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DEPARTAMENTO DEL VAUPES
> GRAN RESGUARDO INDIGENA DEL VAUPES-PARTE QRIENTAL
ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES PAMUABOVA DEL RID CUDUYARI PARA UN GOBIERNO PROPIO-UDIC
Resolucién 0097 de julio 28 de 2014 Ministerio de! interior y Justicia,

Direccién de etnias.
NIT: 9007930630
Mita, 18 de febrero de 2022 :
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é:csvalzou @ }”*
Doctor: [8/vrfeort
CHRISTIAN MORENO VILLA Joa: 35}
Supervisor - Generaciones Etnicas con Bienestar
Mitd - Vaupés o,

Asunto: JUSTIFICACION PARA LA CONTRATACION DEL TALENTO

HUMANO O T

22612 00001752 Cadigo Web: REGHR
. Radiicador: Leonardo.Rlos Fecha: 21/02/2022 09:04 52 Foliog: 9
Cordial saludo, AMILIAR 2emitente ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES PAMI
“tesifl Desting: Grupo Aslstencia Tecnica ( Vaupes)
Slasificada  psunto: JUSTIFICACION PARA LA CONTRATACIO

Comedidamente me dirijo a usted con el fin de justificar la contratacion de las
hojas de vida de los promotores de derecho para el proyecto; Generaciones
Etnicas con Bienestar (GECB). En el marco de la fase de alistamiento para el
programa Generaciones Etnicas con Bienestar, se realizd proceso de
concertacion con Autoridades Administrativas y Tradicionales de la Asociacion
UDIC del cafic Cuduyari, con Ila finalidad de dar a conocer el talento humano a
contratar. En ese sentido y atendiendo al llamado del Enfoque Diferencial
Intercultural, se avala por parte de las Autoridades, los perfiles seleccionados por
parte del operador para la ejecucién del programa. Si bien, no cuentan en su
totalidad con la experiencia requerida por el manual operativo, cuentan con
experiencia en primera infancia y se han destacado por su compromiso tanto con
la asociacién como con los lideres de opinién a nivel comunitario.

Cabe aclarar que en el marco de las visitas de domiciliarias y blsqueda activa
en carurd PALMAR Y PUERTO VALENCIA no se encontraron los perfiles con
ta experiencia requerida en el manual operativo del programa, por [o cual la
comunidad, de la mano con la autoridad administrativa y lideres de opinion
avalan que sean promotores escogidos en misma comunidad para garantizar un
trabajo de alto impacto con los grupos poblacionales priorizados (nifios y nifias).
En la misma visita dentro del municipio de caruri- cafio caruri PALMAR Y
PUERTO VALENCIA se evidencid que no cuentan con los 200 cupos
destinados, pues cuentan con un cupo de 100 nifios alimentado por
comunidades aledarias, por lo tanto, se requiere unicamente un (1) promotor
para esta zona.

E-mail: apamivaudic2022@gmail.com

Direccidn Carrera 13a calle 16 frenie al hospital San Antonic entrada urgencias




DEPARTAMENTO DEL VAUPES
GRAN RESG LARDO iNDIGENA DEL VAUPES-PARTE ORIENTAL
ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES PAMUABOVA DEL RIO CUDUYAR PARA UN GGBIERNO PROPIO-UDIC
Rescluciin 0097 de jullo 23 de 2014 Ministerio del Interior y Justicia,
Dirsccitn de etnlas.
NIT: 900793063-0

Tomando como referencia lo anterior, se establecié contacto con el
Representante legal de la zona de ATICAM, el sefior, Diego L.ondofio Montoya,
quien confirmé la presencia de 100 cupos para trabajar en esta comunidad.

Cordiaimkn

ﬂ(\ih) @ro\

MAURICIO\ANILLO CARO
Coordinador Generaciones Etnicas con bienestar - GECB-2022

Anexo.

Actas de reunién cafio carurt - Puerto Valencia
Actas de reunion cafio carur - Palmar
Planilias de asistencia

8 Folios

E-mail: apamivaudic2022®gmail.con

Direccidn Carrera 13a calle 16 frente al hospital San Antoni trada urgent
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DEPARTAMENTO BDEL VAUPES
GRAN RESGUARDO INDIGENA DEL VAUPES-PARTE ORIENTAL
ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES PAMISABOVA DEL RIO CUDUYARI PARA UN GOBIERNG PROPIO-UDIC
Resalucién 0097 de julio 28 de 2014 Ministerio del interior y Justicia,
Direccidn de etnias.
NIT: 900793063-0

Mitd, 23 de febrero de 2022
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OCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES PAMI

Radieadior. 1
CLARA ELVIAMURCIA ARCILA  $RHITTAR memencsssoaraion e suingmoms
Referente De Infancia Jeslicada  Apunkx ENTREGA DE HG3AS DEVIDA L7

Mitda - Vaupés

Asunto: ENTREGA DE HOJAS DE VIDA DEL PERSONAL DE TALENTO
HUMANO - GECB-2022.

Cordial saludo,

Muy atentamente nos dirigimos a usted con el fin de entregar las hojas de vida
de los promotores de derecho y documentos faltantes.

No siendo mas quedamos atentos a cualquier solicitud.

Se anexan 189 folios

MAURICIO ANILLO CARO
Coordinador GECB-2022

E-mail: apamivaudic2022@gmail.com
Direccién Carrera 13a calle 16 frente al hospital San Antonio entrada urgencias




UMIVERSIDAD
DEL NMORTE

MAURICIO GUILLERMO ANILLO
CARO C.C. 1140826220
TARJETA PROFESIONAL NO.
189939 PSICOLOGO
UNIVERSIDAD DEL NORTE

PERFIL PROFESIONAL

Psicologo con énfasis clinico y formacion integral a partir de los elementos basicos y
aplicados, orientados al conocimiento del saber biolégico y social. Curiosidad intelectual,
interés por la indagacion permanente v la disposicion at cambio, intervencion psicologica
en proyectos de desarrollo educativo, social intercultural y de las neurociencias.

Desempeiio profesional contextualizado al requerimiento del sector externo inmerso en
un mundo globalizado. Experiencia en el sector de la salud mental e integral del ser
humano, intercambio cultural de saberes en comunidades indigenas del departamento
de Vaupés, contribucion al disefio de proyectos de investigacion e intervencion.

EXPERIENCIA LABORAL

Unién Temporal Etnoeducacién del Vaupés

Psicélogo — Union Temporal Etnoeducacion Vaupés

Periodo Laboral: 03 de mayo de 2021 a 30 de diciembre de 2021.

Jefe inmediato: Gaudencio Martinez Gutiérrez

Prestacién de servicios como psico-orientador para el contrato interadministrativo No.
311 de abril de 2021 con la Gobernacion del Vaupés para la administracion de la
atencién educativa en los establecimientos educativos oficiales del departamento del
Vaupés para garantizar el Derecho a la Educacion en el marco de! Sistema Indigena
Propio (SEIP).

Funciones:

o Participar en la atencién educativa frente al desarrollo de las primeras etapas
de la vida, para la deteccion y prevencion de efectos socioeducativos en
discapacidades e inadaptaciones funcionales, psiquicas y sociales.

e« Promover y participar en la organizacién, planificacion, orientacion y
asesoramiento profesional y vocacional de los alumnos con el objetivo de
clarificar sus proyectos personales, vocacionales y profesionales.

s Prevencion del conflicto, ayudando a los alumnos a desarrollar un éptimo nivel
de inteligencia emocional que les ayude a gestionar situaciones sociales sin
Hegar a {a violencia, y escenarios de conflicto.

» Actuar de puente entre los profesores, alumnos y sus familias, promoviendo las
relaciones sociales, familiares y la colaboracidon efectiva entre familias y

3st



educadores, asi como el fomento de la participacion de los padres en la
comunidad educativa.

o Asesorar técnicamente a los responsables de la toma de decisiones de
planificacion y actuacién, a partir de su pronunciamiento especializado y de su
aplicacion al andlisis y estudio del sistema escolar, procurando una linea de
mejora de la atencién educativa.

Alcaldia Municipal de Mitu, Vaupés

Salud Publica ~ Secretaria de Salud Municipal.

Periodo Laboral; 12 de febrero de 2021 — 11 de Agosto de 2021.

Jefe Inmediato: Luis Carlos Correa Ruiz. Contacto: 3224248279.

Prestacién de Servicios de un Profesional en el area de Salud (Psicologo) para
fortalecer ios procesos de gestion desde la Dimension Transversal Gestién Diferencial
de Poblaciones Vulnerables para el Municipio de Mita.

Funciones:

Elaborar productos de planeacién Integral para la Salud en el marco de la Resolucion
1636 de 201, asi como los procesos del Plan de Accion en Salud (2020) armonizados
con el Plan Territorial en Salud (2020-2023), desde la Dimension Transversal Gestion
Diferencial de Pablaciones Vulnerables.

Fortatecer capacidades al personal ejecutor del PIC, mediante la socializacion de los
lineamientos operativos correspondientes a {a Dimension Transversal Gestion
Diferencial de Poblaciones Vulnerables.

Asistir Técnicamente a los Actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud
SGSSS (ESE Hospital San Antonio de Mitd, Vaupés Sano IPS, Mallamas EPSI y
Nueva Eps), en procesos de atencién en salud en pro de la inclusion social de todos
los grupos poblacionales comprendidos por la Dimension, es decir, Personas con
Discapacidad, Victimas del Conflicto Armado, Nifios, Nifias y Adolescentes, poblacion
con orientacion sexual diversa y persona mayor.

Promover estrategias de comunicacion para toda aquella informacién en beneficio de
tos grupos poblacionales envejecimiento y vejez y personas con discapacidad teniendo
en cuenta las gestiones a realizar desde la Dimension Transversal Gestion Diferencial
de Poblaciones Vulnerables.

Alcaldia Municipal de Mitd, Vaupés

Salud Publica — Secretaria de Salud Municipal.

Periodo Laboral: 1 de septiembre de 2021 ~ 30 de Noviembre de 2021.

Jefe Inmediato: Luis Carlos Correa Ruiz. Contacto: 3224248279.

Prestacion de Servicios de un Profesional en el area de Salud (Psicélogo) para
fortalecer los procesos de gestion desde la Dimension Transversal Gestién Diferencial
de Poblaciones Vulnerables para el Municipio de Mifu.

Funciones:

» Elaborar productos de planeacion integral para la salud en el marco de la
resolucion 1536 de 2015, asi como los procesos del plan de Accién en Salud
(2020) armonizados con el Plan Territorial en Salud (2020-2023), desde la
Dimensi6n Transversal Gestion Diferencial de Poblaciones Vuinerables.

 Fortalecer las capacidades al personal ejecutor del PIC, mediante la
socializacion de los lineamientos operativos correspondientes a fa Dimension
Gestion Diferencial de Pobiaciones Vulnerables del componente de



Discapacidad.

Monitorear y evaluar la ejecucion del PIC 2021, seguin la necesidad y entrega
de productos por parte de la E.S.E Hospital San Antonio de Mitii, a partir de las
orientaciones en los lineamientos operativos correspondientes a la Dimension
Gestion Diferencial de Poblaciones Vulnerables.

Asistir técnicamente a los actores del Sistema General de Seguridad Social en
Salud SGSSS, en el empoderamiento y divulgacion de los derechos, deberes
que respalda el acceso a los servicios de salud de las personas mayores del
municipio, de acuerdo a la Ley 1850 de 2017 y Ley 1171 de 2007, asi como las
metas y responsabilidades para la implementacién de la politica piblica de
Envejecimiento y Vejez del Municipio de Mita.

Alcaldia Municipal de Mitd, Vaupés

Satlud publica - Secretaria de Salud Municipal.

Periodo laboral: 26 de Agosto — 30 de diciembre de 2020.

Jefe inmediato: Luls Carlos Correa Ruiz. Contacto: 3224248279.

Prestacion de servicio de un profesional en e! &rea de Psicologia para el desarrollo de
acciones de gestioén operativa integral en fa Dimensién Prioritaria de Convivencia
Social y Salud Mental en el Municipio de Mita.

Funciones:

Generar una estrategia para garantizar que todas las intervenciones en saiud
mental estén orientadas a la inclusidn sccial de las personas con frastomos
mentales, sus familias y cuidadores y liderar lo concemiente a la organizacion de
la conmemoracion del dia de la Salud Mental, segun lineamienios de debera
suministrar para la ejecucion de} PIC- Plan de Intervenciones Colectivas.

Realizar el seguimiento respectivo a los eventos de Salud Mental y Convivencia
Social, casos de Violencia de Género, Suicidio, Intentos de Suicidio y
Trastornos o problemas asociados a consume de SPA y/o bebidas con
diferentes graduaciones de alcohol, asi como las acciones realizadas por parte
de las IPS y EAPB para el abordaje de estas problematicas.

Convocar a los actores sociales e instituciones requeridas para la
realizacién de la Sala Situacional de Salud Mental y Convivencia Social,
espacio a realizar una (1) vez al mes.

Asistir y participar activamente en los consejos, comités, comisiones,
fortalecimiento técnico, mesas y demas instancias que le sean delegadas, en
todos los niveles, presentandoe los informes y documentos que contribuyan a la
realizacién de los productos y el avance tematico de los propdsitos que alli se
definan. )

Cumplir con las actividades y preductos de la planeacion integral en salud en el
marco de ia resolucion 1536 de 2015, para la dimension de Salud Mental y
Convivencia Social (PAS 2019- 2020, con su correspondiente evaluacion
trimestral).

Asistir técnicamente al 100% de las EAPB e IPS, para el desarrollo de
capacidades en el entomo institucional, comunitario, educativo y hogar, que
conduzcan a la atencion integral de la Salud Mental, segin competencias del
ente territorial.



E.S.E Hospital San Antonio de Miti — Mitd,
Vaupés

Salud ptblica - Plan de Intervenciones Colectivas, PIC 2019.

Periodo laboral: 30 de abrif — 31 de diciembre de 2019.

Jefe inmediato: Marlon Ordosgotia Mejia. Contacto: 310-799-1404.

Intercambio cultural de saberes en las comunidades indigenas del departamento del
Vaupés.

Funciones:

0 Desarrollar e implementar de la estrategia REHABILITACION BASADA EN
COMUNIDAD en comunidades indigenas del departamento de Vaupés.

[0 Ejecucion del motor de busqueda activa de personas en condicion de discapacidad
en compaiiia de procesos de remision y canalizacion a la E.S.E sanAntonio.

01 Elaboracién de planes caseros segin las necesidades particulares de la
persona con condicion de discapacidad.

O Implementacion de charlas semicatedraticas con contenido psicolégico como
habilidades para la vida.

[J Ensefiar a la comunidad a construir la ruta de atencién de la estrategia RBC
seguin los componentes de mayor incidencia de la estraiegia RBC.

0 Implementar la estrategia zonas de orientacién comunitaria y zonas de
orientacion escolar en terreno de comunidades indigenas del Vaupés.

01 Ejecutar las zonas de escucha activa tanto en el dmbito escolar como

0 comunitarioc. Capacitar a docentes sobre adapiaciones curriculares y dificultades
en el aprendizaje de estudiantes.

0 Capacitar a la comunidad indigena sobre habilidades para la vida y
creacion de un proyecto de vida.

O identificacién de problematicas relacionadas con Ia salud mental en el territorio,
comprendiendo Ia tematica del suicidio y conflictos a nivelinierpersonal.



Instituto Colombiano de Neuropedagogia, ICN. Barranquilla -
Atlantico

Psicologo del area de Neuropsicologia

Periodo laboral: Practicas Profesionales marzo de 2015 a noviembre de 2018
Psicologo Profesional: noviembre 3 de 2018 ~ 31 de diciembre de 2018.
Jefe inmediato: Emesto Barceld, medico Neurdlogo. Contacto: 310-465-6854

Funciones:

11 Realizacion de historias clinicas y reportes psicolégicos orientados a los resuitados
y progresos de los pacientes.

1 Disefar, aplicar y evaluar programas preventivos y/o intervencion orientados a la
solucién de diversos conflictos psicolégicos.

0 Reentrenamiento cerebral y emocional en pacientes con frastorno de ansiedad,
frastomo deficitario de atencion e hiperactividad, trastorno de estrés
postraumatico a iravés de técnicas de Neurofeedback.

[ Realizacion y disefio de programas de prevencion y rehabilitacién de personas con
dafio cerebral, deterioro cognitivo y demencias y enfermedades degenerativas.

0 Aplicacion de pruebas segtin protocolo de 1a organizacion.

0 Generar bienestar emocional de pacientes con diagndsticos de esclerosis muitiple,
artrosis, Fibromialgia, cefaleas agudas, migrafia, estrés laboral y ansiedad a
través de técnicas de Biofeedback y Neurofeedback.

Logros alcanzados:

[l Consecucién exitosa de logros escolares de estudiantes con dificultades
académicas y de tinte cognitivo.

11 Implementacion de Musicoterapia como terapia complementaria en diversas
patologias. Implementacion de sesiones de relajacion a través de protocolos
meditativos.

PRACTICAS PROFESIONALES

Centro terapéutico reencontrarse. Barranquilla -
Atlintico

Institucion privada, que ofrece de manera cientifica y responsable, los servicios de
Promoci6n, Prevencion, Tratamiento, Rehabilitacion, Dacencia e Investigacion en
Salud Mental; con un enfoque bio-psicosocial. Realizacion de exdmenes mentales y
seguimiento del proceso evolutivo en pacientes con patologia Alzheimer.

mayo de 2011 - junio de 2011.
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Centro Cultural Confamiliar

Disefio e implementacion de sesiones catarticas libres usando instrumentos
de percusion a través del programa de musicoterapia. Creacién de patrones
ritmicos, improvisaciones vy ritmos colectivos en diversas patologias, inciuyendo RM,
PC, esquizofrenia. (Inclusion social). Estimulacién de areas cognitivas especificas
de formaintegrada.

Enero del 2011 — Junio de 2011

ESTUDIOS

Secundaria: Bachiller Académico. Colegio La Salle, 2003.

Universitarios: Psicologo. Universidad del Norte, Barranquilia, noviembre de 2018.
Tesis de pregrado: Pautas de manejo del estrés académico y su impacio en la
configuracion de ondas cerebrales y funciones ejecutivas en paciente con trastomo
por déficit de atencion e hiperactividad.

INVESTIGACIONES REALIZADAS

Desde abril de 2013 hasta noviembre 2015: investigador del area clinica y de la salud an
experiencia en técnicas de intervenciones con musicoterapia. Jovenes investigadores de
Colciencias.

Pautas de manejo del estrés académico y su impacto en la configuracion de ondas
cerebrales yfunciones ejecutivas en paciente con trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad, 2018. Investigacion sin publicar. Tesis de Pregrado.

SEMINARIOS, CONGRESOS Y EDUCACION CONTINUA

Il Jornada de actualizacién en Psicologia clinica, Universidad del Norte. 2010-

barranquifla.

O

0

Duracién: 12 horas.

I Congreso Internacional de Neurociencias aplicada y Encuentro de

investigadores er neurociencia social. Noviembre de 2013.

H Congreso Internacional de Neurociencia Cognitiva Aplicada y Segundo Encuentrode
investigadores en Neurociencia Social. Mayo de 2015.

Iit Congreso internacional de Neurociencia Cognitiva Aplicada y las nuevas tecnologias.
Tercer encuentro de investigadores en neurociencias. Noviembre de 2016

Neurotec: Neurofeedback Advanced Workshop, tecnologia para entender el
funcionamiento del cerebro. Julio de 2018.



Taller de formacion a equipos basicos de salud en la guia dei programa de accion
mundial para las brechas en salud mental GI-MHgap 2.0. duracién: 96 horas. 1 de
noviembre de 2019. Hospital San Antonio de MitG, Vaupés.

Capacitacion de la estrategia Rehabilitacion Basada en Comunidad RBC, en el marco
del plan de intervenciones colectivas PIC 2019. Duracion 20 horas. Secretaria de
Salud Departamentatl de Vaupés.

Capacitacion en el curso de formacién y asesoria para la prueba voluntaria de
VIH/SIDA. Secretaria de Salud Departamental de Vaupés.

| Jornada de actualizacion en psicologia clinica, Universidad del Norte —Barranquilla.
Duracién: 16 horas.

Capacitacidn en Musicoterapia. UNAD: sede de la universidad nacional en
barranquilla, julio de 2013. Conferencista a estudiantes y funcionarios de la UNAD,
abarcando el tépico de los Alcances 'y beneficios de la musica, estimulos sonoros e
hipnosis clinica en la rehabilitacion clinica y el bienestar integral humano.

Diplomado de PREVENCION DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS,
realizado en Bogota D.C entre el 23 de noviembre y el 11 de diciembre de 2020, con
una intensidad de 100 horas. Se expide en Bogota ef 12 de diciembre de 2020.

HABILIDADES Y APTITUDES

idiomas

O
0
il

Casteliano (nativo)
Inglés (nivel avanzado B2)
portugués (nivel avanzado

B2)

Informatica

0
0

Windows: MS Office word, Excel, Power
Point, Premier Pro, Photoshop.

Deportes

0 Ultimate Frisbee
1 Futbol (aficicnade)

Aptitudes

Manejo de grupos

Enfoque intercultural, diferencial y de
etnia Disposicion al cambio

Trabajo en equipo

Creatividad

Fotografia

profesional

1 |

REFERENCIAS PERSONALES

Hilda Garcia Lapeira. ICN - Fisioterapeuta.

