTIVOS

DENTRO Y FUERA DEL DEPARTAMENTO. 10. CAPACITACION Y TALLERES DE FORMACION ARTISTICOS, CULTURALES
Y DEPORTIVOS DONDE SE DESARROLLARAN ACTIVIDADES VARIADAS RELACIONADAS CON LAS ARTES, DANZAS,
TEATRO MUSICA, ARTESANIA, PINTURA, EL CINE, LA FOTOGRAFIA Y LAS DISCIPLINAS DEPORTIVAS.

CERTIFICA - PATRIMONIO
PATRIMONIO : $20,000,000
CERTIFICA - ORGANOS DE ADMINISTRACION

FUNCIONES DEL PRESIDENTE: 1. PRESIDE LAS REUNIONES Y ASAMBLEAS QUE SEAN CITADAS. 2. REPRESENTAR
LEGALMENTE A LA FUNDACION. 3. CONVOCAR Y PRESIDIR REUNIONES DE LA JUNTA DIRECTIVA. 4. EJECUTAR
LAS DECISIONES EMANADAS POR LA JUNTA DIRECTIVA Y DE LA ASAMBLEA GENERAL. 5. PRESENTAR PLANES Y
PROGRAMAS DE DESARROLLO PARA EL OBJETIVO DE CUMPLIMIENTO DE LAS ASPIRACIONES DE LA FUNDACION. 6.
ORDENAR LOS GASTOS Y PAGOS DE LA FUNDACION. 7. CELEBRAR ACTOS Y CONVENIOS EN REPRESENTACION DE
LA FUNDACION. 8. EJERCER CUANTAS OTRAS FUNCIONES SEAN INHERENTES A SU CONDICION DE PRESIDENTE DE
LA JUNTA DIRECTIVA Y DE LA FUNDACION. 9. VELARA POR EL CUMPLIMIENTO DE LOS ESTATUTOS, ASI COMO
DE LOS ACUERDOS TOMADOS POR LA ASAMBLEA GENERAL Y LA JUNTA DIRECTIVA.

CERTIFICA
JUNTA DIRECTIVA - PRINCIPALES
POR ACTA NUMERO 004 DEL 17 DE ENERO DE 2020 DE ASAMBLEA EXTRAORDINARIA DE ASOCIADOS, REGISTRADO
EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 13190 DEL LIBRO I DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO

DE LUCRO EL 22 DE ENERO DE 2020, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
PRINCIPAL TENORIO PERDOMO RAUMIR cc 15,571,715

POR ACTA NUMERO 004 DEL 17 DE ENERO DE 2020 DE ASAMBLEA EXTRAORDINARIA DE ASOCIADOS, REGISTRADO
EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 13190 DEL LIBRO I DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO
DE LUCRO EL 22 DE ENERO DE 2020, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
PRINCIPAL CERON RIVERA ANNY MARIELA cCc 1,123,305,787
CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES - PRINCIPALES

POR ACTA NUMERO 004 DEL 17 DE ENERO DE 2020 DE ASAMBLEA EXTRAORDINARIA DE ASOCIADOS, REGISTRADO
EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 13191 DEL LIBRO I DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO
DE LUCRO EL 22 DE ENERO DE 2020, FUERON NOMBRADOS
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CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL TENORIO PERDOMO RAUMIR cc 15,571,715
CERTIFICA

REVISOR FISCAL - PRINCIPALES
POR ACTA NUMERO 01 DEL 22 DE JULIO DE 2015 DE ACTA DE ASAMBLEA DE CONSTITUCION, REGISTRADO EN
ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 8920 DEL LIBRO I DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE
LUCRO EL 28 DE AGOSTO DE 2015, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FISCAL PRINCIPAL MELO IBARRA CARLOS MILLER CC 18,128,555 116705-T

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y 1la
Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o inscrito en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $90,000,000
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU : R9008
IMPORTANTE

LA PERSONA JURIDICA DE QUE TRATA ESTE CERTIFICADO SE ENCUENTRA SUJETA A LA INSPECCION,
VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS AUTORIDADES QUE EJERCEN ESTA FUNCION, POR LO TANTO DEBERA PRESENTAR
ANTE LA AUTORIDAD CORRESPONDIENTE, EL CERTIFICADO DE REGISTRO RESPECTIVO, EXPEDIDO POR LA CAMARA
DE COMERCIO, DENTRO DE LOS 10 DIAS HABILES SIGUIENTES A LA FECHA DE INSCRIPCION, MAS EL TERMINO
DE LA DISTANCIA CUANDO EL DOMICILIO DE LA PERSONA JURIDICA SIN ANIMO DE LUCRO QUE SE REGISTRA ES
DIFERENTE AL DE LA CAMARA DE COMERCIO QUE LE CORRESPONDE. EN EL CASO DE REFORMAS ESTATUTARIAS
ADEMAS SE ALLEGARA COPIA DE LOS ESTATUTOS.TODA AUTORIZACION, PERMISO, LICENCIA O RECONOCIMIENTO
DE CARACTER OFICIAL, SE TRAMITARA CON POSTERIORIDAD A LA INSCRIPCION DE LAS PERSONAS JURIDICAS
SIN ANIMO DE LUCRO EN LA RESPECTIVA CAMARA DE COMERCIO

CERTIFICA

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRICULA Y RENOVACION
DILIGENCIADO POR EL COMERCIANTE

CERTIFICA

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO
CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DfAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN
OBJETO DE RECURSOS. EL DIA SABADO NO SE DEBE CONTAR COMO DIA HABIL.

VALOR DEL CERTIFICADO : $6,200
CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (SlI)
IMPORTANTE: La firma digital de la CAMARA DE COMERCIO DEL PUTUMAYO contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una entidad de

certificacion abierta autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercio, de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de 1999 para
validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

Pagina 4/5




CAMARA DE COMERCIO DEL PUTUMAYO
FUNDACION CULTURAL SUENOS CUMPLIDOS

Fecha expedicion: 2021/10/29 - 11:00:59 **** Recibo No. S000590645 **** Num. Operacién. 99-USUPUBXX-20211029-0007
CAMARA DE COMERTIC DEL
PUTUMAYO

CODIGO DE VERIFICACION FjMC7dzkTf

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompafa este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

No obstante, si usted va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con la certeza de que el mismo fue expedido a través del canal virtual de la
camara de comercio y que la persona o entidad a la que usted le va a entregar el certificado impreso, puede verificar por una sola vez el contenido del mismo,
ingresando al enlace https:/siiputumayo.confecamaras.co/cv.php seleccionando la cdmara de comercio e indicando el cédigo de verificacion FjMC7dzkTf

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccién.

La firma mecanica que se muestra a continuacion es la representacion grafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

*%*%* FINAL DEL CERTIFICADO **%*
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