3013645595 Indira Faquira. Neuréloga — ICN.

3017331450

Mary Barceld, Educadora Especiai — psicologa ICN.
3147824349 Lizeth Marino. Médico Especialista- 3017434626

Mauricio Guillermo Aniilo Caro CC.
1140826220 de Barranquilla-Atlantico

-
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REPUBLICA DE COLOMBIA NN\
DEPARTAMENTO DE VAUPES ALCALDIA DE &

ALCALDIA DE MITU M]TU
NIT. 892.099.2331

tnunouinoos com

EL SUSCRITO SECRETARIO JURIDICO DEL MUNICIPIO DE MITU ~ VAUPES
CERTIFICA:

Que la parsona que se identifica a continuacion suscribio con la Alcaldia de Miti - Vaupés, el Contrato de

Prestacidn de Servicios Profesionales No 252 de 2021, como se describe a continuacion:
NOMBRE O RAZON SOCIAL MAURICIO GUILLERMO ANILLO CARO
CEDULA O NIT, 1.140.826.220 EXPEDIDA EN BARRANQUILLA
CLASE DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES R
No. CONTRATO 252 DE 2021
FECHA DE CELEBRACION 01 DE SEPTIEMBRE DE 2021
OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL DEL AREA

DE SALUD (PSICOLOGOIA PARA FORTALECER LOS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

“toordinacién con la secretaria técnica {sec

esolucion 1536 de 2015,
n ei Plan Tarritorial en

ipar y arficular fas acciones dadas
a'Ley 1251 de 2008, promoviendo acc

ia de Gobierno Municipal).
Asistir técnicamente a los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud SGSSS (ESE
Hospital San Antonio de Mitd, Vaupés Sano iPS, Mallamas EPS| y Nueva EPS) en el
empoderamiento y divulgacion de los derachos, deberes que respalda el acceso a los servicios de
salud de las personas mayores del municipio, de acuerdo a la Ley 1850 de 2017 y Ley 1171 de
2007, asf como las metas y responsabilidades para la implementacion de la Poliica Publica de
Envejecimiento y Vejez del Municipio de Mitl.

Participar y articular las acciones dadas en ef Comité Municipal de Discapacidad, desde el
componente de discapacidad, segln la Ley 1145 de 2007 y Resolucion 3317 de 2012, en
coordinacion con Ia secretaria téenica (secretaria de Gobierno Municipal}.

Asistir técnicamente a los actores del Sistemna General de Seguridad Social en Salud SGSSS (ESE
Hospital San Antonic de Mitl, Vaupés Sano 1PS, Mallamas EPS! y Nueva EPS) en procesas de
atencion en salud, en pro de la inclusion social de las personas con discapacidad.

COMPROMETIDOS | caile 14 No.14 - 29 Frente al parque Santander / Tal. (098) 564 20 20

CO N L A E-Mail: sicaldiefdmitu-vaupes gov.co / PéginalVeb: www.mitu-vyaupes.gov.co
Fax; 564 20 10 COD. POSTAL: 970001

GENTE | Mita- Vaupés




REPUBLICA DE COLOMBIA /TN
DEPAHTAMENTO DE VAUPES ALCALDEIS DE &
ALCALDIA DE MITU U
NIT, 8%2.099.2334

CORPROMETIOOS CON
LA GENTE

8. Brindar informacion  las personas con discapacidad, pobfacion en general y sectores municipales
sobre la certificacion de discapacidad y el Registre para la Localizacion y Caracterizacion de las
Personas con Discapacidad, a parfir la Resolucién 113 de 2020.

9. Promover estrategias de comunicacion para toda aquella informacion en beneficio de los grupos
pobtacionales de envejecimiento y vejez y personas con discapacidad teniendo en cuenta las
gestiones a realizar desde la dimension gestion diferencial de poblaciones vulnerables.

10. Desplazarse a zona rural y rural dispersa para realizar todo fipo de acciones involucradas con los
componentes de envejecimiento y vejez, y personas con discapacidad de la dimension transversal
gestion diferencial de poblaciones vulnerables, con ef fin de lograr bienestar y calidad de vida entre
la poblacidn, teniendo en cuenta las condiciones que caracterizan a cada grupo poblacional,

11. Vigitar el desarrollo de acciones de gestion operativa integral de los apoyos profesionales, siendo
el referente  principal de la dimension gestién diferencial de poblaciones vulnerables.

12, Las demas actividades que conciernen los componentes de la dimension transversal gestion
diferencial de poblaciones vulnerables, y las asignadas por el supervisor,

SUPERVISOR SECRETARIA DE SALUD MUNIGIP;
VALOR INICIAL DEL C $ 10.163.565 3
VALOR ADICION No 01 $ 3.049.070 '
VALOR TOTAL DEL CON $ 13.212.635

PLAZO DE EJECUCION INICIAL TRES (03) MESES.

PRORROGA No 01 VEINTISIETE (27) DIAS
PLAZO DE EJECUCION FINA TRES (03) MESES Y VEINT
FECHA DE INICIO 01 DE SEPTIEMBRE DE 20

FECHA DE TERMINACION INICIAL" %30 DE NOVIEMBRE DE 2
FECHA DE TERMINACION FINA 7 DE DICIEMBRE D
OBSERVACIQN : TERMINADO

[a informacién
e 2021y demas do

361N se expide a solicitud d
0s Profesionates No 2

pedicion de la presente cerfificacion: a1g8 digCisiete (17) dias del mes de febrero de

GARZON-PLATA

DRES
Juridicg-MuriCipa

COMPROMETIDOS | calle 14 No.14 - 28 Frente al parque Santander / Tel (098) 564 20 20

CON LA E-Mall: alcaldia@@mitu-vaupes.gov.co ! PaginalWeh: www.miti-vaupes.gov.co
Fax: 564 20 10 COD. POSTAL: 970001
GENTE Mifd - Vaupés
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R chd DEPARTAMENTO DEL VAUPES
AT ESE HOSPITAL SAN ANTONIO
| \ NIT 845000038-5

100-101

EL GERENTE DE LA E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE MITU
CERTIFICA:

Que una ver revisado los archivos de esta entidad se encontré que el sefior MAURICIO
GUILLERMO ANILLO CARO, identificado con la céduia de ciudadania No. 1.140.826.220 de
Barranquilla, presté y cumplié sus profesionales como psicdlogo en la ESE HOSPITAL SAN
ANTONIO DE MITL, ask:

¥ CONTRATO No. 229 DEL 07 DE MAYO DE 2012 AL 31 DE DICIEMEBRE DE 2019.
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO PARA
EJECUTAR ACCIONES DE LA ESTRATEGIA REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD
Y ZONA DE ORIENTACION ESCOLAR Y COMUNITARIA EN LA ZONA RURAL DE LOS
CORREGIMIENTO DEPARTAMENTALES, EN EL MARCO DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS SEGUN EL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 280
DE 2019, SUSCRITO CON LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL VAUPES.
Que, por lo anterior el valor total del contrato fue por la suma de TREINTA Y DOS

MILLONES DE PESOS ($32.000.000 M/Cte.)

Dentro de las actividades desarrolladas por el contratista se encuentran las siguientes:

ll._ESPECIFICAS: 1) Presentar un cronograma de trabajo. 2) Desplazarse a las zonas de
trabajo que sean designadas por el arsa salud ptiblica dande cumplimiento al plan de trabajo.
3) Realizar el alistamiento y solicitud de los materiales y papelerta a utilizar para el desarrollo
satisfactorio de las actividades segln el plan de trabajo. 4) Dar buen uso a los materiales y
equipes suministrados por el 4rea de salud publica, hacer devolucién en buen estado de los
materiales de caracter devolutivo. 5) Apoyar y participar en fas jornadas masivas para la
promocion de la salud y prevencién de enfermedad realizadas en el casco urbano. 6) Presentar
los informes & dias posteriores a fecha de llegada o finalizacién de los desplazamientos, con
sus respectivos soparies, organizado de la siguiente manera: informe técnico por cada una
de las actividades/ y zonas de intervencién con normas APA ( Introduccién, objetivos,
cronograma de trabajo, descripcion y mapeo de fa zona, metodologla, poblacién cbijeto,
hallazgos vy praciicas fradicionales, logros, dificultades, bases de datos con documento de
andlisis de fodas las variables definidas en el formato, entregar soportes de canalizacién de
eventos a fravés de radiofonia e intervencion comunitaria, evaluacion de indicadores segin
el plan de accidn y lineamientos y registros fotograficos de las actividades organizados en
carpetas por actividad y cada de las comunidades intervenidas segun la zona asignada y
demas recomendaciones y sugerencias impartidas por el rea. 7} Asistir a las capacitaciones
realizadas por el drea de salud en tedo el proceso de capacitacion de la estrategia. 8) Elaborar
Propuesta del plan y Cronograma de trabajo para la ejecucidn de la estrategia en el alto Pira.
9) Plan metodolégico 10} Identificar f contexto segdn comunidades priorizadas. 11) Identificar
y actualizar la Oferta institucional. 12) Identificar los lideres comunitarios facilitadores de la
RBC por comunidad. 13) Identificar de las personas con discapacidad, sociedad civil, familias
que haran parte del desarrolio de la estrategia de RBC considerando afectaciones
psicosociales, trastornos meniales, discapacidad y conflicto armado entre otros. 14) identificar
personas con necesidades en salud sexual y reproductiva (mujeres con intension reproductiva,
mujeres gestantes) 15) Identificar y Actualizar ¢! Registro para la Localizacién y
Caracterizacion de las Personas con Discapacidad —RLCPD. Teniendo cuenta la poblacion
victimas del conflicto armado con discapacidad, personas con problemas en salud mental. 16)
Identificar personas con necesidades en salud sexual y reproductiva (mujeres con intension
reproductiva, mujeres gestantes) 17) Realizar seguimiento y monitoreo a las personas con
discapacidad, canalizadas hacia los servicios solicitados, en la vigencia 2018, tiendo en cuenta
las orientaciones técnicas con enfoque intercultural.  18) identificar las necesidades de las
mujeres con intension reproductiva y mujeres gestantes frente a los servicios y programas de,
promocion y prevencion en salud. Incluye la orientacion y derivacion a los servicios. Esto se!

iuf \ hospitalmitu@hsam.gov.co @ {8)5642195 @:www.hsam.gov.co Cri3a N 15%-127
L (8)5642005 8 Mit0 -Vaupés
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hara en el marco de las visitas Domiciliarias 19} Identificar las necesidades, de las personas
con discapacidad, sus familias y cuidadores primarios, frente a los servicios, programas,
proyectos de promocién y prevencién, a los servicios de salud, rehabilitacion funcional,
programa de atencion psicosocial y salud integral a victimas y de los otros sectores. incluye la
orientacién y derivacién a los servicios. 20) ldentificar las necesidades de las mujeres con
intensién reproductiva y mujeres gestantes frente a los servicios y programas de promocion y
prevencién en salud. Incluye la orientacion y derivacién a los servicios. 21) Realizar
seguimiento a las personas canalizadas hacia los servicios solicitados. 22) Elaborar e
implementar en conjunto con la mujer con intencién reproductiva, la mujer gestante y su
familia, planes de Intervencién familiar e individual. 23) Asesorfa a las familias para ¢l acceso
efectivo al sistema de salud y servicios sociales, teniendo en cuenta los componentes (salud,
educacion, sustento, social y empoderamiento y actividades de la RBC). 24) Elaborar e
implementar en conjunte con los cuidadores de las personas con discapacidad, planes de
infervencién familiar, los cuales deben incluir entre otros, las adecuaciones del entorno para
facilitar la independencia funcional de las personas con discapacidad. 25} Elaborar e
implementar en conjunto con la mujer con intencién reproductiva, la mujer gestante y su
familia, planes de intervencién familiar e individual. 26} Asesoria a las familias para el acceso
efectivo al sisterna de salud y servicios sociales, teniendo en cuenta los componentes (salud,
educacion, sustento, social y empoderamiento y actividades de la RBC. 27} Realizar talleres
educativos psicopedagdgicos segun lineamientos. 28} Sistematizar y analizar la informacién;
Comprende Ia recopilacion y analisis de los resultados desagregados por cada una de las
fases, incluyendo las metodologias, registros, conclusiones y recomendaciones para ia
proyeccion de la estrategia. 29) ZOC Zonas de orientacién Comunitaria  Urbano: Diagné&stico
comunitario. 30) 20C-Zonas de orientacidn Comunitaria - : Base de datos de registro de
ustarios atendidos (en proceso de asesoria). 31) ZOC-Zonas de orientacion Comunitaria -
Elaboracion de un pacto de interconexién con la zoha de escucha. 32) ZOC- Zonas de
orieniacion Comunitaria - Registro de los procesos de  Asesoria {Escucha y acogida) Atender
la situacién inmediata de dolor, sufrimiento, malestar o el simple deseo de compartir, dialogar o
conversar que tenga una persona. {Maximo 5 asesorias por persona, 1 reporte mensual). 33)
ZOC Zonas de orientacion Comunitaria: Canalizacion hacia servicios de salud y otros de los
casos sospechosos o confinmados de intento de suicidio se deben notificar inmediatamente.
Reporte Semanalmente con especificidad del servicio hacia el que se derive y seguimiento
realizado a la canalizacidn. 34) Todas aquellas que sean asignadas en el marco del plan de
intervenciones colectivas PIC.

Esta certificacton no genera vinculo laboral, debido a que el contratista no cumplia horarlo, ¥y
realizaba las actividades de manera independiente.

Se expide la anterior certificacion a solicitud del interesado, en Mitil, Vaupes, a los quince (15) dias

del mes de enero de 2020.

ARDO EUSSE CARO
Gerente

Alentamente:

)

Aprobé: Eusse L, Gerenle H.

Proyectd: Builes D, Auxilier Ac  Offcing Juridica HSAM g&——
Revisé: Marenc G, Asesor J%SAM(‘,»—-

~@"\ hospitatmitu@hsam.gov.co @ (815642195 @ WWwW.hSam.gov.co Cri3a N 15%-127
& (8)5642098 (8 Mity -Vaupés




MSTTYTO COLOMBIAND DE NEUROPEDAGOGIA ICH SAS TR
NIT. 0292223

CERTIFICA

Qug AURICI GUR LE MO ANILLO CARO, identifcad von cogia da chadadania Ns. 1140026220,
F00icb 538 priclicas de pregrada en o depatamants de psicologia y una vez odiuvd su grado prasid
41 sonicios como profesional indepondionio en ests depatamonsn, hasta ol S de abed dot oo 2019,
ealacindond SO £ ) osemOoRo, 0OMOrONILO ¥ ek pons shilkdd.

Se aoide a presente cerslicaciin, & solicked de £ peolesional ndepondente en s cudad de
Baranquity 2 103 qoince 15) ctas del mes 96 abril 0a 2019,

r
m»‘.:r&m
Adwinieteative
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COMPROMETIDOS CON
LA GENTE

EL SUSCRITO SECRETARIO JURIDICO DEL MUNICIPIO DE MITU - VAUPES
CERTIFICA:

Que Ia persona que se identifica a continuacién suscribié con la Alcaldia de Miti ~ Vaupés, el Contrato de
Prestacién de Servicios Profesionales No 207 de 2020, como se describe a continuacion:

NOMBRE O RAZON SOCIAL MAURICIO GUILLERMO ANILLO CARO

CEDLLA O NIT. 1.140.826.220 EXPEDIDA EN BARRANQUILLA

CLASE DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

No. CONTRATO 207 de 2020

FECHA DE CELEBRACION 25 DE AGOSTO DE 2020

OBJETO PRESTACION DE SERVICIO DE UN PROFESIONAL EN EL
AREA DE PSICOLOGIA PARA EL DESARROLLO DE
ACCIONES DE GESTION OPERATIVA INTEGRAL EN LA
DIMENSION PRIORITARIA DEI@ONVIVENCIA SOCIAL Y

: SALUD MENTAL EN EL M \DE MITU.
OBLIGACIONES ESP '

1. Generar una estrategia para garantizar que todas las intervenciones en salud mental estén orientadas
a la inclusion social dg Jas personas con problemas o trastornos mentales, sus familias y cuidadores
y liderar lo concerniénte del dia de la salud mental, segin
lineamientos que de Intervenciones Colectivas -
2020.
Consolidar

del PIC 2019 para su respe
as en el marco del PIC 2020

oyar y participar en los procesos de Qrl
gamientos del Plan de Intervenciones Col

y que estén incluidas en dicho Plan.
6. Apoyar en la elaboracion de formatos, manuales y otro tipo de instrumentos que permitan realizar la
implementacion de las acciones a desarrollar en ¢l PIC para la dimension de salud mental y
convivencia social y ¢l seguimiento a las actividades de intervencién desarroliadas en ¢l marco dela
ejecucion del PIC 2020,

7. Convocar a los actores sociales e instituciones requeridas para la realizacion de Ia Sala Situacional
de Salud Mental y Convivencia Social, espacio a realizar una (1) vez al mes.

8. Convocar y realizar las sesiones del comité de salud mental del municipio de Miti para el
seguimiento del plan de accién de la politica piiblica municipal de salud mental y la formulacién del
plan municipal de reduccion del consumo de sustancias psicoactivas (SPA) y bebidas con diferentes
graduaciones de alcohol.

9. Asistir y participar activamente en los concejos, comités, comisiones, fortalecimiento técnico, mesas
y demds instancias que le sean delegadas, en todos los niveles, presentando los informes y

documentos que contribuyan a la realizacion de los productos y af avance temético de los propésitos
que alli se definan.

COMPROMETIDOS

Calle 14 No.14 - 29 Frente al parque Santander / Tad (098) 564 20 20

CO N L A E-Mail: alcaldia@@mitu-vaupes.gov.co / PéginaWeb. www mitu-vaupes.gov.co
Fax- 564 20 10 COD. POSTAL: 976001
(.n F N T F it - Vaunda
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COMMROMETIBOS CON
LA GENTE

10. Actualizacion de los indicadores de la Dimensién, con su respectivo andlisis semestral y elaboracién
dei Informe situacional de salud de esta dimensién de forma semestral para el afio 2020,

1. Cumplir con las actividades y productos de la planeacién integral en salud en el marco de la
resolucién 1536 de 2015, para la dimension de salud mental ¥y convivencia social (PAS 2019 <2020,
con su correspondiente evaluacién trimestrat),

12, Formular e implementar en cada anualidad del cuatrienio un plan de accion municipal de medidas
sectoriales y transectoriales para la preparacion ¥y respuesta en la vigilancia, prevencién, contencién
y mitigacién def COVID - 19 u otras enfermedades emergentes o remergentes gue generen riesgo en
salud piblica.

13. Implementar procesos de formacién dirigidos a la poblacion vulnerable e instituciones piiblicas para
la comprensién de los riesgos asociados a los trastornos mentales, asi como las diferentes acciones
para su abordaje y gestion desde procesos comunitarios. Incluye la formacién a representantes de
otros sectores involucrados en la estrategia de reduccion del consumo de sustancias psicoactivas
(SPA) y bebidas con diferentes graduaciones de alcohol.,

14, Recolectar, consolidar y analizar los insumos para la formulacién del plan de accién local de Ia
politica de Reduccién del consume de sustancias psicoactivas (SPA) y bebidas con diferentes
graduaciones de alcehely la formulacion de la propuesta para el Sistema de Informacién en Salud
de la Dimension, g porte por parte de las EAPB, IPS y enf; ¥ actores sociales presentes
en el municipio. s :

15, Asistir técnicameM@RII00% de fas EAPB e 1PS, para el desarrollo de capacidades en el entomo
institucional, comunitario, educativo y hogar, que conduzcan a la atencién integral de la salud
mental, segiin competencias del ente territorigl.

16. Atender las solicitug
consejo municipaldd
entidades solic

. Realizar un jf

icién, proyectos de ley del
ismos de control, de las

10 informe de conformidad

PLAZO DE EJECUCION CUATRO (04) MESES Y SEIS (06) DIAS.
FECHA DE INICIO 26 DE AGOSTO DE 2020

FECHA DE TERMINACION 30 DE DICIEMBRE DE 2020
OBSERVACION TERMINADO

La presente Certificacién se expide a solicitud del interesado cornt5asaia Ia informacién contenida en el Contrao

Prestacién de Servicios Profesionales No 207 de 25 de agest:) de 2020 y demds documentos que reposan en el
expediente.

Fecha de expedicién de ia presente certificacién: s dieci (18) dias del mes de febrero del aflo dos mil
Veintidds (2022),

COMPROMETIDOS | cate
CON LA | EM
GENTE

No.14 - 29 Frente al parque Santander / Tel {098) 564 20 20

- alcaldia@mitu-vaupes.gov.ca / Paginaiab: WWW.MitU-vaupes.gov.co
564 20 10 COD. POSTAL: 870001

- Vaupés
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La OdmYSe

EL SUSCRITO SECRETARIO JURINCO DEL MUNICIPIO DE MITU ~VAUPES

CERTIFICA;
b o Que la persona gue se identifica a continuacién suscribit con 1a Alcaldfs de Mitd — Vaupés,
el Contrato de Prestacién de Servicios Profesionales No 043 de 2021, como se describe a
continuacidn:

NOMBRE O RAZON | MAURICIO GUILLERMO ANILLO CARQO

SOCIAL
CEDULA O NIT. C.C. No 1.140.826.220 EXP. EN BARRANQUILLA
CLASE DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

P PROFESIONALES .70

7 043 DE 2021 ATE

12 DE FEBRERO DE 2021

PRESTACION DE SERVICIO  DE UN
PROFESIONAL EN EL AREA DE PSICOLOGIA
PARA 'EL DESARROLLO ».DE ACCIONES DE
GESTION OPERATIVA INTEGRAL EN LA

3| DIMENSION  TRANSVERSAL:

Oftalecer ias capecidades al personel ejecutor del PIC, mediante la socializacion’de los
i Operativos correspondientes a la dimensitn wanaverssl gestitn diferencial de

poblaciones vulnersbles del componente de di i

3 MonimywﬁwhejmiénddﬁcMI.wmhmcﬂdadymuegadepmducwspu
m&h&ﬂ&ﬁo@ﬁﬁuh@iok%ﬁ.nw&kmmmm
ﬁmmi&nm&maﬁmcmupmﬁmmllncﬁmmﬁnmmmdﬂuemiﬂdc
pobiaciones vulnerables del components de discapacidad.

4, Pﬂ‘ﬁciparynﬁmﬂulasmcimdidumchoncejoMunicipalchnvcjacinﬁmmyVejez,
ae;ﬁnhl.eylﬁlkm.prmvhndomdudedmmpmnmdemvejmimimmy
vﬁmmwaﬁnﬁ&mhmmwcﬁa(w*mﬁmuu&im).

3. Asisdr vécnicamente a los actores del Sistena General de Seguridad Social en Salud SGSSS
(ESE Hospital San Antonio de Mitf, Veupés Sano IPS, Mallamas EPSI y Noeva EPS) en &l
:mpohamimhydivﬂgwiﬁndclmdm&bauqmmpumdmmammdm

de salud de las personas mayores del municipio, de acnerdo ala Ley 1850 de 2017 y Ley 1171

COMPROMETIDOS suuuue,u-zaﬁmumwlmmmmm

CON LA mmiocoo.mmsimm - e

GENTE | vt - Vauphs

1A
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REPUBLICA DE COLOMBIA. O
DEPARTAMENTD DE YALPES ALEALDIA 0Kk &
ALCALDIA DE MITTY

NIT. 892.090.2531

OMPRAOMLTIDOS CON

de 2007, asi como las metas y responsabilidades para Ia implementacion de la Politica Publica
de Envejecimicnto y Vejez del Municipio de Mitd.

6. Participar y articular lss acciones dadas en el Comité Municipal de Discapacidad, dezde ¢l
coupouentedediwlpacidad.ugdnhw1145&%073!3&0!&%13317&20}2.@
coordinacién con la Secretaria Técnica (Secretaria de Gobierno Municipal).

7. Asistir edicamente s jog sctores del Sistema General de Seguvidad Social en Salud SGSSS
(ESBHupiulSlnAnmnindemﬁ,VmpaSmiPS.MﬂlnmuEPSIyNnevaEPS)en
procesos de atencibo en salud, es pro de I inclusitn social de las personas con discapacidad.

8 Brindar informiacién a Ias personss con discapacided, poblacin en general y sectores
umﬁdmhmhrhcaﬁﬁcmﬁn&ﬁwmﬁadyelkeﬁtﬂomh%ﬁud&ny
Caracterizacitn de las Personas con Discapacidad, a pertir 1a Resolucién 113 de 2020,

9. Promover estrategiss de commmicacién para toda aquells informacién en beneficio de los
grnpospobhdondudecnvejednﬁmyvejezymmmdhupxundmiemm
cumnimgudm:mﬁizudud:iutﬁmmsiéngnﬁéndi&endddcpoblmim
valnerables.

10.

11 : ciones de gestidn operativa intchgl‘élaios apovos profesionales,
lide 1a dimensi6n gestion diferencial de poblaciones vulnerables.
12. Las demfs acti iernen los componentes de la dimensitn transversal gestién
di.fﬂ'ﬁ‘ldll DLES l.‘ _!"li (A &l lP. : l"':.‘;
SECRETARIA DE P

$20.327.130 o

EIS06) N

La presente Certificacitn se expide 2 solicit&ci de] interesado con base a la infarﬁiacién
contenida en el Contrato de Prestacién de Servicios Profesionales No 043 de 2021 y dem#s

documentos que reposan en el expediente, & los diez (10) dfas del mes de 2gosto del giio dos
mil Veintiuno (2021).

Elabore/ Hawry Lune Mooy, apaye profasionol Sacreeria Juridioa

' COMPROMETIDOS | care 4 mu-an{-numu-s«mm T, (068 554 20 20
CON LA mm 10 COD. mrmm%1 : TR0, G0V 00
GENTE | Mité - Veuphe




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA :

"MERO1.140.826.220
ANILLO CARO

APELLIDOS

MAURICIO GUILLERMO
NOMBRES

davidio gyilo o gl = AR

-
TN I
- F .

h 4

03-0CT-1989

FECHA DE NACIMIENTO

BARRANQUILLA
(ATLANTICO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.78 O+
Q
i

M
ESTATURA G.8. A S
07-DIC-2007 BARRANQUILLA OH |
FECHA Y LUGAR DE £xPEDICION | VWl
REGI§TRADORINACIONAL
JUAK 08

A
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NO. 189939

TARJETA PROFESJONAL
MAURICIO GUILLERMO .~ DEPSICOLOGO

ANILLO CARO LEY 1090 DE 2006

C.C. 1140826220

EXPEDIDA: 28/11/2018 REPUBLICA DE COLOMBIA J
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m UNIVERSIDAD
DEL NORTE ACTA DE GRADO INDIVIDUAL

Vigilada Meneckucacion

cédige de verificacidn: BUNMIBCIXLRDAKTEARS2

El suscrito Director del Departamento de Regsstro, hace corfStar que en la cindad de Barranquilla,
Departamento del Atlniico, 2 los 2 dizs del mes de noviembre de 2018, se Ievd a cabo b
ceremonia piblica de graduacin, en b cual s UNIVERSIDAD DEL NORTE auforizadz para el
efecto, segin Decreto No. 263 del 22 de fbrero de 1973 del Minsterio de Educacién Nacional
y previo juramento reglamentario, confirid el titulo de:

PSICOLOGO

MAURICIO GUILLERMO ANILLO CARO

Identificado(a) con CC 1140826220 de Barranquill, quién cumpho con los requisitos exigidos
por b Umversidad, segim consta en el Acia No. 2018-31-C-172, titulo otorgado el 2 de
novicrobre de 2018.

00

MARTHA GONZALEZ ROBLES
Directora de Registro

El presente cartificado ha sido generado y firmado de forma slectrénica. Pusde validar la autenticidad de este documento en la pagina
web www.uninorte.adu.cofegisin, opcidn valider documertos con fimma digitat, usando ef cadigo de verificacion ubicado en la parte suparior.
Km. 5 via Pusrlo Colombla . Aree Meropolitana de Baranquilia, Colombla . registro@uninorie.edu.co . www.uninorte.edu.co
Acreditada instituclonaimente por su Excelencia Académica - Resolucidn MEN No. 8870 de 31/05/2018
Articulo 56 de la loy 1437 de 2011



La Repiblica de Colombia
i eh sit yiombre ef
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Barvanquilla

Aprobado pov-ef Ministerio de Fdweacion Nacional
con licendia de fungiouamienro No. 2101 de Noviembre 23 del 2001
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Identi _ﬁrmfo R TI No 891003~82623 / o Barmnquzlla
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MSTITUTO COLOMBIAND DE NEUROPEDAGOGIA ICH SAS e
NIT. $02.012232:3
CERTIFICA

050 VAYRICIO GURLEREO ANHLO CARD, identifeada con cotksts da chajodania to, $140826220,
! 160520 518 prActicns da pregrada en ¢ departamnnis da psicologia f LA vz cblrd su rado priakd

sus sorvisios como prolesionnl indepondienit 67 838 depa-tamanto, hasta ol 5 do st dol ofio 2019;

deslacSdose por gu buan dossngio, compromis ¥ o3 ponrsabikdad.

-} Se coplde b peesantn certficacibn, 3 solciud de la prolesional independenio en 2 cudad da
Barannisfia a los qoince {15) etas del mes da abrit 03 2019,

JEN I’HQUNTA!IU.A NI
scidn Administrative
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ml UNIVERSIDAD ’be,
DEL NORTE ACTA DE GRADO INDIVIDUAL

Wgvadla Minsducacion

Cédigo de verificaclén: BUNHIBCIELRDAK?ZARS2

El suscrito Director del Departamento de Registro, hace constar que en b ciudad de Barranguilla,
Departamento del Atlintico, a los 2 dias del mes de noviembre de 2018, se lievd a cabo k
ceremonia piblica de graduacion, en ka cual lh UNIVERSIDAD DEL NORTE autorizada para ¢l
efecto, segim Decreto No. 263 dei 22 de febrero de 1973 del Ministerio de Educacion Nacional
y previo juramento reglmentario, confirid el tiulo de:

PSICOLOGO

MAURICIO GUILLERMO ANILLO CARO

Identificado(a) con CC 1140826220 de Barranquilla, quién cumplid con los requisitos exigidos
por k Universidad, segim consta en el Acta No. 2018-31-C-172, titulo otorgado el 2 de
noviembre de 2018.

4 s

MARTHA GONZALEZ ROBLES
Directora de Regisiro

El presente certificado ha sido generado y firmado de forma electrénica. Puede validar 1a autenticidad de este documento en la pagina
web www_uninore.adu.cofregistro, apcién validar documentos con firma digital, usando el codigo de verificacion ubicado en ia parte supericr.
Km. 5 via Puerto Colombia . Area Mefropolitana de Barranquilia, Colombia . registro@uninorte.2du.co . www . uninore.edu.co
Acreditada instilucionalmente por su Excelencia Académica - Resolucion MEN No. 8870 de 31/05/2018
Ariculo 56 de ia tey 1437 de 2011




UNION TEMPORAL ETNOEDUCACION DE VAUPES

Orgnmantn Rovionnl in lou
OPIAC Pogllan Indigrast e in

NiT:901475523-7

154

E! suscrito representante de la UNION TEMPORAL ETNOEDUCACION DE VAUPES

NiT: 801475523-7
CERTIFICA

Que el sefior, MAURICIO GUILLERMO ANILLO CARO colombiano identificado con la cédula
de ciudadania No. 1.140.826.220 de BARRANQUILLA (atidntico), sostuvo una relacion
confractual con la UNION TEMPORAL ETNOEDUCACION DE VAUPES a continuacion se

aspecifica:

NOMBRE DEL CONTRATISTA

MAURICIO GUILLERMO ANILLO CARO

CEDULA

C.C 1.140.826.220 DE de BARRANQUILLA (atlantico)

CLASE DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS

No. CONTRATO

No.150 de 2021

FECHA DE CELEBRACION

03 DE MAYO DE 2021

OBJETO DE CONTRATO

PRESTO LOS SERVICIOS COMO SICO-ORIENTADOR PARA EL |
CONTRATOQ INTERADMINISTRATIVO NO. 311 DE ABRIL 14 DE 2021 |
CON LA GOBERNACION DE VAUPES; CUYO OBJETO ES:
"CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PARA LA ADIVIINISTRACION |
DE LA ATENCION EDUCATIVA EN LOS ESTABLECIMIENTOS
EDUCATIVOS OFICIALES DEL DEPARTAMENTO DE VAUPES |
PARA GARANTIZAR EL DERECHO A LA EDUCACION EN EL |
MARCO DEL SISTEMA INDIGENA PROPIO (SEIP) EN LAS |
SIGUIENTES INSTITUCIONES EDUCATIVAS YAPU, TIQUIE,
TAPURUCUARA, TARAIRA Y BUENOS AIRES. CLAUSULA
SEGUNDA. OBLIGACIONES DE.LA CONTRATISTA. .

ACTIVIDADES ESPECIFICAS

El SICO-ORIENTADOR se obligé con la UNION TEMPORAL |
ETNOEDUCACION DE VAUPES al desarrollo de las siguisntes
actividades:

1. Participo en la atencion educativa al desarrollo desde las primeras
etapas de la vida, para detectar y prevenir a efectos socio-
educativos las discapacidades e inadaptaciones funcionales,
psiquicas y sociales.

2. Promovi6 y participo en la organizacion, planificacion orientacién |
asesoramiento profesional y vocacional de los alumnos con el |

Organizacion Nacional de los Pucblos Indigenas de is Amazonds Colombiana - OPTAC

Asociacidn Unidn Indigena Cudurari -ASOUDIC

uniontemperalopiacadicis gmail.com - contucto 3112827465 - 3107861770




UNION TEMPORAL ETNOEDUCACION DE VAUPES

NIT:901475523-7 3 -4
Up\L

objetivo general de clarificar sus proyecios personales,
vocacionales y profesionales.

3. Prevencién del conflicto, ayudando a Nos alumnos a desarrollar
un optimo nivel de inteligencia emocional que lesayude a gestionar,
con oficia y sin Llegar a la violencia, las inevitables situaciones de
conflicto.

4. Actud de puente entre los profesores y alumnos y sus familias,
promoviendo las relaciones sociales y familiares y la colaboracién
efectiva enfre familias y educadores, asi como el fomento la
participacion de los padres en la comunidad educativa.

5. Asesoro técnicamente a los responsables de la toma de decisiones de
planificacién y actuacidn, a partir de su pronunciamiento
especializado y de su aplicacion al andlisis y estudio de! sistema
escolar, en una linea de mejora de la atencion educativa.

i FECHA DE INICIO 03 DE MAYO 2021
FECHA DE TERMINACION DE | 30 DE DICIEMBRE 2021
CONTRATO
PLAZO INICIAL DE EJECUCION | SIETE (7) MESES Y VEINTI OCHO DIAS

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

$30.527.476

Cerfificacion que se expide por solicitud del parte interesado en MITU VAUPES, a los 02 dias del

mes de ENERO del 2022.

PARA CONSTANCIA FIRMAS:

RE ESENTA:TE LEGAL

UNION TEMPORAL ETNOEDUCACION VAUPES

PROYECTE: INGRITH ARENAS DIAZ: SECRETARIA

REVISO: GAUDENGIO MARTINE? GUTIERREZ

i

APROBO: GAUDENCIO MARTINEZ GUTIERREZ

il 7

o

Organizacidn Naciona! de los Puchios Indigenas de Is Amazonia Colombinna - OPIAC
Asociacion Unida Indigens Caduyari -ASOUDIC
aniontemporsiopiacudic@gmail.com - contacto 31 2827465 - 3107860770
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, elfia sefior/a MAURICID GUILLERMO ANILLO CARO identificado/a con
documento de identidad Cédule de Cludadania nimero 1140826220, se encuentra afiliado/a desde 01012015 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogotd, el dia 24 de enero de 2022, v

Rosa Mercedes Nifto Amaya
Direccidn de Afitiaciones

Nota: Certificado generado desde la pigina Web, Este documento no es vilido para el reconacimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacidn y no tiene costo aiguno.
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Certificado
Bancario

Viemes, 21 de enero de 2022 V'

Sefior(a)
MAURICIO ANILLO CARO

BANCOLOMBIA 5.A. se permite informar que MAURICIO GUILLERMO ANILLO CARO identificado(a) con
CC 1140826220, a la fecha de expedicion de esta certificacidn, tiene con ef banco los sigulentes producios:

Producto No. Producto Facha Apartuea Estado
CUENTA DE AHORROS 78713888471 201371001 ACTIVA

*Importante: Esta constancia sole hace referencla a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacibn, puede comunicarse con ia Sucursal Telefdnica Bancolombia los
sigulentes nimeros: Medefiin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogoth - Local: {(57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
{57-5) 361 B8 88 - Cali - Local: (57-2) 554 0% 05 - Resto del pafs: D1800 69 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafis (34) 500 995 717 - Estados Unidos (1) 1 B66 379 97 14,

= Bancolombia

mmu—- LA B arame e




I AN Forruaria dol Ragiatro ko Trbutaro

PLOMEIA MAY HOWESTA

14807547441

2 Concepio |0 |2 |  Actusiizaciin

5. Nimedo de idenilicacitn Tribularia (MIT) & BV
1140826220|9

24 Tipo de contibuyents 25. Tipo de docuenents 25 Nirneso de Idernilicspion s 27 Facha sspedicitn

Persona nalural o sucestn liquda 2 |Cédula de Ciudadania 13 1140828220 e 20071207
Lugar de sxpediodn 2. Pois 25 Deperiements | 30. cudusmtsnicipio

COLOMBIA 1 8 9 |Atknco 08" Baranguilia oo 1
31 Poimer apelido 32 Segunds spsli 23, Pdmes nombre "/ 77| 3%-0uss nombves

ANILLO CARO MAURICIO o GUILLERMO

35, Raztn social

36. Nombre comestiat \Y% STW

38. Pais 1 Depaiamanio 40 Cludad/Municipic

COLOMBIA 1 6 9 |Asantico ¢ % 0 8 | Barranquilia ot

41 Dlewcritn principsl
CL91 408 44 BRR CAMPO ALEGRE
42. Comeo siecrtnico | MALIND_caro3@ hotmail.com

43 Codigopostal 9 7 0 0 0 1 [4a Totbtono 1 300425806 44 Tedono2
48, Cadigo AT Facha inicko scilvidad 48 Codfige 45 Focha inicio schiced N Cidigo 1 2 51. Cédigo m‘
|8 6922013031 4]|| h_Sad | I | |- | L

1 2 3 4 s 6 T 4 ] 10 1 12 13 1“4 18 16 17 " 1 20 2 22 n 2 3 26

womola ol | | | | | AN L L[ L L) T

49 - No responaable de [VA

Ohiligados sduanercs Exportad
WII’HIIH'H;‘-«M mls’: e
L L | e J

IMPORTANTE: Sin perjuicio de ias actuslizaciones s que hays luger, la inscripcidn en ol Registro Unico Tributario -RUT-, tendri vigencia indelinida y en consecuencia no 5o exigirk sy renovacion

Para uso exclualvo de la DIAN

5 Aveccs 8 |:| E] ® No. e Folos: E #1 Fache |2022-01-20/19:02:08 |

La informacidn suminisirade a través del formulario oficial de inscripaion, actuslizacidn, suspensidn | Sin peruicio de las verificaciones que i DIAN realica.
yMﬁwﬁﬁnmmmn-ﬂrunﬂtﬂ [ —
ios procedimiantos edministretivos

Parkciiwio del siicwio 7 83 2.20 det Decreio 1825 de 2016
ﬁm‘:'ddm 04 Nambes  ANLLO CARO MAURICIO GURLERMO

o985 Carge  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion docurmento PDF: 20-01-2022 07:0317PM
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CONTRALORIA

GEMERAL (6 L3 REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez congultado el Sisicma de Informaci6n del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 14 de
enero de 2022va las 17:23:32, el nfimero de identificacién, relacionzdo a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cC
No. Identificacion 1140826220
Codigo de Verificacion 1140826220220114172332

Esta Certificacién es véalida en todo el Temitorio Nacional, siempre y cuando el tipo y miimero consignados en el
respectivo documento de identificacin, coincidan con los aquf registrados.

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

4 /
A r"’{ 7
P '_,_f.ul;.!-_;—_.f._ e
EDU ﬂé—(_) JOSE PINEDA ARRIETA

“—"Contralor Delegado

Digit6 y Revisé: WEB

T —————eee YR

om el Coding de Verificacion puede constatar Ia autenticidad del Certificado. N
m 69153. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotf D.C Piigina | de 1
E Colombis Conumﬁo General NC, BOGOTA, D.C.
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PROCURADURI

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB
172157
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 do 01
GENERAL DE LA NACION No. 187334289

Bogath DG, 14 de enero del 2022+

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAGION corfifice gue una vaz consultido el Sistema do Informacion de Registro de Sanciones o Inhabilidades
{S1R1}, #ifle) sefior{s) MAURICIO GUILLERMO ANRLO CARO identificado(e) con Cédula do ciudadania nimero 1 140826220:

NO REGISTAA SANCIONES NI INFABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cortificacion de antecedentes deberh contener ias anotaciones de providencias sjecutoriades derntro de fos cinco (5) afics
amerhresasuexpﬁidbny,mﬂocuo,mohtmemmﬁsmammommmummmmm

mmonio.Cwndoseimiedembrarriemoomﬂnmwgocq&nuﬁnnpmmmeﬁoamumm,soceniﬂmrmhdasus
anotaciones qua figuren en el regisiro. (Articuio 174 Ley 734 do 2002).

NOTA: £l cartificado da antecadentes disciginarios es un documenio que contiens las anctaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
mdﬁimﬁu.mwadumeammmmmmmdm,mManresponsabilidadﬁscal,deludadciunesdo
épérdidad.hmﬁdumyﬁohloondanaswmmm.ummmymmdﬁmmmuﬁmm
ojercicio de ia accién de repeticion o amamiento en garantla, Este documento Hene afecios para sceedar 8l sactor pitblico, en los thrminos que
mnbbzumlwodmkdspodmmSammnwmgtmmmmmsmmmrmmwmmmmm
nacionales colomblanas. Encasudonmmrmmomipdéndommmnolostaﬁo,esmsponsabiﬁaddaluEnﬁdad,vnﬂduhirﬁmm&bn
que presente el aspirante en l& phgina web: mvm.mmhw.mmmm.hm

JAI:W'GW*

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jafe Division Ceniro de Alencibn al Piblico (CAP}

:smcm-l-'nmomsuoﬁm Hmmmrsvumsusurmmm.mmummmcemacmomﬂ.moeu
TODAS LAS HOJAS.
Divisidn Centro de Atencidn &t Piblico (CAF)
Lines gratuita 0180009 10315; doap @procuraduria gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Plso 1; Pbx 5878750 aut. 12106; Bogots D.C.
www procurisuria.gov.co
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:19:50 PM horas del 14/01/2022 el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1140826220
Apellidos y Nombras: ANILLO CARO MAURICIO GUILLERMO

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

£n 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 fodas 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 slguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecyentes o acérquese a las
i j mMAs cercanas.

_____ Dweccion™ Colle 184 # GOF~45

(o || - Zone industrist, hamo
" ﬁfic_ c Monteviieo Bogord D C
A 4 _ & | ! [ [ Atencion adrmietrativa lenes a

| (| | | viernes 7:00 am 2 100 pm y 200
ormn ] poe J o prma 600 5m
AR MO ReuAGEEE e A Lines de atencitn sl cdedano:
5159700 ext. 30652 {Bopotd)
Aeso del pais: 018000 910 112
€ -l
Roemrect ook gov co

hitps://fansecedenies policia. gov.co. 7005/ WebJudicialforma niscadentes, sbiml 12
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191722 11:38 Consulin
@ Policia Nacional de Colombia

fr (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 19/01/2022 41:37:52 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1140826220 v Nombre:
MAURICIO GUILLERMO ANILLO CARO.

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 validacién No. 29229873 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.polida.gov.co, men ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad v 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 I - Imprimir_]

Policie Maciened de Colombie
Dwrncrstn Canaad - Cra. 56 Ne. 38 - 25
Canre Advunmstretan Naconal (CAN) Begots D.
Limen de atencidn: 018000-910112

bitps:/fsrvcope.policia.gov.eo/PSC/im_cop_consalta aspx 11
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Comasitn b foiuthidula 6“3

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

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendao las 9:36:30 haras del ()",-/D;’!:‘O?."./ol aidadanc identficads con cédula de cudadania No. 1140826220,
NO REGISTRA INHABILIDAD
La presente consulta se tendrd en consideracién por la embdad o empresa Maurkdo Anlilo CARO, con NIT 1140826220 y su
uulizacién es exciusivamente dentro del proceso de seleccin al cargo, oficio o profesidn, en cumplimento de la Lo,
‘por medio de la cual se establece of régimen de inhabiidades a quienes havan sido candenados por dehms

sexuales comendas onira menores, se crea ef registro de inhabilidades y se dictan ofras disposiciones” y su Deersto

Reglamentanio 753 del 30/04/2019 “por medio def cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018, con observanca de [3s Leyes 1581
del 1771012012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatandad rectora frenie al tratameento de datos.

hitps//inhatilidades palicia gov c0:8080/consutta

n




VAUPES SANO IPS S.A.S Resolucion Persona Juciics
- NIT 830 5152428 N® 0019 de Mayo ;.,1 2019
Vaupes Sano R 0003 do Abr e
iP5 CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO .
OCUPACIONAL
FECWA_ . JTENERO-IQD X e
EMFRESA . - FEGHA o1 DCANIRE Sy
DATOS DL SOLICITANTE o
HOMPRIE ¥ APRLLIDOS _mm.um_“mu
CEOULA DE CLOACAMIAL LI 22 NACRNENTO, Sarienes I
MAMOMAM e
TIPC DE EXAMEN OCUPAGIONAL,
TIPO EXAMEN: INGRESQ: @ perionica: ] RETRO ]
EXAMENES REALIZADOS
REBULTADO PARA LA VALORACION
wsuosncoi_&.dd:lo Sano
%r:uum
PARA EL CAROO COM MESTRCCIONER
APTO PARA !‘Lmﬁmm
TIPO RESTRICCIONES
NINQLNO
i, RECOMENDAGIONES
[ERCR EFTR 5 VR
Seta y eyercicio superviesdo
da peso corporsd
de vida seludables

Tiempo de relacidn (pausas activis) CADA 3 HORAS POR 10 MINUTOS
deuknmunsdcpmt!cﬁénpmmﬂ{//

RECOMENGACIONEE PREVENTIIAE

Higiene Postural y de columna. £ ‘//
Ergonomia en el puesto de trabajo.
(RECOMENDACIONES ESPECIFICAS
Valoracidn medicina EPS.
Valoracion por Nutricidn,

Valoracion poe oplometria,
Control periddico ocupacional,
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FAMILIAR

PROCESO F7.P2.ABS | 22/11/2019
) ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS

FORMATO COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD DE
INFORMACION - CONTRATISTAS

Version 3 | Pagina 1de 1

Yo Méwff‘ﬂ'o Ml Caro

, de nacionalidad Co{afll.‘iaﬂo jdentificado(a)

con CC_o{ CE___No. /0926220 expedida en Ia ciudad de Al - it @ suscribo
el presenic COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA
INFORMAGION, en relacion con la informacidn clasificada o reservada que sea puesta a mi
disposicion por el Institjto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF, manteniendo su
confidencialidad, disponibilidad e inegrdad.

Como consecuencia a lo anterior, manifiesto que me comprometo a:

1.

Dar aplicacion a la Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014, el capituto 25 del titulo 2 de la parte
2 del libro 2 del Decreto 1074 de 2015, asi como de la Politica de Tratamiento de Datos
Personales v la Politica de Seguridad de la Informacion det ICBF, politicas que se encueniran
publicadas en la pagina web www.icbf.gov.co.

No usar [a informacion suministrada para fines distintos af cumplimiento del contrato suscrito con
el ICBF, asi como no utiizaria de forma alguna que pudiere causar perjuicio directo o indirecto a
los titulares o terceros de la informacion.

No revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender,
intercambiar, captar, interceptar, modificar, recoleciar, almacenar, o replicar la informacién dada
a conocer por el ICBF, aiin después de finalizado el contrato.

No publicar ni disponer de la informacion puesta en mi conocimiento en sitios de Intemet u ofros
medios de divulgacion o comunicacién masiva, conservando la informacién a la que tenga
acceso bajo las politicas establecidas por el ICBF y las condiciones de seguridad necesarias,
disponiendo de las medidas técnicas, humanas y administrativas que sean necesarias para
otorgar seguridad e impedir su adulieracion, pérdida, consulia, uso o acceso no autorizado o
fraudulento.

Utilizar solo los repositorios de informacian dispuestos por el ICBF.

Utilizar 1a informacién iinicamente en los iémminos autorizados y devolver toda informacion de
inmediato a ia persona designada por &l ICBF una vez haya suspensién o terminacion de
contrato o cambio en las obligaciones; absteniéndome de mantener copia parcial o total de la
informacion obtenida o generada con ocasion del desarrollo del objeto contractual.

Garantizar la seguridad de ka informacién gue se pone en mi conocimiento, ejerciendo sobre elia
diligencia y haciendo uso de las medidas y medios técnicos de cuidado que ponga a disposicién
e! instituto, todo elio de acuerdo a lo dispuesto en la Politica de Seguridad de la Informacién del
ICBF.

El no cumplimiento de los anteriores compromisos pod'ria dar lugar a acciones civiles, contractuales,
e incluso penales por parte del ICBF o de los titulares a quienes se les afecte en sus derechos.

o}
Se suscribe en [a ciudad degHii eidia 23 (yde_Febrero el
Firma . ' —
Nombre JAais Pl (ard
Cédula #¢0 86220

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

105 DATDS PROPORCIONADOS SERAN YRATADOS M€ ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
Cuslcpier zopis hvm&*muuﬂu;mmmm




FORMATO UNICO SRR REESTOn

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leves 190 de 1995, 489 y 443 de 1998}

Liberted y Orden

1 W DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( Q DE CASADA) NOMBRES
"B Wi Fop2ibuet _L};-qul-: MARE I mLiaRo
GOCUMENTO DE IDENTIFICACION | SEXO NACIONALIDAD PAlS
ce@ceQrasO wotdzsa-1_ | rOu® co. @exranero O Calowmaia
LIBRETA MILITAR
| PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE QO  numero DM
FECHA Y LUBAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
pia [ ] wes 58] avo fAas] | @ 2b # s-25
FECHAPAIS Ceslovnitim PAlS LCealsmma DEPTD V&GzE:S
DEPTO Vaopgs MUNICIPIO  _TMTL
MUNICIPIO 516 TEIEFONO 240 439Q00qQ puan
EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 1o. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS éo. A tio. DE
EDUGCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA }

(_ EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: fhacillge  2&CBPECUNELL

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
]

\10. 20 | 30 | 0. | S50. | 0. | 70 | 80. | S0, mIX MES ANO 1;& l;ll y.

~

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)}, UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZAGION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOG {DOCTORADO O PHO),
RELACIONE AL FRENTE EL N{JMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTAEN UNA LEY).
MODALIDAD | Mo.SEMESTRES | GRADUADD NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st | no © TiTULO CBTENIDO MES ARO PROFESIONAL.
[]
LS i X a&@nnus Ta SIPpemioR T4 (2e |6

1]
T

! !
|
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPARIOL QUE: HABLA, LEE, ESGRIBE DE FORMA. REGULAR {R), BIEN {B) C MUY BIEN (MB)

IDIOMA 1O HABL A I lF.E 1OE:
Rielme|rR|BiMe]R |B |MB

L |ng'..=“-;=',__ . b 4 » | »\:J




'3 X' EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyasz 190 de 1985, 489 y 443 de= 1893)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION OE SERVICICS EN ESTRICTO ORDEN CRONGLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEGQ ACYUAL O CONTRATO VIGENTE

NOTA: 5| REGUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRINMA MUEVAMENTE ESTA HOUA .

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA FAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOD ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO T
D’AIII MES | 1 Aﬂ0[(||] DlA[|iMES[1]AﬂO[||;
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIREGGION
T EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD s PUBLICA | PRIVADA | PAIS
A sb*i ] X c o\qm!\:i Q
DEPARTAMENTO i MUNICIFIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
’ ', |
i \,uq?e.s , F\'}N |
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o ~ |ow[o] mesP3] amoRoa8] |onl1o] wesli 2 anoZoid
CARGO D CONTRATO DEPENDENCIA DIRECTION
DoCorite Eacelo Qe Ovitaais faPor {4apb)
- - EMPLEQ 0 GONTRATO ANTERIOR )
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
A RT. A X C’.—D\orh\;’. Q
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
i . 3 F
oupPes MNily uu!)(&cam'\iowm Aamail- tam
TELEFONDS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
221431 5831 ola mes [B2] ao B0 @) |ola 03] mes [1.2] avo
GARGO O CONTRATO DEFPENDENCIA DIRECCION | -
fadtl no GJ“'“"“‘ C,o\e.ﬁ'\o &) neaSld Je ‘{uPn's Cﬂsd'\’ B4
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR < v
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pAlS
AATL cam X Colomioia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ) CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
[ -
Vgufes H'l\'\' achi Lamonper @gman\. tara
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
»24 334 59 oia 2 wmes 03] aro (221 4] |oia .6] wes [L2] avo 2,000 9]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leves 190 de 1995, 489 y 443 de 1598}

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O OE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICEQ COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals
DEPARYTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [, | mes[, Jaro[ . J|oa[ ] mes[ . Jano[ |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA 0 ENTIDAD | poBLICA| FrRIVADA | PAIS
- 1 -
[ Ny ‘T'c,mrt_,vy'.al. EQuiaiicey DE VAIPES I A Cloml i s,
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD
VY Aofey i
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [0,3] Mes [05] ao 2o, 4] | pia [1,3] mes[t 2] afo [2,02 3|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
F
| Dol E GC'LtgélO T-l-l-m:-pa_g - gL &
- EMFLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
| DEPARTAMENTO a MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO i FECHADERETIRO
piaf[ L ] mes[L Jamo . J|oa[ ] mes[ Jaro[ . .|
GARGO O CONTRATO | DEPENDENGIA DIRECCION
- - EMPLEC O CONTRATC'ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
; S—
DEPARTAMENTO MUNICIFIO ' CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
— i S e - - | S— — —
TELEFONOS : FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO
- = e -
oia |, | mes[, a0l ., J|ow[ | mes[, Javol ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA | pireccion
-

NOTA: SI REQUIERE ADIGIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 480 y 443 de 1908)

(4B TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

4 TIEMPG DE EXPERIENCIA \
OCUPACION ANCS MESES
Feccopoe  Podiige 4 28 | ‘
2g
- AD A DOR F - 00O O RA e 1,\ /

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO ® ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL Q LEGAL, PARA ESERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, GERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

VERACES, (ARTICULO So. DE LALEY 190/05).

FIRMA DEL s;éﬂoon PUBLICO O CONTRATISTA

(6 ¥ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LAINFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIRO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS GUE HAR S1IDO PRESENTADCS COMO SOFORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATLITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 012000017770 PAGINA WEB: www.dafp.gav.co
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1 oo A8
N i =) v /s
. - & L i - o el o - b ——
. . L J
]

FECHA DE NAGiMIENTO !.11 -0CT-1993

MITU o
(VAUPES)
LUGAR DE.NAGIMIENTO

57 O+ M
ESTATURA 8. RH SEXO
28-DIG-2011LMITU

B AT T EXPEDICION foute sty o :
AEGISTRADOR NAGIONAL !
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

CF
DIRECCION DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO
c#RTIFICA

Que o sefior EFRAIN MAXIMILIAND SANCHEZ RODRIGUEZ dentificado con Cédida de Ciudadanta No.1125474119,
presents [os siguienies datos referenies a la definitibn da su Situaciin miitar;

Primer Nombre: EFRAIN

Segundo Nombre; MAXIMILIAND
Prirtar Amﬁd‘,: SANCHEZ

Segundo Apefido: RODRIGUEZ

Tipo Dacrmento: Cédula de Ciudadania
Nimero Documento: 1125474119

Clase Libreta Mitar: Segunds Clase

ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA
NO ES VALIDA COMD DOCUMENTO OE IDENTIFICACION MIITAR
RO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

3¢ firma y se expide ¢n Begola D.C a lps 12 diss del mes de Harzo de 2019, 3 las 11:15:117 AM

Cordialmente,

TC. NESTOR LEONARDY DIAZ LEON

Jeta Oficira Orientscidn y Alenciin al Ciudadano JEREC
T S Pt
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La Repiiblica de Colombia
El Ministerio de Educacién Nacional
y en se nombre Ia

Escuela Normal Supetior
Indigena Maria Reina

Aprobada por el Ministesio de Educacién Nacional
Segvin Resolneién No. 7797 de Septiembre § de 2010
DANE: 197001000029-01 Nic 845000052-9

Identificadafa) con C.C. No 1,125474,119 de Mtk - Vaupés
El titulo de

Normalista Supetrior
Por haber cursado y apsobado los estudios correspondientes al nivel de

Formacion Complementaria

Haht &

Dado en Miti a los 02 dias de} mes de Diciémbre de 2016
qui isteo de la ia de Educacibn segin decretos 521 def 6 de Mazo de 1994
yZISBﬁ_'ld:DmhmdelQﬁ &k!&pﬂhﬁﬂdﬂﬁnbmbﬂ

Libro de Regiswo No T 223
FolioNo OF




Acta Individual de Grado
Escu€la Normal Superior
Indigena Maria Reina

Folio 93/
Acta de Grado . 023
Cédigo DANME: 197001000029

En Mith — Vaupés a fos dos (2 ) dias delmes de Diciembre ds 2016, se reunieron con ef fin de
Jormalizar [z graduacién de fos alurmos dof ditimo grado, el Rector ¥ Secretaria de o Fustitnes
Educativa Escuels Normal Superior Fudiggena Marks Reina de Miti, aprobadn y autorizady per
ek Ministerio de Educacisn Nacional par otorgar el Titulo de ; NORMALISTA SUPERIOR,, segiin
Resolucion 7797 del 06 de Septiembre do 2010,

Comprobada (a situacibn fgal y académica de cada uno Az los alusnos que cursaron v aprobaron los
estudios correspondientes of PROGRAMA DE FORMACION COMPLEMENTARLA, se procedié u
otogar el Tiulo de: NORMALISTA SUPER] OR,, af Graduandd cuyos nombres, apelfidos y
nimero de dotumento de identificacisn se melaciona continuarion: .

Sénchez Rodriguez Efrin Maximiliano

CON 1125474 119 de Mito - Vaupés

Es fiel copia tomada def Acta Original N2 de fecha dos (2) de Diciembre duf afio
2016, que consta de S afumnos que Comienza con ef nombre de: Barrera Rojas Gustavo
Bartolomé y se cierra con el nombre de: Uribe Gaitdn Tuan @e . ’

Firmado y selladp por Phirio Restrepo Frada, (Q{_ectorj. Y Guadalupe Hernindes
Marvinez (Secretaria) .

Dade ere Mitrh, 2 s 2 dirs o mieo a’e%a&f@é’a?ﬂ/ﬁ

/"‘

= Secretario (a)




NIT. 900.466.800-0 Régimern Especial -ESAL-
Mitd, Vaupés Avenida del Rio 15 No. 13 -72
2® piso Movistar B, Centro A
(93214315871 7 aaticamvaupes@gmail.com

LA B INTLOENCLA BSRECTA B LA MICROCERTILAL SAORD TLECTRSCA B BTG AN -CAM

El suscrito presidente y/o representante legal de ia asociacidon de autoridades
fradicionales indigenas del area de influencia directa de la micro central
hidroeléctrica de Mitd, “AATICAM", reconocido mediante resolucién 0058 de 09
de junio de 2015 por la direccién de asunto indigenas, Room y minorias del
ministerio del interior de Colombia

* CERTIFICA:

Que ¢ sefior EFRAIN MAXIMILIANO SANCHEZ RODRIGUEZ con cedula de
ciudadania N°1 125 474 119 de MITU- VAUPES, presto sus servicios .como
PADRINO CULTURAL, mediante la modalidad, SEGUN CONTRATO
INDIVIDUAL DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 162 DE 2018; cuyo objeto
es: PRESTAR LOS SERVICIOS COMO PADRINO CULTURAL EN LA
INSTITUCION EDUCATIVA DE YAPU SEDE CENTRAL” con fecha de inicio 2
de febrero de 2018 y fecha de terminacion 1 de diciembre de 2018. Con la
asignacion bésica mensual de un millén trescientos mil .pesos m/cte. ($ 1.

300.000).mensuales- honorarios.

Se expide-el presente certificado en la ciudad de Mitl, departamento del Vaupés
a los diez (10) dia del mes de enero de 2019, a solicitud del interesado, para

fines que estime convenientes.
Para constancia firma;

,;7
//W .

/’m’;’_ﬁ

E Ro SERGIO LOPEZ FURIA
Representante legal AATICAM
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NTF: 900.466.800-0
El suscrifo presidente y/o representante de la asociacion de autoridades tradicionales indigenas del
area de influencia directa de la micro central hidroelécfrica de Mitd, “"AATICAM" reconocido mediante
la resolucionN°072 del 18 de junio de 2019.

CERTIFICA:

Que el sefior EFRAIN MAXIMILIANO SANCHEZ RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadania
N° 1.125.474.119 de Miid- Vaupés, presg) sus servicios como ETNOEDUCADOR- NORMALISTA,
mediante la modalidad de vinculacién, SEGUN GONTRATO INDIVIDUAL DE PRESTACION DE
SERVICIOS N°043 DE 2019; cuyo objeto es: “PRESTAR LOS SERVICIOS PEDAGOGICOS COMO
ETNOEDUCADOR- NORMALISTA EN LA INSTITUCION EDUCATIVA DE YAPU SEDE SAN
ANTONIO.” Lo anterior dentro del marco de ejecucion del CONVENIO INTERADMINISTRATIVO

No. 183 DEL 1 DE MARZO DE 2019.” Con fecha de inicio del 20 de marzo y fecha de terminacion
del 6 de diciembre de 2019.

Se expide el presente certificado en la ciudad de Mitt, departamento del Vaupés a los doce {12) dias
del mes enero de 2020, para fines que estime convenientes.

Para constancia fima;

o e s, e

B Par la Bobarnanra del Territorio
Sade Principal: Antiguos campamentos MCH, al frente de ta enmunidad dé Santa Cruz, raudal de Waraeapusd, el Colular: 320 4754127 / 312 3977206
Qficina de Entace: Calle 14 Ko, 13-93 B/ Centrs A, municipio de Mili
e-mall: 2alicamvaupesBgmail.com
Miti-Vaupés
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El suscrito representante de la UNION TEMPORAL ETNOEDUCACION DE VAUPES
NIT: 901475523-7

CERTIFICA
Que el sefior, EFRAIN MAXIMILIANg SANCHEZ RODRIGUEZ colombiano identificado con

la cédula de ciudadania No. 1.125.4?4.119 de Mitd, sostuvo una relacion contractual con la
UNION TEMPORAL ETNOEDUCACION DE VAUPES a contihuacion se especifica:

NOMBRE DEL CONTRATISTA EFRAIN MAXIMILIANO SANCHEZ RODRIGUEZ

CEDULA c.C1.125.474.119 pE MITU

CLASE DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS
No. CONTRATO No. 70 de 2021

FECHA DE CELEBRACION 03 DE MAYO DE 2024

OBJETO DE CONTRATO

Presto los servicios pedagdgicos como docente normalista
en la Institucién Educativa de INTERNADO TRINIDAD
TIQUIE(INTERNADO SEDE CENTRAL.

El docente normalista se obligo con la UNION TEMPORAL
ETNOEDUCACION DE VAUPES al desarrolio de las
siguientes actividades:

1. Diagnéstico de necesidades. Conocer al alumnado y
| establecer el diagnostico de sus necesidades.

ACTIVIDADES ESPECIFICAS 2. Preparar las clases. Organizar y gestionar situaciones
I mediadas de aprendizaje con estrategias didacticas que
| consideren la realizacién de actividades de aprendizaje

(individuales y cooperativas) de gran potencial didactico y que
consideren las caracteristicas de los estudiantes.
3. Buscar y preparar materiales para los alumnos, aprovechar
todos los lenguajes. Elegir los materiales que se emplearan, el
momento de hacerlo y la forma de utilizacion, cuidando de los
aspectos organizativos de las clases (evitar un _uso
descontextualizado de los materiales didacticos). Estructurar
los materiales de acuerdo con los conocimientos previos de
los alumnos (si es necesario establecer niveles).
4. Motivar al alumnado.
5. Despertar el interés de los estudiantes (el deseo de

aprender) hacia los objetivos y contenidos de la asignatura

(h';-_:mimciu-n Nacioni! de luy Pucblos Indizenas de la Amazonia Colombiana —~ OPLAL —

ugeincinn Unior Indigena Caduyari -ASOGDIC
univatemporaiupincudic goailoo - contacio J113R27465 - J10TEOUTTO
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{establecer refaciones con sus experiencias vitales, con la
utilidad gue obtendran...). Y mantenerio.

6. Motivar a los estudiantes en el desarrollo de las actividades
(proponer actividades interesantes, incentivar la participacion
en clase...).

7. En el caso de las actividades con las guias, resulta
especialmente importante proporcionar apoyo y moiivacion
confinuada, pero sin agobiar {el riesgo de abandono de los
estudiantes "a distancia” es mayor).

8. Establecer un buen clima relacional, afectivo, que
proporcione niveles elevados de conflanza y seguridad:
presentacién inicial, aproximaciones personales.

9. Docencia centrada en el estudiante, considerando Ia
diversidad.

10. Ofrecer tutoria y ejemplo.

11. Investigar en el aula con los estudiantes, desarrolio
l profesional continuado. Experimentar en el aula, buscando
nuevas estraiegias didécticas y nuevas posibilidades de
utilizacion de los materiales didacticos. :

FECHA DE INICIO 03 DE MAYO 2021
FECHA DE TERMINACION DE | 17 DE Diciembre 2021
CONTRATO

PLAZO INICIAL DE EJECUCION | SIETE (7) MESES Y QUINCE DIAS

VALOR iNICIAL DEL CONTRATO | $ 16.825.493
Certificacion que se expide por solicitud del parte interesado en MITU VAUPES, a los dias 27 del
mes de DICIEMBRE del 2021.

PARA CONSTANCIA FIRMA:

A
G %f&o RTINEZ

REPRESENTANTE LEGAL
UNION TEMPORAL ETNOEDUCACION VAUPES

PROYECTO: INGRITH ARENAS DIAZ: SECRETARIA
REVISD: GAUDENCIO MARTINEZ GUTIERREZ ﬁw g -
APROBO; GAUDENCIO MARTINEZ CUTIERREZ 5 f

Organizacion Nacionad de los Puchlus Indigenas de a Amarowa Colombizmg — OPLAC
Asovecion Union Indipena Codiyari -A500DIC
uninstenepuralopincodicn gmatl.com - contucte AL2RITL65  JLOTRGHTTO
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porvenir
solo hay uno

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

2 su condicién de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

S0 2024 B08-8

CERTIFICA QUE:

EFRIN MAXIMILIANO SANCHEZ RODRIGUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania
1.125.474.119, se encuenira afiliado{a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 18 de Febrero del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Ey

Tenga en cuenta: ;

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

Grupo

Filial de AVA L




) Banco Agrario e Colomba

El Banco que hace crecer el campo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: MEJIA PINILLA VAN DARIO,
identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 18205662, se encuentra
vinculado(a) con nuestra entidad en el producto de: AHO - CUENTAS AHORROS,

nimero 4-842-03-01296-8, con una antigiiedad de ( Q) afo(s).

Se expide en MITU, a los veinte y tres (23) dias del mes de febrero de 2022, con
destino a: QUIEN INTERESE

{ # o Agravio de Golombia

s (iancs Adrd
4 flanco ng Mm(_\,au;:{;s

Sy

S NS
OFICTAL QR%RATNO SE}\IIOR

-— WA AUTORIZADA
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FOR UNL COLOMBIA JAY HOMESTA

Formulario del Registro Onico Tributario

2. Concapio Actualizacin

l 4, Nimero da formulario

14813357865
; “415:71 7 ‘1 a| zm !“ \!IJIJJ‘S
| .r‘f:':\
5. Nimar de Identifcacin Thittaria {NIT) 8. DV | 12. Direccitn seccinnal ‘\\ b2 }Buzan slactrénico
1 1 2 5 4 7 4 1 1 9 Delegada da impuestos y Aduanas de MK /!’:5 /
IDENTIFICACION R -_‘\’
24. Tipo de contribuyente 25. Tipa de documento 25. NOmero de 1dentificacién 27. Fecha expedicitin
Persona nalural 0 sucesidn iliquida 2 |cedadeciudadania ¥ 1 3 1125474119 (,a 20111228
Lugar de expedicion 28. Pais 28, Deparlamento wrdﬁi’om
COLOMBIA 1 6 9 [Vaupés AN \M.\“ )} 001
31. Primer apelido R 32, Begundo spelide 33. Primes nombre \}jé’ ~ | deuts )
SANCHEZ RODRIGUEZ EFRIN /0N \K AXMILIANG
35. Razon soclal \\\\ J ’f ‘-./
) o Ao
36. Nombre comarcial N sfﬁm\:)
(AN E AN
- UBlcacion "~ N7
38, Pais 29, Departamenta P \\ ) 40, Giudad/Manicipio
COLOMBIA 1 6 9 |vaupss ;"/:\ «r,/ 9 7 |Mm 001
41. Direccién pringipsl NS -
CR7 2B 27BRR BELARMINO CORREA /}Q\\\\" A C\)
42. Correo electrénico efratuyuca226@gmail.com \_ ~ - o < N’
43. Cédigo postal [ 4. 'reléf}m{ R ,:(/\\; 12622017 2|45 Tewtono2
e ’-7 S\ TLASIFICACION
Adi\d:‘?d aqfléy\icufx “—-—a" Ocupacién
Actividad principal 4:6-,1‘453 "Edm‘\} Otras actividades
46.Codigo 47, Fecha inicln acthvidad 48, Cé “Y;é:- 50. Codign 1 2 51, Sddlan estbiecimianios
[8 29 9[]z0 17010 2|8 5 {1 I}‘zo'ﬁ%q/oz | | 231 3| t |
S — " ORespénsabilidades, Calidades y Atributos

4 2 2 4 s 7@\\§mﬁ121314151511131920219223:42523
5=*~°~ﬂﬂ'9<=|49||I]IIK\L||l\i|l|l||||||l_|
49 - No responsable de (VA e

@
®
r ‘—'/
o~ hd
) 4‘\&\) : )
Obligzchs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 2 ) 16
55. Forma 56. Tioo Searvici 1 2 3

T T I o ¥

" 2 13 " 15 1% 17 18 1 20 .

[ T T A I I e |
IMPORTANTE: Sin par] 6 fas acty 1 aquchmluglr,lﬂmuipelﬁlmﬂlR-giswﬂdcoTMrio-RUTqt-ncH figancla indefinlda y en eka no se exigird su rencvaciin
Para uso exclusivo de la DIAN
53 Anews Sl D E 60, No. do Follo: 61.Fscha |2022-02-18/09:53:00 ]

anrmtm sumw:lradum:”;nmddfommmu!:r_}noﬁusldeinscﬂubn actualizacién, suspen.aiﬁn Sin paico e lus verificaciones que la DIAN realice.

Firrma

ivos

¥ daberd ser exacta i vETAZ 81 CasO de
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adebantardn ke admini
sancionalerios o de suspensidn, segun ¢l caso

Parsgrefo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1525 de 2016

Firma del sofcitante:

884, Nombre  SANCHEZ RODRIGUEZ EFRIN MAXIMILIANG
085, Carga CONTRIBUYENTE

Facha generaciin decuments PDF: 18-02-2022 09:53:44AM



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy viemes 18 de
febrero de 2022, a las 10:00:27, el niimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO R,ESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cC
No. Identificacién 1125474119
Cddigo de Verificacion 1125474119220218100027

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

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

EDU PINEDA ARRIETA
Conifalor Delegado

Digité y Revisé: WEB




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB
10:01:156
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de
GERERAL DE LA NACION No. 190680170
Bogota DC, 18 de febrero del 2022 J“'

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuliado ef Sistema de Informaciin de Registro de Sanclones e Inbabilidades
(SIRY), el{la) sefior(a) EFRIN MAXIMILIANG SANCHEZ RODRIGUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1125474119:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La carlificacion de antecedentes debera contenerfas anataciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco {5) afios
\anteriores a su expedicidn y, en todo caso, aguellas que se refieren a sanciones o inhabilldades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando s& trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de entecedentes, se certificaran todas las
anotacienes que figuren en el registro. (Articule 174 Ley 734 de 2002}, i

NOTA: Ei certificado de anlagedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabllidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones confractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidares, ex servidores ptiblicos y particulares que desempefien fungiones piblicas en
ejercicio de la accibn de repeticién o llamamiento en garanifa, Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezea la ley o demis disposiciones vigentes. Se integran aj registro de antecedentes sclamente los reportes que hagan jas autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de coniratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: hittp:/fwww.procuraduria.gov.cofportal/antecedentes.himl

MARIO ENRIGUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencion al Pablico (CAP)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADD CONSTA DE 01 HOJA{S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERC DEL CERTIFICADD SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

Division Centro de Atencicn al Plblico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; decap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www . procuraduria.gov.co




1812422, 9:58 Paolicia Nacional de Colombia

OB GY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:59:02 AM horas de! 18/02/2022, el ciudadano identificado con:
Céduta de Ciudadania N° 1125474119
Apellidos y Nombres: SANCHEZ RODRIGUEZ EFRIN MAXIMILIANO

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 de] 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 0 la prescripcion de la pena.

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

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

Direceion Calle 18A # 69F—45
Zona Industrial, barrio
Montevideo. Bogota D.C.
Alencign adminsirativa lunes a
viernes 700 ama .00 pmy
200 pm a 5.00 pm

Linea de atencion al ciudadano
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pafs: 078000 910112
E-mail:
lineadirectag@palicia.gov.co

Ll o] MACEIAR) S CSIMAITNND RoW - NN



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

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:00:53 horas del 23/02/2022, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1125474119,
NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendré en consideracién por la entidad o empresa ASOUDIC, con NIT 900793063-0 y su utilizacidn es
exclusivamente dentro del procesa de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/20183
“vor medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales
cometidos contra menores, se crea ef registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753
del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta fa Ley 1918 de 2018 con observancia de las Leyes 1581 dei 17/10/2012,
1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades. palicia. gov.co:8080/consulta



18/2/22, 9:58 Consulta

@ Policia Nacignal de Colombia
po—1

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 18/02/2022 09:58:09 a. m. el ciudadano con Cédula de Cludadania N°, 1125474119 y
Nombre: EFRIN MAXIMILIANO SANCHEZ RODRIGUEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR
CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide &l Codigo Nacional de Seguridad vy
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 30239770 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, meni ciudadanos/ consulta medidas correctivas, can el
documento de identidad y Ja fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identl;l'ad suministrado.

Q. Nueva Busqueda ][ B Imprimir

Informadon .

5159000

Hein Nacionat de Colombla
Direccidn Ganeral - Cra. 56 Now 26 - 21
Centro Administrativo Nadional (CAN} Bogold D.C.
Linea de atencién: 018000-910%12




L H

Resolucion Persona Juridica
N° 0019 de Mayo de 2019
Resolucién Persona Natural
N° 0013 de Abril de 2019

Vaupes Sano
tPS
CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
TIPO DE EXAMEN:  INGRESO E PERIODICO | | RETIRO ]
FECHA DE EXAMEN: 22 DE FEBRERO DEL 2021
EMIPRESA:

NOMBRES Y APELLIDO: SANCHEZ RODRIGUEZ EFRIN MAXIMILIANO EDAD:

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 1.125.

27 ANOS

474.119

CARGO QUE ASPIRA O DESEMPENAR: _ Q0 th e

LY

MEDICO OCUPACIONAL DIAGNOSTICO:

Recomendaciones Generales:
Control periédico ocupacional.

x.
Tl

Tiempo de relacién {pausas activas}
Control Optométrico

Valoracidn por Nutricion.

Control de peso corporal

Uso de elementos de proteccién personal.

Joven savo

Higiene Postural y de columna.
Ergonomia en el puesto de trabajo.
Uso de medidas e compresién baja.
Valoracion medicina EPS.
Dieta y ejercicio supervisado.

N Hé'bitos de vida saludables.

S

APYO PARA TRASAJAR EN ALTURAS No aplica

APTO ESPACIOS CONFINADOS No aplica
REFLEIOS OSTEOTENDINGSOS Y ESTADO Presente-activo
OSTEOMUSCULAR

TAMIZAIEVISUAL: CDNO O1NO
TAMIZAIE AUDITIVO: OD NO Ql: no

Ohsérvacion:

MG oo

APTO PARA EL CARGO A DESEMPENAR

APLAZADO
NO APTO PARA EL CARGO A DESEMPENAR

Lo presente certificacidn se expide co
La vigencia dgtexomen es de 6 meses

izt

APTO PARA EL CARGO CON RESTRICCIONES.

n base en fa Historla Clinica Ocupacionol del Trabajador.
con cugiquler empresa y por 3 ailos con la misma empresa.

FIRMA MED! @ ' @ ”{ FIRMIA TRABAJADOR
DEYIS YANDIRA RADA MAR %&m aﬁo’f’ el k4
ESP EN GSST 3647/854 co Especialisia "

BESTR EN SAIUD ¥ SEGUAIDAD

€5 530772 A BN

lg;&ﬁ‘tzﬁfliarrio Centro - Mitd-Vaupés

~ Celular: 350 6015111

Coordinacion@vaupessanoips.com




Certificado Digital de Vacunacion

Colombia

contra SARS-CoV-2 (Covid-19)

| _COVID-19 VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Nombres y apellidos / Full name

EFRIN MAXIMILIANO SANCHEZ RODRIGUEZ

Tipo de identiticacion / 1D Type

cc

Fecha nacimients / Date of burih

1110/1993

Mimero de contacta (celufar) / Phone numher

HED

/ {tose nunier

Datos de vacunacion ! Vaccinatiow detail

Primera - -

/ Vaceine Bateh

E202102011 - r

f vagcing

SINOVAC LIFE
SCIENCES

a3 o .t { Adrunistenng Center
EMPRESA SOCIAL - -
DEL ESTADD

HOSPITAL SAN
ANTONIO

"y + / Date of Vacclnatien

1710372021 - 5

& < o Country of Vagoination

GO-Colombia - -

sein it 3l f Digiial Stamp

SWPCOXEIZFODLVUBNOW - -
TIPTIMVQTCICW2GXABRD
PWEAIWMVAQHSEA

L o Document issued

2310212022 N -

g evyria f Help bne . 192 - soportemvacuna@iminsatud. gov.co

Numero de identificacion / ID Nurrder

1125474119

Pais nacimiento / Country of turth

CO-COLOMBIA

Correo electronice / e-mail

EE Ministeric de Salud y Proteccion Sockal centifica gue los
datos agul ¢lspuestoes fueron extraldos del Sistema de
Intormacicén PAIWEE del Programa Ampliade de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la
persona identificads ha recibide las dosis de la vacuna
contrz el SARS-Co¥-2 [Covid-19) agui descritas. -

Para validat la autenticidad de este documento, par favar
escanee ¢f cddlgo QR gue debe abrir la pagina

Ver certificado en Mivatuma

1y of Health and Social Pratection certilies that the
f nin s document was extracted frome PAIWER,
according a the Wiae Program of Inmurization - PAS oy 11s
acroryen N SpAnish’ Programa Amspliado (& Inmunizacion)

This Digital Ceruficata of Vaccmation certifies thal the hoider of
thus document has received 1he doses of the SARS-CoV-2 (Covith-
19} vaccine as it ts described here

To validate the aulthentcity of tus document, please scan the OR
code that should open the page

View certificata in MiVacuna



- PROCESO F7P2.ABS | 22/11/2019
) ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS
FORMATO COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD DE i ;
Versid P de 1
INFORMACION - CONTRATISTAS n3 |Paginaide
Yo_Efian Maximibiaas Sanchez [oeluao 2 de nacionalidad Coicm bigen identificado(a)
con CC_y_CE No.1.42¢-4¥4. na__ expedida en ia ciudad de _miY 4 . suscribo

el presente COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA
INFORMACION, en relacion con la informacion clasificada o reservada que sea puesta a mi

disposicion por el Instinto Colombianc de Bienestar Familiar —~ {CBF. manieniendo su
confidencialidad, disponibilidad e integridad.

Como consecuencia a lo anterior, manifiesto que me comprometo a:

1. Dar aplicacion a la Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014, el capitulo 25 de! titulo 2 de la parte
2 del libro 2 del Decreto 1074 de 2015, asi como de la Politica de Tratamiento de Datos
Personales y la Politica de Seguridad de la Informacion det ICBF, politicas que se encuentran
publicadas en la pagina web www.icbf.gov.co.

2. No usar la informacion suminisirada para fines distintos al cumplimiento del contrato suscrito con
el {ICBF, asi como no utilizarla de forma alguna que pudiere causar perjuicio directo o indirecto a
los titulares o terceros de la informacion.

3. No revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender,
intercambiar, captar, interceptar, modificar, recolectar, almacenar, o replicar ia informacion dada
a conocer por el ICBF, ain después de finalizado el contrato.

4. No publicar ni disponer de Ia informacién puesta en mi conocimiento en sitios de intemet u otros
medios de divulgacion o comunicacién masiva, conservando la informacién a la que tenga
acceso bajo las politicas establecidas por el ICBF vy las condiciones de seguridad necesarias,
disponiendc de las medidas técnicas, humanas y administrativas que sean necesarias para
otorgar seguridad e impedir su adulteracidn, pérdida, consufta, uso o acceso no autorizado o
frauduiento.

5. Uiilizar solo los repositorios de informacion dispuesios por ef ICBF.

6. Utilizar la informacién dnicamente en los {érminos autorizados y devoiver toda infonnacion de
inmediato a la persona designada por ef ICBF una vez haya suspension o terminacién de
contrato o cambio en las obligaciones; absteniéndome de mantener copia parcial o total de Ia
informacidn obtenida o generada con ocasion dei desarrolio del cbiete contractual.

7. Garantizar la seguridad de la informacién que se pone en mi conocimiento, ejerciendo sobre ella
diligencia y haciendo uso de ias medidas y medios técnicos de cuidado que ponga a disposicion
el instituto, todo ello de acuerdo a lo dispuesto en la Politica de Seguridad de la informacién del
ICBF.

E! no cumplimiento de los anteriores compromisos podria dar fugar a acciones civiles, contractuales,
e incluso penales por parte del ICBF o de los titulares a quienes se les afecte en sus derechos.

Se suscribe en la ciudad de Mifu' ,efdia_23 (_)de fw\at‘em de 2024
Firma &

Nombre Sefecno /Ma?ﬁmﬂ:ano Samches &At{ﬂun

Cédula diz=s-H¥k 414

Antes de imprimir este documento... piense en &l medio ambiente!

LOS DATUS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POUITICA DE TRATAMIENTD DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
Cualeysiar copis wnp! o el 8 deca como COPLA NO CONTROLADA.




FORMATO UNICO ENIIOAD RECERTORA

HOJA DE VIDA L ]

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

liberod y Oren

(1% DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO . SEGUND, AEELUDO {Q DE CASADA) NOMBRES o
eja [{‘Jgk"z 7"’(}//0 édc/ﬁ a
DOCUMENTO DE IDE)JT!F!CACION SEXO NACIONALIDAD PA_IS
cc®ce)ras() No. 6‘?8(’75_83 ' F®MO|COL@EXTRANJEROO LJ_--»‘UNAIO

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE () NUMERO _ DM
7;E@:LEA-R .DiEiNACJMIENTf_J - Wy ﬁ_D)'n"'t‘E(::Cl'C’.‘\fVDECORFﬁ'ESPO.N'DENCI'A i o ]
FECHA oia (2.1 ves. OF ano TFEC ]

PAIS Qo LO_mé 1a - PAlS Co/omé.t Q DEPTO \IOUPC"S

DEFTO NG U Eés N  municipio ¥ 14 ’

MUNICIPIO _VTF_'{U_ . A | teerono B HISZ2E887F emar .

(2% FORMACION ACADEMICA

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

EDUCACIGN BASICA SECUNDARIAY MEDIA |

7 EDUCACION BASICA | riruLo osTENDO: By b 772’1 Z'a;o Derua 1t

FRIMARIA | SECUNDARIA : MEDIA | FECHA DE GRADO
T I [] 1
10. | 20. | 30. | 40. | 50, | Bo. [ 7o. | 8o. | 90. | 10 | MES [ ANO &
e]me[o]n]e]n]n]=]]¥] ﬁﬁ_m:z P

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

u

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLGGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS [ 7ERMINACION | No. DE TARJETA
T 1]
ACADEMICA | APROBADOS st | NO O THULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
1 A L
T ] 7 5 ] T T
TL 4 X Tégnofos;o Gorenja Torstica |12 12101 (3 |

: { T 1
] | 1 1

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

| LoHABLA | _LOLEE LOESCR.'BE'
'R B|MBJR BlMB R [B [mB

boanand Bl x| |

| IDIOMA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEOACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD 7 PUBLICA T PRIVADA Pals
. S S | | .
DEPARTAMENTO [ MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pla | L | MES ARO | ‘ pia . | mes| Aol
CARGO O CONTRATO ACTUAL I DEPENDENCIA |  DIRECCION

EMPLEO (o] CONTRATO ANTERIOR

MPRjE /3 TIDAD.. PUBLICA PRNADW PAlS
U0 (0 z:mff? /e, Bit’nén}q /cm)fjur x /Om'.y) a
| DEPARTAMENTO MUNICIPIO 71 CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
, l/b‘_.':’?p_f-' s 170
TELEFONOS FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO
e oia 0.7] mes B.7Z) avo 2068 | oin B.7] mes [1.1] aro 2066
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA | DIRECCION
|
- |

EMPLE o0 CONTRAT6 ANTERIOR

EMPRT JREGA Q ENTIDAD ,ZQ [ PUBLICA | PRIVADA | PAIS »
iNs j Ju ﬁc/orn/wanc B(enev ﬁé«uu/&m ) x | C u(C}"”'éld

DEPARTAMENTQ, | MUNJ'CJ'P.'O = CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
\/’1 O £65 ;47”2 o -
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETl'RO
. |oiA |_._L| mes [02) Ao [ 10|05 | DA ?3 f] mes [1.0] ANO 2905 72,605
CARGO 0 CONTRATO

DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

'EMPRESA D ENTIDAD_ j N - 7 PUBLICA | PRIVADA | PAS _
j Lru Q bml[c}n(;i gfé’/’)ﬁ)v/m cim}/zn - L (aﬂc‘mém
DEPARTAMENTO T rumiceio CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
au 7[7 t?) _ JU P - B -
TELEFONOS . FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
_ - | pA© [0.0] mes 02! avo Zood] ‘ oia 2.1 mes [[.[] afo Z, 2004
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA | pireccion

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIALABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA..



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

(4% TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

/7 = I TIEMPO DE EXPERIENGIA ™
PAC — ]
OEEEHERN , AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO
- — |
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 Qhos
|

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

| — —
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA % anol
PR 5 J

(5%  FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI D NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEDS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRAGION 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 LALEY 190/95).
Y T}U 2 O!e .,[eljrefc 2022

)M““‘Z |

Ciudad y fecha de difigenciamiento,

[ .
FIRMA DELISERWDDRIéUBLlCO O CONTRATISTA

0* OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

‘ e L m " = -

o — _— S— _  — S

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

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800817770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co



e e o et i b ——

' REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
GEDULA DE CIUDADANIA

69.801.583

NUMEFRC

| MEJIA LOPEZ
APELLIPOS

MARIA EUFEMIA

NDMBRES

o 21-JUL-1980

FECHA DE NACIMIENT!

MITU

{VAUPES)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.48 0O+ F
ESTATURA G5 AH SEXO

15-MAR-1999 MITU

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION

AEGISTI NACIONAL
AUMABEATRITZAEWGIFO LOPED

L / .' - B 3
A-BROOICO-T0148136-F-0069801583-20080704 Q770508181A 62 101345786




1

REPUBLICA DE COLOMBIA
y en su nombre

EL COLEGIO DEPARTAMENTAL DE VILLA FATIMA
Modalidad de Promocién Social con énfasis en Gestion Cuiwural

Autorizado por el Departamento del Vaupés, segin resolucién No220 de Noviembre 21 /2.000
emanada de la Secretaria de Educaci6n Departamental.

CONFIERE A:

MARIA EUFEMIA MEJIA LOPEZ

Identificada con la C.C No 69801583 de Miti

EL TITULO DE:

BACHILLER BASICO

Por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes al nivel de Educacion
Bisica Secundaria segdn los planes y programas vigentes

Noviembre 25 del afio 2.000
i i
UMBERTO PENUELA G TAN ROSA ELENA URIBE ARANGO

Secretara



LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y EN SU NOMBRE EL (LA)

Colegio José Eustasio Rivera
Miti Vaupés
Resolucién nimero 1785 del 31 de Octubre de 1997

CONFIERE A

/‘Jﬂacia %@mﬁa f}_ﬂgia Qo’pzz

IDENTIFICADO CON C.C 69.80(.583 DE Mi7U-VAUPES

EL TITULO DE

BACHILLER TECNICO AGROPECUARIO

POR HABER CURSADO Y APROBADO LOS ESTUDIOS
CORRESPONDIENTES AL NIVEL DE EDUCACION MEDIA
VOCACIONAL, SEGUN LOS PLANES Y PROGRAMAS VIGENTES.

o xS g
» N " J;: f /Pff{ﬁt’m:;‘ \%
RECTOR : / \ ) %ECRT:TARIQ&-
'a | | . J

, P
DADO kﬂ_ﬁ% A Bt vedwesro @ pr ZooF

ANOTADO AL FOLIO €X LIBRO DE REGISTRO No. & z

Secretana de la Institucion)




01
INSCRIPCION
S.E.
197001005576

ACTA DE GRADO DANE

ICFES

En la Ciudad de MITU (VAUPES), a los (31) dias del mes de Enero del afio 2003,se
reunieron, con el fin de formalizar la graduaciéon de los alumnos del dltimo grado, las
suscritas Rectora y Secretaria en la Rectoria del COLEGIO JOSE EUSTASIO RIVERA,
Institucion aprobada hasta UNDECIMO GRADO, en el nivel de Educacién Media
Vocacional y autorizada por la SECRETARIA DE EDUCACIAONN DEL VAUPES,
para otorgar el Titulo de Bachiller en la Modalidad ACADEMICA Y TECNICO
AGROPECUARIO, Segtn Resolucion No 1785 del TREINTA Y UNO (31) de Octubre
de 1997. Comprobada la situacién legal y Académica de cada uno de los alumnos que
cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media

Vocacional, se procedio a otorgar el TITULO DE BACHILLER TECNICO
AGROPECUARIO, al graduando cuyo nombres, apellidos y ntmero de Identificacion
se relacionan a continuacion: MEJIA LOPEZ MARIA EUFEMIA,
Identificada con la C.C.Nro 69.801.583 de MITU — VAUPES. Es fiel copia del
Acta Original General No 39 de fecha 31 de enero del 2003, que consta de 3 alumnos
que comienzan con el nombre de: LOPEZ HERRERA CLARA INES, y se cierra
con ¢l nombre de: TAMAYOQ CASTILLO REINALDO, firmado y sellado por :
MARIA DOLORS BORRERO DE CALVO (Rectora), y MARIA IRENE
DIAZ GOMEZ, (Secretaria).

Dada en Mitq, a los 31 dias del mes de Enero del afio 2003,

FIRMADO Y SELLADO
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\.ibertad y orden
REPUBLICA DE CCLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencion a que

MARIA EUFEMIA MEJIA LOPEZ

Con Cedula de Cindadania No. 69.801.583

Cursé y aprobé el programa de Formacion Profesional Integral
y cumplio con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo de

TECNOLOGO EN

GUIANZA TURISTICA

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en Miti,
a los quince (13) dias del mes de diciembre de dos mil diecisiete (2017)

Firmado Digitalmente por
LUZ EMPIR VELASQUEZ CAMARGO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documenio
Bogota - Colombia
1.UZ EMPIR VELASQUEZ CAMARGO
SUBDIRECTORA CENTRO AGROPECUARIO Y DE SERVICIOS AMBIENTALES J IRI - JIRIMO

REGIONAL VAUPES

31891723 - 15/12/2017
No y FECHA REGISTRO



REGIONAL VAUPES
CENTRO AGROPECUARIO Y DE SERVICIOS AMBIENTALES JiR! - JIRIMO

ACTA DE GRADO

No'Y FECHA REGISTRO 31891723 151122017

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONSIDERANDO

Que: MARIA EUFEMIA MEJIA LOPEZ, Con Cedula de Ciudadania No. 69.801.583

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EX/GIDOS POR EL SENA, RESUELVE
OTORGARLE EL TITULO DE:

TECNOLOGO EN GUIANZA TURISTICA

En constancia de o anterir se firma a presente en M, alos quince (15} dias del mes de diciembre de dos mil diecisete (2017)

Firmado Digitalmente por
LUZ EMPIR VELASQUEZ CAMARGO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

LUZ EMPIR VELASQUEZ CAMARGO
SUBDIRECTORA CENTRO AGROPECUARIQ Y DE SERVICIOS AMBIENTALES JIRI - JIRIMO
REGIONAL VAUPES

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se
nimero 9548001019835CC69801583A.

encuentra en la pagina web hitp://certificados sena.ediLe

o0, bajo ¢
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REGIONAL VAUPES

EL CENTRO AGROPECUARIO Y DE SERVICIOS AMBIENTALES
JIRI - JIRIMO

CERTIFICA

Que MARIA EUFEMIA MEJIA LOPEZ identificado(a) con Cédula de Ciudadania No
69.801.583 de Mitd, realizé y aprobdé el curso de INFORMATICA BASICA con una
intensidad horaria de Cincuenta (50) y obtuvo una evaluacion Apto (A) con una
equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobd
A: Aprobo

Se expide en Mitu, a los veinticuatro (24) dias del mes de julio de dos mil doce (2012)

Firmado Digitaimente por

YUDY MILENA PENA MATEUS

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento

Bagota - Colombia

YUDY MILENA PENA MATEUS
SUBDIRECTOR CENTRO AGROPECUARIO Y DE SERVICIOS AMBIENTALES JIRI - JIRIMO
REGIONAL VAUPES

SENA: Una Organizacion con Conocimiento

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web hitp://certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
954800385022CC69801583E.



REGIONAL VAUPES

EL CENTRO AGROPECUARIO Y DE SERVICIOS AMBIENTALES
JIRI - JIRIMO

CERTIFICA

Que MARIA EUFEMIA MEJIA LOPEZ identificado{a) con Cédula de Ciudadania No
69.801.583 de Mitd, realiz6 y aprobo el curso de INFORMATICA AVANZADA con una
intensidad horaria de Cincuenta (50) y obtuvo una evaluacién Apto (A) con una
equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobb
A: Aprcbo

Se expide en Mitu, a los once (11) dias del mes de septiembre de dos mil doce (2012)

Firmado Digitalmente por
YUDY MILENA PERA MATEUS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

YUDY MILENA PENA MATEUS
SUBDIRECTOR CENTRO AGROPECUARIO Y DE SERVICIOS AMBIENTALES JIRI - JIRIMO
REGIONAL VAUPES

SENA: Una Organizacion con Conocimiento

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el regisiro electronico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el mimero
954800344633CC69801583E.



REGIONAL VAUPES

EL CENTRO AGROPECUARIO Y DE SERVICIOS AMBIENTALES
JIRI - JIRIMO

CERTIFICA

Que MARIA EUFEMIA MEJIA LOPEZ identificado(a) con Cédula de Ciudadania No
69.801.583 de Mitu, realizo y aprobd el curso de EXCEL con una intensidad horaria de
Cincuenta (50) y obtuvo una evaluacién Apto (A} con una equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobd
A Aprobd

Se expide en Mitu, a los doce (12) dias del mes de septiembre de dos mil doce (2012)

Firmado Digitalmente por
YUDY MILENA PENA MATEUS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Celombia

YUDY MILENA PENA MATEUS
SUBDIRECTOR CENTRO AGROPECUARIO Y DE SERVICIOS AMBIENTALES JIRI - JIRIMO
REGIONAL VAUPES

SENA: Una Organizacién con Conocimiento

La autenticidad de este documente puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra ¢n la pagina web hitp://certificados.sena,edu.co, bajo el nimero
954800393769CC69801583E.



Yecariato Spostitico de Mot

Nit. §92.000.395-0

Lo EalE
NI g

CERTIFICACION

E| suscrito hace constar que la sefiora MARIA EUFEMIA MEJIA LOPEZ, identificada
con Cédula de Ciudadania N° 69.801.583, desempeni6 la labor de Madre Comunitaria
en el Hogar: “Las Palomitas” de Villa Fatima, durante el periodo transcurrido entre los
afios 2004 y 2008, programa administrado a través de la Modalidad de CONVENIO del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y el Vicariato Apostolico de MitQ y por estos
servicios recibia una Beca mensuat aportada por el ICBF, de los cuales el Vicariato era

el pagador.

La presente certificacion se expide como constancia para la Hoja de Vida ya que en
ningin momento existié vinculacién laboral entre las partes, debido a que el Vicariato
s6lo hace las veces de intermediario para la ejecucion de este tipo de programas bajo la
modalidad de convenios, motivo por el cual no existen ni existieron compromisos

respecto al pago de Seguridad social ni prestaciones sociales.

Se expide y firma en Mitu, Vaupés a los 18 dias del mes de enero de 2018.

& —GM4 f&' 7 il aér/,, /Z‘ﬂ
+ MEDARDO DE JESUS HENAO DEL RIO
bispo, Vicario Apostolico de Mitd

CURIA EPISCOPAL: CALLE 14 N2 13-72 MITU, VAUPES
e-mail: vicamitu@hotmail.com
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Documento sin titulo
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EPS.TNDIGERR
MALLAMA

FORMULARIC UNICO DE
AFILTACION Y REGISTRO DE
NOVEDADES AL SGSSS

[Codigo: AS-FR-001

[Version: @1

|Vigenela: 28/02/2017

No. de Radicacion

Fecha de Radicacién

0612767515408 2140252022
DATQS DEL TRAMITE
1. Tipo de Tramite T T de Trmite - Colizante o Cabeza de Familia O ] Riginen
4 €
A Inghvedua A, Contributivo D
- Boncficiano o efibiade adicional D B D
. - r . Subsidiado
A ABlion DB' Reporte de Novedades g B Colegtiva [] C. tostitucional [ D de ofcio [
4 Tipo de afihado 5. Tipo de cotizanie Cédigo
A Cotizmte || B Cabera de &milin ) c. Benehcizrio ] 1a conzmte [ B Cabem de fmilie (¢ Beneficiaric [ |ee registrar por Ia EPS)

A. AFILTACION

I DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION(d cotizmte o ¢aben de fimilia)

6. Apellidos y nombres
MBI 10PES MOARIA ELFEMIA
Primer Apellido Segundo  Apcllido Primer  Nombre Segundo  Nombre
7 Tipo de Documenio de [denndad § Nimero del dooumento de ldemiidad 9. Sexa 10. Fetha de¢ Nacimiente
cC GUB(H K3 Femenino Masculino 21/7/1980
. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datog_Persanales
11. Etnta 12. Biscapacidad 13 Pantaje Sisben 14.Grupo Poblaciém Esperial
F M T P
i6
Tipoe Condicton
15 Administradora de Riesgos Laborales « ARL 16 Adminisiradora de Pensiones 17. Tngreso bese de cotizacién - EBC
100000000
18 Residencia
VVILLA FATIMA aLUBva
Direccién Teléfng Fijo Teléino Celula Comao  electrdnico
MITL Urbana VAUPES
. Zoma Rural
Municipio/Distrito Localitad/Comuna Departamento
IV DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEQ FAMILIAR
Datos  basicos de ademificacion  del conyugué o compaiierofa) pamanente colizante
19 Ajcllidos y nombrs
Primgr  Apellido Segundo Apellido Prnimer Nombrz Segundo Nombre
20 Tipo de Documenta du Identidad 21 Nimem del documento de  [dentidad 12 Sexn 23 Fedsa de Necimfento
Fememno | Masculing B
Datos _basicos y de los afilisdos adicionales
24. Apellidos
Primer_Apellido Segundo _Apellido Pnmer _nombie Sepundo _nombre
B1
B2
B3
B4l
BS|
25, Tipo de documemie de identidad 126, Namero del Documento de identidad 27. Sexo 28. Fecha de nacimiento
Femenino Masculino
Bl X
B2
K
04
B35
Datos Camplementarios
20, Parentesco 30. Etnia 1. Discapacidad
Tipo Condicién
F N M T P
I]%l
2
D3
4]
Iy
13 Daos de Residenciz Zona 13, Velor de la UPC del ublindo
Mumcipo Dastnto Depastamente Telébno Fijo yo celular adiciozal
Urbuna Ruml {a_regisirar _por lo EPS)
|B}
Il_;z
3
B4
B

Sclection de

[a IPS Primara

34 Nombre de la instivcion Prestadom de Servicwos de Salud - IPS

Cadigo de la IPS
(a registrar por la EPS)

C

B

B

B

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS

APORTANTES

0 DE LAS ENT

DADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

35 Nombre

MENA

LOPEZ MARIA

o rabn social

EUFEMIA

36

Tipo de docunenly
o

37 Nimeo del documenie de identi
GOROESES

idad

38. Tipo de sporante o pagador de
pensiones

02

190.121.144.12:8005/N 06_Cont/FormUnicoN08%id=127675

12
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Documento sin titulo

Nimero del documento de Identidid Sexo Femenluc% Masculinog

21071980

39, Ubicacion
VVILLA FATIMA ALLBVA A2A5296407 MITU VAUPES
Direccion Telelno Cormeo  electronico Municipio/Distrite Departamenio
8. REPORTE DE NWOVEDADES

a0 Tipo de MNovedad

1. Modificacién de dolos bdsicos de idenuficacion, Il Vincuiacion a una enhidad autortzada para realizar afiliaciones colectivas

2. Comcién de datos basivos de sdenuficacion 12 Desvipeulasion de wna entidad  awtorizada para relizar sfiliaciones  colectivas

3 Actualizacidn del documento de 1denudad 13 Mowilidad: A, Régimen Contnbutive

4. Actualizacion y comeccion de datos  complementarios R. Régimen Subsidiado,

5 Tominacion de la insenpaon en la EPS 14 Traslado A. Mismo Regimen.

Cidiga B Dikrente Régimen.

6. Reinsenpaiin en ta EPS, 15 Repore de Allecemiento,

7. Indusion de beneficanos o de afiliados adwonales [o Reporte del tedmitc de protecaién al  cesante.

8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales 17. Repone de [a calidad de Pre-pensionado.
9. Inicto de relacion laboml o adguisimom de condicioncs pam  cotizar I8 Reporte dv calided de Premsionado

10 Temmmacion de relacdn faboral o péedida do fas condicones pam segur cobizando
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41, Daos bisicos de sdentificacion

M EITA LOPLS MARIA EUFEMIA

Prmer Apellido Scgunde  Apetlido Pnmer Nombre Segiindo  Nombre
Tipo de Documents de Identidad Fecha de Macimiento Fecha

204622022

44 Maotivo  traslado

Cantidad:
57 Copia del dictamen de inempacdad pennunente, etmtido par la aworidad competenite

5% Copra del registro o] de malnmomo. o de escritwa poblica, acta de conehasion o sentencia udicial

50 Copia de la escolurm publica ¢ senteama judicial que declare o divorco, sentcctua judicial que declare
piblice. acta de conerhacion
o csemencia judicial que declare la temumacidn de laoenion manlal

a0 Copra del wetficado de adepodn o acta de engtrega del menor
ot Copa de la omden judwral o del avte admansbative de custodia,

62. Documento en gae conste la pédida de la patma potestad, o of wedifieade de defiineion de fus  padres
sobre la avsencia de los padtres.

63 Copta de la Aulonzacen de trslado, por pane de la Supepntendenciy Naconal de Salud
64, Cenificade de vineulacidn a una entidad aulorizade pam reabizar afiliaciones coleclivas.

65 Copla del acto administrmtive o providencia de fas autcridades competentes en [a que conste la calidad
de oficio.

que declare la unién marital.
la scpameton de cucipes y tsentum

o da declarcion susenta por el cotizante

de bepeficiorio o se ondene la afiliacion

43, EPS  imtenor 45 Coa de Compensacén Familior o Pagedor de Pensiones
Codige
%1, DECLARACIONES Y AUTORIZ.A(‘iONES
46, Detlaracion de dependencia econémica de los benefcimoy v aliludes  adicionales
47 Deelaracton de ta no oblignoon de afibarse al Regimen Contnbutive, Fspeeral o de Fxapoon
48, Declaradn de exislencta de razones de ferza mayor o caso Briote que ompiden s entrega de los dogomentos que acrediian la condicidn  de beneficianps,
4y, Declamedn de no infencidn del cotiznte, cabeza de familiz, bensficino o affiados adwiondles en una institucién Prestadora de Servicios de Salud.
50, Autonzacion para que la EPS sclicite ¥ cbtenga dates y copit de la histona climics del cotzante o cabeza ¢ foniha vy de suz beneficiarios o afiliades  adicionales.
S1. Aulonzacidn para que la FPS ropore la inknmacidn que se generc do la afliacion o del reporte de novedades a la base de dales de afiliados vigente y a Ias enridades piblicas que por
515 funciones ia roquicmm
32, Aulorezcién para gque la EPS maneje los datos pesonales del cotmnie o cabeza de GBmilia y de sus benefianos o afiliades edicionsles, de acverdo con lo prewisto en
In ley 1581 de 2012 y el decete [377 de 2013
53 Aulomzaciém para que lo EPS envié infbrmacion ai comee cectromco o al ccluwr comw mensiyjes do toxto,
VI FIRMAS
s 55 Fl Empleador, Aportante o Entided responsable de le Afiliacion colective o Intitucional o de
CGficig
X, ANEXOS
56 Copa del docomeore de idenmdad CN RC Tl ¢ A CE D sC

Tipo decumente de dentidad

Nunero del documente de lentidad

X, DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
66 [deatificacion de Ja Entidad  Temirortal 7 Dates del SISBEN % Fecha de radicaedn 69. Fecha de validacion
Coédigo del Municipio Codige del  Depanamento Mimero de ficha Puntaje Novel
70, Dos del Bncomano que reabiza o validacon
Primer Apellido Scegundo  Apclhida Pimer  Nombre Sepunde MNombre
71 Fuma del fincionaro

OB

USHARI) SOLICITA MOVILIRAD REGIMEN

SERVACIONES
CONIRIBUTEVO COMQ INDEPENDIINTE

Recuerde quqe Lo s ol final del ®emulavio, sahde las declamciones marcadas yfo  diligenciadas

Autor

(Dreel

190.121.144.12:8005/N06_Cont/FormUnicoN06%7id= 127675

en ¢ capimio VI

:sh, wsl como la vieodad de o fa demzs infirmacion registrada

212
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I Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES COLPENSIONES

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de afiliados, elfla sefior/a MARIA EUFEMIA MEJIA LOPEZ, identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania namero 69801583, se encuentra afiliado/a desde 04/10/2018 al Régimen de Prima Media
con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogota, el dia 25 de febrero de 2022

Rosa Mercedes Niiio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de prestaciones

econémicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.
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Formulario det Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 Actualizacion

4. Numero de formulario

14814581825

BT

14. Buzén electrdnico

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional
6§ 9890 1 58 3 0 Delegada de Impuestos ¥ Aduanas de Mity 4 5 1
IDENTIFICACION
24, Tipc de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Nomero de Identificacion 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 69801583 199803165
i) | L
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento I 30. Cludad/Ntunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vaupés 8 7 I Mita D01
31, Primer apellido 32, Segundo apelfide 33. Primer nombre 34, $tios nombres
MEJIA LOPEZ MARIA EUFEMIA
35. Razon social -
36. Nombre comercial 1 37. Sigia
I~
UBICACION
34. Pals 39. Departamenic s 40. Ciudad/Municlpic
COLOMBIA 1 6 9 |vaupés C 9 7 [Mila 001
41. Direccidn principal
BRR EL PROGRESO
42. Correo elecirénico mrmejialopez@gmail.com
43. Cadigo postal 44, Tekfonc 1 31152288 2 7|45 Teldfono 2
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacién ‘
Actividad principal Actiidad sacungania Otras actividades 52. Ndmero
4B.Codige 47, Fecha inicio actividad 48.Comigr 4. Fecha oo actvicad | 5y Codigo 1 2 51. Godigo establecimientos
lg299f[20170102f| I, ., | | | [
Rasgonsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ] ] 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o T N T T e A T
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10
I | | | | | l l I I 55, Farma 56. Tipo Sarvigio 1 2 3
54. Codigo 157. Modo J
11 12 13 14 15 16 17 18 1% 20
i ' | | 1 |ss. CPC J
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las fizaci a que haya lugar, la inscripeisn en el Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendrd vigencia ind finide y en con. ja no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
58. Anexos s1 D NO 60, No, de Folios: El 61.Fecha [2022 -02-24/16:14:17

La informacion suministrada a través del formulario oficiel de inscripeidn, actual izacion, suspension
y cangelacion del Registro Unico Tributaria (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dalos ini los se | an los p! dimientos administrativos
sancianatorios o de suspensidn, seguin el caso.

Parégrafo del arliculo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del salicilante:

Firma aulorizada:

984, Nombre
085, Carge

Sin perjuicio de las vesificaciones que 1a DIAN realice,

MEJIA LOPEZ MARIA EUFEMIA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento

PDF 24-02.2022 04.14:47FPM



\V/) Banco Agrario de Colombia

" El Banco que hace crecer el campo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: MEJIA LOPEZ MARIA EUFEMIA,
identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 60801583, se encuentra
vinculado(a) con nuestra entidad en el producto de: AHO - CUENTAS AHORROS,
nmero 4-842-00-08090-1, con una antigiiedad de TRES (3) afio(s).

Se expide en MITU, a los diez (10) dias del mes de febrero de 2022, con destino a:
QUIEN INTERESE




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUELICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales "SIBOR’, hoy lunes 31 de
enero de 2022, a las 09:05:10, el niimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 69801583
Cadigo de Verificacion £9801583220131090510

Esta Certificacién es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y Ia Resoluci6n 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdnica aqui
plasmada tienc plena validez para todos los efectos legales.

-/
PINEDA ARRIETA

Contralor Delegado

O



EREE
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o

09:02:13
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 do O
GENERAL DE LA NACION No. 189153329

Bogota DC, 31 de enero del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica gue una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{la) sefor(a) MARIA EUFEMIA MEJIA LOPEZ identificadafa) con Cédula de ciudadania nimero 69801583

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anctaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
memente.Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cerificaran 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 piiblicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de la accién de repeticidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demids 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 informacion
que presente el aspirante en la pagina web: hitp/eww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién 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.
—— -

S —

Division Centro de ;tencién 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



311722 1458 Policia iacional de Colombia

hOBDOGY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:57:50 AM horas del 31/01/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 69801583
Apellidos y Nombres: MEJIA LOPEZ MARIA EUFEMIA

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 ia

condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida 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 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.

Direccion Cealle 18A # B3F—45

e ] Zona Industinial, barno
ts A2 S @ @ [ Montevideo Bogota DC
ﬂ" ] l | | = [ Atencién admirusirativa lunes a
LR e 1400 | | zgi, [ viernes 7 00 ama 100 pmy 200

pm a5 00 pm

Linea de atencion al ciudadano
5158700 ext 30552 (Bogota)
Resto del pais 018000910112
E-rmail

lineadirecta@policia gov co

50 9001
pai
a3 B AR WA ARCGUAHAIND PR - RTINS

https:llantecedentes.poIicia.gov.co:?[]OSlWebJudicialﬁormAntecedentes.xhtml 172



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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 16;18:32 horas del 24/02/2022, e} ciudadana identificado con cédula de ciudadania No. 69801583,
Apelidos y Nombres MEJIA LOPEZ MARIA EUFEMIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en cansideracién por la entidad o empresa UDIC, con NIT 900793063-0 y su utilizacién es
exclusivamente deniro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley 1918 dei 12/ 07/2018
'nor medic de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexvales
cometidas cantra menores, se crea ef registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753
del 30/04/2019 “gor medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012,
1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https:/finhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

1M



2412{22,16:16 Consulta

@ Policia Nacional de Colombia

(A (Default.aspx) &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

L a Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 24/02/2022 04:16:31 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 69801583 y Nombre:
MARIA EUFEMIA MEJIA LOPEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 30438297 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menli 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 l 5 ImprimirJ

5159000

Policia Nacional de Colpmbia
Direccion General - Cra, 59 No. 26 - 21
Centro Admumstrativo Nacional [CAN) Bogota D.C.
tinea de atencién: 018000-910112

www.policia.gov.co

https:i/srvenpe.policia.gov.co/PSCHrm_cnp_consulta.aspx
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,,,,:J Resolucion Persona Juridica
~T N° 0019 de Mayo de 2019
Resolucién Persona Natural
R N° 0013 de Abril de 2019
v 125 Do
CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
nropeexamen:  inResoDY periopicol | Rremro[ | posT incaPACiDAD] |
FECHA DE EXAMEN: __ 20 -ENEROQ-2020
EMPRESA:

NOMBRES Y APELLIDOS: MARIA EUFEMIA MEJIA LOPEZ EDAD: 39 ANOS
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 69801583 ” k]__
3

CARGO QUE ASPIRA O DESEMPERA:
Adlw/fo samd

==

MEDRICO OCUPACIONAL, DIAGNOSTICO

Recomendaciones Generales:

I Controt periddico ocupacional.

Uso de elementos de proteccion personal.

Higiene Postural y de columna.
Ergonomia en el puesto de trabajo.

Tiempo de relacion {pausas activas)

Control Optométrico

Valoracién por Nuiricion.

Control de peso corporal

74

Uso de medidas de compresidn baja.
Valoracion medicina EPS.

Dieta y ejercicio supervisado.
Hahitos de vida satudables.

APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS
APTO ESPACIOS CONFINADOS

A"Os}!f
VO A7/ e.ca)

REFLEIOS OSTEOTENDINQSOS Y ESTADD

fm/e /A0 fr

OSTEOMUSCULAR
T TAMIZAJEVISUAL:  OD 2
TAMIZAJE AUDITIVO: OD 4 ol: /

LABORATORIOS CLINICOS: "

Observacion AJ[ CICZ ori

APTO PARA EL CARGO A DESEMPERAR
APTQ PARA EL CARGO CON RESTRICCIONES.
APLAZADO )
NO APTO PARA EL CARGO A DESEMPENAR

P

La presente certificacion se expide con base en Ip Historia Clinice Ocupational del Trabajador.
La vigencic del exaomen es de 6 meses con cudfquier emprese y por 3 ofios con fa misma empresa.

f):séézf//’

FIRMHA-MEDICO
DEYIS YANDIRA KADA MARTINEZ
ESP EN GSST 3647/854

fﬁ.,tg

FIRMA TRAéam‘bon

Carrera 13 N 15-75 Barrio Centro — Mitt-Vaupés

Celular: 350 6015111

Coordinacion@vaupessanoips.com
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& PREGESD F7.P2.ABS | 22/41/2019
“(’ ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS

BIENESTAR
s FORMATO COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD DE
INFORMACION - CONTRATISTAS

Version 3 |{P&gina 1de 1

vo: NMana éu{em:d Meis Jopes . de nacionalidad (eolorn drane identificado(a)
con CC_¥_CE No. 6760/SB2/ expedida en la ciudad de /% 40 Nagpes ., suscribo
el presente COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA
INFORMACION, en relacién con la informacion clasificada o reservada que sea puesta a mi
disposicion por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ~ ICBF, manteniendo su
confidencialidad, disponibiidad e integridad.

Como consecuencia a lo anterior, manifiesto gue me comprometo a:

1. Dar aplicacion a ia Ley 1581 de 2012, Ia Ley 1712 de 2014, el capitulo 25 de titulo 2 de la parte
2 del libro 2 del Decreto 1074 de 2015, asi como de la Politica de Tratamiento de Datos
Personales y la Politica de Seguridad de la Informacion del ICBF, politicas que se encuentran
publicadas en la pagina web www.icbf gov.co.

2. No usar la informacion suministrada para fines distintos al cumplimiente del contraio suscrito con
el ICBF, asf como no utilizarla de forma alguna que pudiere causar perjuicio directo o indirecto a
los titulares o tercercs de la informacion.

3. No revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender,
intercambiar, captar, interceptar, modificar, recolectar, almacenar, o replicar Ia informacién dada
@ conocer por el ICBF, aun después de finalizado el contrato.

4. No publicar ni disponer de la informacién puesta en mi conocimiento en sitios de Internet u otros
medios de divulgacion o comunicacién masiva, conservando Ia informacidn a la que tenga
acceso bajo las politicas establecidas por el ICBF v las condiciones de seguridad necesarias,
disponiendo de ias medidas técnicas, humanas y administrativas que sean necesarias para
otorgar seguridad e impedir su adulteracién, pérdida, consulta, uso o acceso no autorizado o
fraudulenio.

5. Utilizar solo los repositorios de informacion dispuestos por ef ICBF.

6. Utilizar la informacién dnicamente en los términos autorizados y devoiver toda informacién de
inmediato a la persona designada por el ICBF una vez haya suspension o terminacién de
contrato o cambio en las obligaciones; absteniéndome de mantener copia parcial o total de la
informacion obtenida o generada con ocasidn del desarrollo del objeto contractual.

7. Garantizar 1a seguridad de la informacion que se pone en mi conocimiento, ejerciendo sobre ella
diligencia y haciendo uso de las medidas y medios técnicos de cuidade que ponga a disposicion
el Instituto, todo elle de acuerdo a lo dispuesto en la Politica de Seguridad de ia Informacién de!
ICBF.

El no cumplimiento de los anteriores compromisos podria dar lugar a acciones civiles, contractuales,
e incluso penales por parte del ICBF o de los titulares a quienes se les afecte en sus derechos.

Se suscribe en Ia ciudad de /77 eldia_25  (_jyde Tebrer©  de20z2
Firma (= ) N

Nomnbre Hliana’ £olermia Mejic Jope7 .

Cédula GAB0! 553 v 7

Antes de imprimir este documento. ... piense en ol medio ambienrte!

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
Cuslcxsar cogis ¥ e =whe 58 cormdeta comt COPLA NG CONTROLADA.




1 DATOS PERSONALES

FORMATO UNICO

Persona Natural

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

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA } NOMBRES

NEWA uiila Diana Maevely
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION SEXO NACIONALIDAD PAlS
cc®ceO s No 1)715.4y75.961 FOMO | cor.® exmranero O Lalom ba
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE ()  NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO l D!f-;;CClON DE CORRESPONDENCIA
FecHA  pia B0 mes [65 ato (143,93 | Lalle &6: Caryera 1 -123
PAlS Colembra Pls _Colombia DEPTO_\[QUPES
oo _NOLPES municieio M
muNiciPo it | TELEFONO  Z|0244TASA  EMAL \wbdmnod&lqmalcom

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARGUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 10. A6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDLCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

-

EDUCAGIGN BASICA

riruLo oBTENBO: Bnchadley Cometaal

~

PRIMARIA

SECUNDARIA

MEDIA FECHA DE GRADO

Qa. l %o, l 3. j_f' ]_50'._

uo._l_m._l_nu 8o,
L

10 I_ﬁ'

v b Ao old |

EDUCACGION SUPERIOR (PREGRADC Y POSTGRADY)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN £STRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL(T! ECNOLOGICA). TE (T! ECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN {UNIVERSITARIA),

ES (ESPEC!ALiZACiON), MG (MAESTR“ QMAGISTER), DOC (DOCTORARQ O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HASIDD PREVISTAEN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADOQ NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS Si NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
TG S X Nomalste  Supenor 06 |2]o]1]a

.
LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE |
IDIOMA l_R B MB R B MB R B |MB

MuCano . x| x] X
\Guawnans X X X

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



3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

NOTA: S) REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESCO FECHA DE RETIRO
- oia [ | mes[ Jano[ . .| pia [ | mes | o[, , |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLECQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
i
Copespmy PANOKE X Coowmbia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO LI:ORREO ELECTRONICO ENTIDAD
NALPeS M\ Ty pone\nopesi@y aha . es
TELEFONOS FEGHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
3134yy 3529 pla 0.4) mes 0.8 aro [2.0.2.) | oin [3.0] mes[1.2] avo
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
' -
SECRETARI A _De OueAC\on DepapTAMenTAL | x Co\ombid
DEPARTAMENTD MUNICIFHO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
NAvpeES M1y Cendocteve@hpopes.qou. Co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DI RETIRO
pia [2.2] mes [0.2] ano [2,0,2,0] |oia [2,6] mes [1,2] Ao [Z.02.0)
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
AATICAM X lcoombhia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
7 /
NAOPES M l‘\‘U am'hcammdpe::@lqmw\ .cown
TELEFONCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
320U 366127 oia (0.7 mes [0.1] ano [2,0,4,9 | oia [2.0] mes [£.2] aso [2.0,151]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

&5



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 AROS Y MESES.

e TIEMPO DE EXPERIENCIA
LA | meses

ANOS

SERVIDOR PUBLICO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 74 | 15

p VI

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S () No (X} 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 LA ADMINISTRACION PUBLIGA.

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento M ’}{5 = \!GUW:S -0 -‘rﬁ'bTE“ﬂ' 2’_0_2!4

Diana  Newga

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLIGO Q CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AGUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublca.gov.co
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La Repuiblica de Colombia
Ll Ministenio de Educacion Nacional
v en su nombre la

Escuela Normal Superior
Indigena Maria Reina

Aprobada por el Ministerio de Educacidn Nacional
Semin Resolucidn No. 0001459 de Felsrero 7 de 2019
Cédigo DANE: 197001000029-01 Nic 845000052.9

CONFIERE A:

Heire Vil Diana, N

Identificado(s) con C.C. No 1,125475,961 de Miti - Vaupés

OV Eltimbr de CA e
Normalista Superior

Por haber cursado y aprobado los estudios cotrespondientes al

Programa de Formacion Complementaria

ENOSIMAR

xonado en Mitd a los 12 dias del mes de Julio de 2019
Libro de Registro No: T2.§9 yzlmd:l!dcbunimdgtggs‘;""‘“n‘mzldd&dfhhmdelm
Folio Ko 10




Acta Individual de Grado

c-/‘". '."Jh
. 27 1
,f:_f" z‘:“

NS Escuelz Normal, Superior Indigena
" n ) Maria Reina de Mitii

FOLIO: 040
ACTA DE GRADO Mo, 032
IASCRIFCION DANE: 197007000029

En Miti - Vaupés a los 12 dias del mes de Tufio de 2019 se reunicron con ef fin de formafizar [z groduacion de bs
afurnos del  grado TRECE, of Rector y la Secrvtaria de fa Escuele Normal, Stupenior Indigens Maria Reina de Missi,
Institucidn aprobada fasta ef Grado TRECE y autorizada por ef Ministerio e Educacion Nacional para otorgar ef tituls
dc NORMALISTA SUBER] OR., Segiin Resolucién No. 1459 4ol 07 4z Febrero de 2019.

(omprobada fa situacion legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron  [os  estudios
comcspondientes  of Programa de  Formacidn Complementaria, se procedis a otorger of Tituls dp-

NORMALISTE
SUPERIOR, af Graduando cuyos nombres, apellidos y niimero del documento de identidad se relsoiores g
continyacion:

DIANA MARYELI NEIRA VILLA

CC No. 1.125475.961 DE MITD - VIURES

Es fiel copia tomadn del Acta Original  General No. 032 d¢ fecha 12 de Jufio 42 2019, que constz de 16 afumnos
graduandos, que comienza con f nombre de RUDEN JULIAN BERNAL GONZALET v terming com o 4p
GAUDENCIO TORD RODRIGUEZ.

Firmado por PLINIO RESTREPO PRADA (Rector ) ¥ MARIA ROQUEZA AVEND AND RESTREYO (Secretaria)

Dada en Mitsi - Vaupés 4 fos 12 dias def mes e Julio de 2049,

< r_;;/qr //p;é‘& \Q:

e M ——

Escaneado con CamScan




La Repiiblica de Colombia
E( Winisterio de Edueacidn Tlacional,
La Seerclaria de Educacisn Departamental
¢ e su nombre o

COLEGIO DEPARTAMENTAL INAYA

prebatlo mediante Resolurisn Ho. 0351 del 8 de Junis de 2004
TAT: sa5000030-1 DANE: 197001001670

{onfiere a:
DIANA MARYELI NEIRA VILLA

Identificado (a) con €. 1.025.475.961 de Wit - Vaupés

El Titulo de:
BACHILLER COMERCIAL

Por haber cursado y aprobads los estadios correspondientes al Mivel de

Educacion Redia Voracional
segiin {as Planes y Programas Yigentes

ort'u omt‘b/u oz
Sermrivs !

Rty

Pade en TG Sanpés & los 05 dias del mes de Divicmbre de 3039
W requicre Negisten de la Secrciaria de Educacisn seaiin Daeretos 821 ded & de Winree de 1993
o H5xdel 3 e Widlembre de 1993, de 1a Repidlien de Crlombla
Libew de Registro s, O/

Frsle. S 2

ESCaneaao con tamscan




Acta Individual de Grado
Colegio Departamental
INAYA

En la ciudad de Mimi - Vaupés, a los cinco (05) dias del mes de Diciembre del arfio 2014, se
reunieron con el fin de formalizar Ia graduacién de los alumnos del sltimeo grado, los
suscritos Rector y Secretaria  del COLEGIO DEPARTAMENTAL INAYA, institucién
aprobada hasta el Grado Once (11), en ¢l nivel de Educacién Media y autorizado por el
Ministerio de Educacién Nacional, para otorgar el titulo de BACHILLER COMERCIAL,
segiin Resolucion No. 0351 del 08 de Junio de 2004.

Comprobada Ia sitwacién legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y
aprobaron los estudios comrespondientes al Nivel de Educacion Media, se procedié a otorgar

el TITULO DE -

| BACHILLER COMERCIAL )
Al graduando cuyos nombres, apellidos y niimero del documento de identidad se relacionan
a continuacion:

( DIANA MARYELI NEIRA VILLA
‘ Hdentificado G) con C.C 1.125.475.961 de Min} Vaum Gy 2

L 4
Es fiel copia del Acta original general No. _{¥__ de focha cinco (05) de Diciembre del asto
2014, que consta de Noventa y Nueve (99) estudiantes, que comienza con ¢l nombre de
ACOSTA HERNANDEZ JUAN y cierrz con ¢l nombre de YEPES MERCADO

ISAAC.

Firmada y sellada por Gustavo Enrique Martinez DMaz (Rector) y Marfa Zoraida Diaz

Botcro (Secretaria).
Dada en Mitii ~ Vaupés, a los 05 dias del mes de Diciembre de 2014,

-5 rﬂﬂ‘uj:rut'c/a rat
Gustavo Enrique Martinez Diaz Maria Zoraida Diaz Botero
Rector Secretaria

Escaneado con CamScan




CODESOIN PANURE

CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL INDIGENA DE COLOMBIA "PANURE"
NIT, 900118412 - 4 l

LA REPRESENTANTE DE LA CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL INDIGENA DE
COLOMBIA

Ceriifica que:

La suscrita DIANA MARYEL! NEIRA VILLA, idenfificada con cedula de ciudadania Numero
1.125.475.961 de Mitd; labord como PROMOTOR DE DERECHOS. conforme a lo establecido
en el Contrato N° 054 de! 2021 suscrito enire el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar —
ICBF- y la Corporacion “CODESOIN PANURE", el cuai fiene por objeto: PROMOVER LA
PROTECCION INTEGRAL Y PROYECTOS DE VIDA DE LAS NINAS Y LOS NINOS QUE
PERTENEZCAN O SE AUTORECONOICAN COMO PARTE DE UNA COMUNIDAD ETNICA, A
PARTIR DE SU EMPODERAMIENTO COMQ SUJETOS DE DERECHOS Y DEL FORTALECIMIENTO
DE LA CORRESPONSABILIDAD DE LA FAMILIA, LA SOCIEDAD Y EL ESTADO, PROPICIANDO LA
CONSOLIDACION DE ENTORNQOS PROTECTORES PARA LAS NINAS Y LOS NINOS. Desde el 04
de Agosfo del 2021 hasia el 30 de Diclembre del aiio 2021,

Redlizando las siguientes funciones:

1. Desarroltar ios encuentros vivenciales.
2. Readlizar la bisqueda activa de los potenciales parficipantes del Programa.

3. Registrar la informacidon de los participantes encada uno de los formatos

establecidos en Manual Operativo, y actudlizar permanente esta informacién.

4. Contar con disponibilidad de permanencia en la zong donde cpera el Programa.

5. Gestiohar, articular v activar la oferfa interinstitucional del tenitorio, para la
garantia de los derechos de las nifias y nifos.

6. Diligenciar los diferentes anexos establecidos en el Programa,

7. Activar las rutas de gestidn interinstitucional y social para la garantia v e
restablecimiento de derechos de los nifias v los nifios.

8. Dinamizar las redes fisicas y virtuales.

9. Asistir o fodas las instancias convocadas por ef ICBE.

10. Hacer la entrega de refrigerios o cada uno de los participantes del Prograrma en

cada uno de os encuentros vivenciales.
11. Reglizar la visita de seguimienio a los hogares de ias nifias y los nifios que dejen de

asistir o mds  de 4 encuentros vivenciales, antes de egresarios del Programa.

Se expide la presente cerlificacién a solicitud del inferesado para fines perfinentes. Para
constancia se firma en MitU a los dieciocho (18} dias del mes de Enero de 2022.

Mavey ey Heya Ekene?
MARIA EMA MEJTA GUTIERREZ

REP. LEGAL CODESOIN PANURE

CARRERA 13 A No. 15 A - 04 B. CENTRO - Mili - Depariamento del Vaupés
Teiéfono: 317 444 3539 e-moll: panurevaupes 1@yohoo.es
Paging web: www.pgnure.co
Facebook: panure codesoin
Twiter: @panuremitu

&5¢
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REPUBLICA DE COLOMBIA ) aEPARJ;‘?'!;’ESODOg;-\:)AupEs

LA DIRECTORA (E) ADMINISTRATIVA DE LA DIRECCION DEPARTAMENTAL DE ASUNTOS
JURIDICOS Y JUDICIALES

CERTIFICA:

Que la persona que se identifica a continuacion sostuvo una relacion contractual con fa Gobernacion
del Vaupes, como se describe a continuacion:

| NOMBRE O RAZON SOCIAL | DIANA MARYELY NEIRA VILLA

CEDULA O NIT. 1.125.475.961

CLASE DE CONTRATO CONTRATQO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION

NO. CONTRATO 171

FECHA DE CELEBRACION | 22 DE FEBRERO DEL 2020

OBJETO CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO ADMINISTRATIVO

ASISTENCIAL DE APOYO A LA GESTION PARA LA INSTITUCION
EDUCATIVA  DEPARTAMENTAL DE  VILLAFATIMA  COMO
COORDINADORA DE INTERNAS, CORRESPONDIENTE AL
CUIDADO, ATENCION, VIGILANCIA, CONTROL, ACOMPANAMIENTO
Y CUSTODIA DE LA ESTADIIA Y PERMANENCIA DE LAS
ESTUDIANTES INTERNAS EN LA JORNADA CONTRARIA A 1A
JORNADA ACANDEMICA DEL CALENDARIO ACADEMICO DEL

CALENDARIO ESCOLAR 2020
ACTIVIDADES 1- PRESENTAR CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES OCHO (8)
ESPECIFICAS DIAS DESPUES DE FIRMADA EL ACTA DE INICIO DEL
CONTRATO.

2- ELABORAR UN PLAN DE TRABAJO PARA EL. SEGUIMIENTO
Y ACOMPANAMIENTO DE LOS ESTUDIANTES INTERNOS
EN JORNADA DISTINTA A LA JORNADA ACADEMICA
(ACTIVIDADES DE ASEOC, AMBIENTALES,
EMBELLECIMIENTO Y ADECUACION DE ESPAGIOS,
AUMENTACION, RECREATIVAS, LUDICAS, CULTURALES
HABITOS DE ESTUDIO Y PEDAGOGICA), EL CUAL DEBE
PRESENTAR AL DIRECTIVO DOCENTE DE LA [E

3- CORDINAR LA HORA DE SALIDA Y ENTRADA DE LOS
ESTUDIANTES A LA INSTITUCION EDUCATIVA LOS FINES
DE SEMANA, MEDIANTE EL DILIGENCIAMIENTO DE UN ﬁ\
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DEPARTAMENTO DE VAUBPES
NIT 845000021-0

REPUBLICA DE COLOMBIA

COORDINACION CON EL RECTOR DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA.

18- MANTENER LOS DORMITORIOS CERRADOS EN LOS
MOMENTOS ESTABLECIDOS.

19- LOS COORDINADORES DE INTERNOS, ADEMAS DE LOS
ANTERIORES COPROMISOS DEBERAN PARTICIPAR Y
COLABORAR EN LAS ACTIVIDADES INTERNAS DE LA
INSTITUCION.

20- . LAS ASESORIAS Y ACOMPANAMIENTOS QUE REALICEN
LOS COORDINADORES DE INTERNOS DE LOS
ESTUDIANTES INTERNOS DEBEN REALIZARSE EN
LUGARES PUBLICOS DE LA INSTITUCION.

21- LOS COORDINADORES INTERNOS DEBERAN SOMETERSE
AL  REGLAMENTO RESPECTIVO Y A [LAS
CONTRAPRESTACIONES FIJADAS POR LA SED VAUPES.

22- LLEVAR A UNA CARACTERIZACION BASE DE LOS
INTERNOS (AS) PARA EFECTOS DE EVALUACION Y
SEGUIMIENTO.

23- RESPONDER POR LOS INVENTARIOS ASIGNADOS A SU
CARGO.

24- INFORMAR OPORTUNAMENTE A LOS DOCENTES Y
DIRECTORES DE GRADO EN CASO DE ENFERMEDAD DE
LOS ESTUDIANTES POR ESCRITO.

PLAZO TOTAL DE | DIEZ {10) MESES

EJECUCION

VALOR TOTAL  DE | $16.000.000

EJECUCION

SUPERVISOR JEFE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO DE LA SECRETARIA
DE EDUCACION DEPARTAMENTAL.

FECHA DE INICIO 27 DE FEBRERO DE 2020

FECHA DE TERMINACION | 26 DE DICIEMBRE DE 2020

sado a.Jos 24 dias del mes de marzo del

Se expide la presente certificacion a solicitud det j

2021.
LINA MARCELA ALOMIAS GONZALEZ
Secrelania de Gobierno del Departamento delegada de las funciones de fa
Direccién Departamental de Asuntos Juridicos y Judiciales
Resolucion 0597 de 17 de marzo de 2021

Actuaciin Funcionario Firma
Proyectt Mayra Alejandra Rodriguez Ortiz- Apoyo Archivo- DDAJ)

Revisd Lina Marcala Alomias Gonzilkez- directora adminisirativa- DDAJS (e) i A

Aprobd Lina Marcela Alomias Gonzilez- direciora administrativa- DDA (e) ;ﬁiw )
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Ei suscrito presidente

Arop de influencia direc

G W n S B

yfo represenianto de In asociecidn do autoridades redcionaias indigenas
ta de i micro centrol hidionléctrica de Mita, "AATICAM® reconoc .‘,_,'c.._ . :_"
ANV o] e
a resolucionN*072 dal 18 de junio da 2019. )

CERTIFICA:

Que fa seford DIANA MARYEL] NEIRA VILLA identificada con cadula de ciudadania N°
como DOCENTE COMUMITARIA, madianta |2

1 125 475 061 de Mitd- Vaupés, prestn sus serviclos
modalidad de vinculacion, SEGUN CONTRATO INDIVIDUAL DE PRESTACION DE SERVICIOS
“pRESTAR LOS SERVICIOS COMQ DOCENTE COMUNITARIA

N°D01 DE 2048; cuyo objeto as:
EN LA ASOCIACION,” Con fecha de inicio def 8 de enero y fecha de terminacion del 20 de dicembre

de 2018

Se expide el presente certificado en la ciudad de Mitu, departamento de! Vaupés a fos trec2 (13) diax
del mes enero de 2020, para fines que estime convenientes.

—— iy, ™ iy pa—

Para constancia firma,

JOSE WILBER ALEMAN RAMIREZ
REPRESENTANTE Laq L. AATICAM (E)

Por bs Suhircanzs dei Yerrdarw .

Seda Provopal. Andpoes Compsmen
ans MCH, o §r
aéu‘:;zuurmmam. Crut reudsl de Waracapurl
wcn Calle 16 Ne. 10-93 B/ Camire A, msnscipes i SR e
#-MARE Jabecarmeas: peaPyanail o S
Hdd-Yaupis
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Reporie de Novedades
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£PS. INBIGENA
€ Wi

Codigo: A5-FR-008
CERTIFICACION DE AFILIACION version: 01

Vigencia: 19/07/2018

Que el (Ja) sefior(a):

e

COORDINACION DE AFILIACION Y REGISTRO

CERTIFICA :

NEIRA VILLA DIANA MARYELY

Identificacion: CC: 1125475961
Tipo Cotizante: Independiente
Aportante: NEIRA VILLA DIANA MARYELI
Municipio: MITU
IPS Asighada: VAUPES SANO IPS SAS
Estado: Activo
Fecha de Afiliacién: 2006-10-01
Regimen: Contributivo
Fecha Aplicacién Relacién :2021-10-01
Discapacidad: N
Tipo Afiliacién: No registra

J Nivel : A
Cuota moderadora : $3.700

Observacion :

Dada el lunes, 7 de febrero de 2022
! E Cordalz
Certificacion Vélida 7 Dias nicamerie para Senm:ns de Sahud
E.P.S INDIGENA MALLAMAS
Carrera 1N 4-56 Av Panamericana Ipiaks - Colombia

PBX: 7731757 - 7738725 - 7738726
contrbutivo@malamaseps.com.co
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N Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES COLPENSIONES

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de afiliados, elita sefior/a DIANA MARYELI NEIRA VILLA, identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania numero 1125475961, se encuentra afiliado/a desde 03/02/2020 al Régimen de Prima Media
can Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogota, el dia 10 de febrero de 2022°

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de prestaciones

econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.



\v/) Banco Agrario de Colombia

El Banco que hace crecer el compo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: NEIRA VILLA DIANA MARYELI,
identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 1125475961 de MITU, se
encuentra vinculado(a) con nuestra entidad con el producto de: AHO - CUENTAS
AHORROS, nimero 4-842-00-08234-3, fecha de apertura: 02/20/2020.

Se expide en MITU, a los once (11) dias del mes de febrero de 2022, con destino
a: QUIEN INTERESE

)y Banco Agrario de Colombia W

Of. Mitu - Veupes

OF

UR’ATIVO SENIDR

FIRMA AUTORIZADA S

N
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2 Compm[gE Actualizacién

4. Nimero de formulario 14784768921
5 Ndmero de identificacitn Tribetaria (NIT) 6 DV | 12 Direccion saccionai Kﬁ_\).zmmm
1125475686861 l § | Delegada de impuesion ¥ Aduenes de Mii /3
IDENTIFICACION AN
24 Tipo de conlfibuyente 25 Tipo de documento 26 Namero de Identificacion a 27 Feacha sxpedicion
Parsona naturel o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1125475961 20140611
Lugar de expedicion 23 Pais 20 Deperiamenio
COLOMBIA 1 6 9 |vaupés ! 001
31 Primer spando 32 Sgundo spedo 33 anernunbn j 7| Sow romores
NEIRA VILLA DIANA y}mu
35 Razén social \/ A
£ . \
36 Nombre comercist /? \Q;/"‘" 3@
. Q\ 2
£ UBICAGION, 7> N
38 Pafs 3 Departamenta /)\“‘\\::‘"‘ \\V/ 40 Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vaupés y Lo 8 7 | Mt 001
41 Drrwccion prncpsl O \\f\ 7 ™\
CL11 6 129 BRR VILLA VICTORIA ANNYG A( )
42 Correo electrénico vivomitude@gmail.com /’/\"‘ " '//{ S’
43 Céigo posta [44 Tetstgno \/,5/\\31024479541457ww2

{ QO N\ trasiFicacion
T — coman

Actividad principal S Otras actividades
48 Codge 47 Facha inicio activided 48 50. Cadigo 1 z 51 Cadigo SLBDIsCTIHENIOS

85 13][201901,01]||s 26|20 00871 4 L || | L |

"/ ‘Responsavilidades, Galidades y Atributos
1 2 3 4 \1 10 41 i2 i3 14 15 16 17 18 1% 20 21 22 n 24 25 24
ocsssfial § ] AN NN

48 - No responsable de IVA i N \J /

Obligadés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 . b ] ] 10
N I I S O S O Y 1 I T L T : :
54 Cédigo {87 Modo |
" 12 13 1% 15 18 17 ” 1 20
A S T N R T . S '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones 2 que haya lugar, Iamwli&m'ﬂ" Mwumm.mwu Fanovacidn

50 Anemca St D no[Z] 80 o de Folos ]jl, &t Fm 1_2021 -08- o7.r1u 55. 25 J

La informacidn suministrada o travis del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensidn Smp«pnuduhsvmmlnDMNrada
vmncﬂnddﬂ.#nbnﬁnﬂhmmmutbﬂ-rmymmmbm Fitma mAorads
immdmabmdoh- fos pr os

segun el caso.
Pubgmdumlo161220ddb¢uah1b25d02016
Firma del solicitanta 964 Nombre NEIRA VILLA DIANA MARYEL}

%85 Cwgo  CONTRIBUYENTE

Facha peneracion documento POF 07-09-2021 10 56 20AM




CONTRALORIA *

GENERAL OF LA REPUNLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado e} Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 07 de

febrero de 2022 /a las 10:01 :59, el nimero de identificacion. relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMOQ RESPONSABLE FISCAL.

Fpo Document_o_ 7__7__ ¢ o LA .
No. Identificacion 1125475961
Cadigo de Verificacion 1125475964220207 100159

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 ¥ la Resolucion 220 del § de octubre de 2004. 1a firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos lepales.

ED Z PINEDA ARRIETA

Digité v Revisé: WEB

COR =
Con ¢l Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado, )
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina | de |
Colombia Contraloria General NC. BOGOTA. D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Wes
10:06:19
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 0

GENERAL DE LA NACION No. 189730513

Bogotd DC, 07 de febrero del 2022 »

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e inhabilidades
(SIRN), el(fa) sefior(a) DIANA MARYEL] NEIRA VILLA identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1125475961:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de log tinco {5} afios
ianleriores a su expedicién y, en lodo caso, aquellas que se refleren a sanciones o inhabilidades que se encueniren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento ¢ posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cerlificarsn todas jas
anotaciones que figuren en e registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El cerfificado de antecadentes disciplinarios es un dogumento que contiene las anotaciones e inhabllidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones conlractuales con el estado, de los Fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de

ejercicio de ia accién de repelicion o llamamienio en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los tdrminos que
establezca ia loy o demés disposiclones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
{nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscApcion de confralos con el estado, es responsabitidad de la Enfidad, validar la informacion
Ique presente el aspirante en la pagina web: hitp:/Awww procuraduria gov.co/portal/antecedentes. him!

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Genfro de Atencion al Publico {CAP)

ATENCION :

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

Division Centro de Atencion al Pablico {CAP)
Linea gratuita 018000910315; deapi@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13108: Bogota D.C.
www.procusaduria gov.co

y. (]




7i2122 10:58 Policia Nacional de Colombia
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POLICIA NACIONAL
# DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:57:41 AM horas del 07/02/2022/ el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1125475961
Apellidos y Nombres: NEIRA VILLA DIANA MARYELJ

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 dei 21 de junio de 2012, proferida por ia 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 prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan

con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a io establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte ias pregyntas frecuentes o acérquese a las

s - ” L] l
instalaciones de la Poligia Nacional mas cercanas. I

Direccsdn Calle 18A ¥ 6OF-45
Zona Industrial, barno

meir|re
& ' iﬁii | i@f Monievideo Bogota DC
!J‘ tl ' il (] | 4 Atencin adrnistrativa lunes a
A f o | f o | | T | visrmes 700 ama 1 00 pmy 2 00

oo = (s Ly

Py —y——————— Linea de atericion &l cudadanc
5159700 ext 30552 (Bogota)
Resto del pais 018000910 112
E-mail
hineadrracta@policiz gov co

—_— e — —— —— —— e -

hitps:/fantecedentes. policia.gov.co: 7005/WebJudicialfermAntecedentas. xhtmi 12

ne



Consulta de Inhabiidades

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

La Policfa Nacional de Colombia Informa:

Que siendo las 10:53:52 horas del 07/02/2022 .l ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1125475961,
Apellidos y Nombres NEIRA VILLA DIANA MARYEL

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consultz se tendrs en consideracion pot la entidad 0 empresa ASOUDIC, con NIT 900793063-0 y su utillzacién es
exclusivamente dentro def procaso de saleccitn al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley 1518 del 12/07/2018 or
medic de Ia cual se establece el régimen de inhabiidades a quienes hayan sido condenados por defitos sexuales cometidos
contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones™y su Decreto Reglamentaric 753 del
30/04/2019 ‘por medio del cual se reglaments s Ley 1918 de 20187 con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/201 2, 1712
del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos,

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

huips MMnhabBdades. policis gov co BOBEonsURE

L
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712122 10:56 Consulta

@ Policia Nacional de Colombia

fn (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a ia fecha, 07/02/2022/50:55:57 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania No. 1125475961 .

-~ NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacidn No. 29901201 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad def presente documento & través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, meng tiudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

' Q Nueva Busqueda j[ i Imprimirq

Policia Nacional de Colombia
Direcoién Ganeral - Cra. 59 Ne. 26 - 21
Cantrs Administrative Naconal (CAN) Sogouk D.C.
Linea de atencidn: 018000 910112

L TRy

https:ﬂsrvmpc.polida.gov.co!PSCﬂ'rm_cnp_oonsuna.aspx 114



o

CONFIANZA 1PS SAS
S J CONFIANZA.. NIT. 901.467.026-4

r Grs Carrera 36 N° 33* - 08
! Cels. 3124332036 - £-mail. administracion Deonfranzaps.com
www conflanzaps.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL | N° 401

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
VILLAVICENCIO (META, COLOMBIA
10 | 02 | 2022 ‘ ! EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL PREINGRESOQ
Dia | MES ARO
Ciiad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA. LABORARA O LABORD EL TRABAMDOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documentn de identificacion CC. Ceduis de Chudptanis, CE_ Cedula de Extranjeria, T1. Taseta de dantced, PT. Pasaporie)
Genero Edad Documento de Kimnilicacitn
NEIRA VILLA DIANA MARYELI MASCULINO |2sARossmeses| oc 1125475961
Apellidos y Nombres 12DlAs Tipo Numerg

Cargo
PROMOTOR DE DERECHOS

CONCEFTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTG SIN RESTRICIONES
Observaciones: NO APLICA

APTO | APTO
R=STRICCIONES LABORALES PO RECOMENDACIONES
~ . RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concapto de Aptitud se definié a partir de los sigulontes exdmengs practicados:
Eveluacién Medico Ocupacional / ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USAR MEDIAS ANTIVARICES USO DE EPP J u S

SVE CARDIOVASCINLAR FORTALECIMIENTOQ MUSCULAR

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CONTROL DE PESC

EXETA BALANGEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

USQ A DECUADO DE EPP

REALIZAR PAUSAS ACTIVAS , ESTIRAMINTOS ARTICULES DIARIS ANTES DE LA TAREA
REALIZAR EJERCICIO DIARIO MINIO 30 MIN POR 3 DIAS A LA SEMANA

DIETA BALANCEADA

HIGIENE POSTRUAL

Cmmrﬁniertoi\fonnadaﬂefmmmeoTuhqadormmﬂdodu(a)ahajonmdmdoanﬁzmnimmmmédoommmghmenm
dow:mnlo.Eldm(n)abqnmmmommmudohnmymmwmn.Hecomprurndm_yrnhridohapatuidad‘dem:aal
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mesﬂmayq&Mhm&mmmnmmmrm.Fuinformadodclumodﬂupnp@mra
conﬁdenciulidaddemhmtﬂhdu.Lummmindaduwmimuhemm:mwnplﬂuywm. Aulorizo # doctor{s) para que suminisire & las
pﬁwasuMWMmhwwM.Iammmmlmmem.mmammmddmmde
umwyu&ﬁmdmﬁoymhssﬂummntmmhﬁmwmmmmqugmﬂmuI-Htmacllrin--uEFs a
m"mmmmm:m.memmﬂastoqueheleldoycnmprmdidopuﬁdumenhiouﬂmayquemdoamupmmmnwhm
$ido compietados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expreasr mi consentimianto,

Médico Aspirante o Trabajador
m] e [E]
S D vanNza Newa
Firma: o Firma:
Nombre: CARLOS ALFREGD SANTACRUZ HERRERA - Nombire: NEIRA VILLA DIANA, MARYELI
R.M.: 1086222708 £.5.0.: 580772019 Codigo de Seguridad  CC: 1125475961
E1019K1Q401
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0 PROCESO F7P2.ABS | 22/11/2019
) | 4 ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS
SR
; FORMATO COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD DE | version3 | Pagina 1de 1
INFORMACION - CONTRATISTAS

Yo DianA MAENEL alerea \ill4 de nacionalidad ;;QIOM&IBN& identificado(a)
con CC_X CE No. _1.175.u3596¢ expedida en [a ciudad de __ 3¢ - \JAUPES |, suscribo
el presente COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA
INFORMACION, en relacion con la informacidn clasificada o reservada que sea puesta a mi
disposicion por el Instituioc Colfombiano de Bienestar Familiar —~ [CBF, manteniendo su
confidencialidad, disponibilidad e integridad.

Como consecuencia a lo anterior, manifiesto que me comprometo a:

1. Dar aplicacion a la Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014, el capitulo 25 del titulo 2 de la parie
2 del libro 2 del Decreto 1074 de 20615, asi como de [a Politica de Tratamiento de Datos
Personales y la Politica de Seguridad de ia Informacion del ICBF, politicas que se encuentran
publicadas en la pagina web www.ichf.gov.co.

2. No usar ia informacion suministrada para fines distintos al cumplimiento del contrato susciito con
el ICBF, asi como no utilizarta de forma alguna que pudiere causar perjuicio directo o indirecto a
los titulares o terceros de la informacién.

3. No revelar, divuigar, exhibir, mostrar, hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender,
intercambiar, captar, interceptar, modificar, recolectar, almacenar, o replicar Ia informacién dada
a conocer por ef ICBF, aun después de finalizado e! contrato.

4. No publicar ni disponer de la informacién puesta en mi conocimiento en sitios de Internet u ofros
medios de divulgacion o comunicacion masiva, conservando la informacion a ia que tenga
accesc bajo las politicas establecidas por el ICBF y las condiciones de seguridad necesarias,
disponiendo de las medidas técnicas. humanas y adminisirativas que sean necesarias para
otorgar seguridad e impedir su adulteracion, pérdida, consulta, uso o acceso no auterizado o
fraudulento.

5. Utllizar solo los repositorios de informacian dispuestos por el ICBF.

6. Utilizar la informacion Gnicamente en los términos autorizados y devolver toeda informacion de
inmediato a la persona designada por el ICBF una vez haya suspensién o terminacion de
contrato o cambio en las obligaciones; absteniéndome de mantener copia parcial o fotai de la
informacion obtenida o generada con ocasién del desarrollo del objeto contractual.

7. Garantizar la seguridad de Ia informacion que se pone en mi conocimiento, ejerciendo sobre ella
diligencia y haciendo uso de las medidas y medios técnicos de cuidado que ponga a disposicion
el Instituto, todo ello de acuerde a fo dispuesto en la Politica de Seguridad de la Informacién del
ICBF.

El no cumplimiento de los antericres compromisos podria dar fugar a acciones civiles, contractuales,
e incluso penales por parie det ICBF o de los titulares a quienes se les afecie en sus derechos.

Se suscribe en [a ciudad de M | Fu ,eldia__ 22 (()de _TepreRO de2022

Firma Diaa neve g
Nombre Dianh MARNE L A=re A valla
Cédula (125.435 . a¢)

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDC A LA POUTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
Cusiqisier copie impresa de esie documento we considera como COPIA NC CONTROLADA.




