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f REFUBLICA DE COLOMBEIA

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO O DE CASADA NOMBRES
Moron Pinto Fabiana Paola
SEXO NACIONALIDAD PAIS
lcc. @ ce. Ors O 1.119.817.072 F X M Colombiana
LUBRETA MILUTAR
PRIMERACLASE (O  SEGUNDACLASE Ne D.M.:

FECHA'Y LUGAR DE NACIMEENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FecHA DA | 11 8 IMes| 04 2 Javo [19, 93] Carrera 4 # 6-40 Barrio La Tranquilidad

PAIS Colombia PAIS Colombia DEPTO La Gualira
BEFTO La Guajira MUNICIPIO La Jagua Del Pilar

MUNICIPIO Urumita TELEFONO 3005267180 EMAIL fabi_moron@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110.

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA)
ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA
MG (MAESTRIA OMAGISTER)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDOPREVISTA EN UNA LEY)
e g

(e EDUCACION BASICA B
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA_|FECHA DE GRADO
30. | 40. | 50. | 60.| 70. | 8. | g0.]100.] 110. MES | 1 L 2 |wol2,03142]
X {X X J
e, |

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)
DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD NO. SEMESTRES WGRADU ADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS si_| nNo OTITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
UN 10 X Psicologo 1 2021 231210

LESPEC\F!DUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR [R]. BIEN [B], O MUY BIEN [MB]

& = )
o LO HABLA LO ESCRIBE |
R [B[MB| R B M8 | R | B |mB
INGLES X X X
9 FRANCES Y




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBL PRIVADA PAIS
Fundcion Social Vision Guaijira X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
La Guajira Villanueva funviguajira@outlook.com
TELEFONOS FECHA OF INGRESO FECHA DE RET!
3173492868 2 g 20 24 22 12 24
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Psicologa Calle 77 # 7- 91
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPEESAO ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals
Unidad Integral De Saiud Mental S.A.S.-SION X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cesar Valledupar Recursohumano@sionvalledupar.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3008045196 DIA 2 MES 2 ANO 2022 DIA 23 MES 5 ANO 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECOION
Psicologa Area Asistencial Kilometro 1 via al rincon finca las parcelas
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAI
unidad Integral De Salud Mental S.A.S.-SION X Colombia
DEPARTAMENT O MONIGIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Cesar Va[ledu?ar Recursohumano@sionvaIledugar,com
TELEFONOS FECHA DE INGRE FECHA DE RETI
3008045196 DIA 24 MES 5 ANO 2022 DIA 21 MES 7 _ARO 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Psicologa Area Asistencial Kilometro 1 via al rincon finca las parcelas
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
RS MR L —_—
BEMPRESA O ENTIDAD PUBUCA PRIVADA PAIS
Instituto Tecnico Del Petroleo De Puerto Boyaca X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO RREO ELECTRONICO ENTIDAD
Boyaca Puerto Boyaca Institutodepetroleo01@gmail.com |
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3218837010 DIA 15 MES 1 ANO 2021 DA 15 MES 12 ANO 2021
(CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Psicologa Pedagogica Calle 21 #2-16 bamio 7 de agosto
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBL PRIVADA FATS
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO [CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETTRO
DIA MES ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA BIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA D ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTQ MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ANO
ICARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPRESA O ENTIDAD
PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO
MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ANO




NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOUA.
FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1.995, 489y 443 de 1.998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

IINDEOUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN AROS Y MESES.

OCUPACION '_I'IEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES
3

SERVIDOR PUBLICO
h 1 18
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

1 21

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDORPUBLICO O CONTRATISTA

. MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI ho MO\ICUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD
E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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Republica de Colombia

REANDINA

Fundacion Universitaria del Area Andina

LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA

Debidamente autorizada por el Ministerio de Educacion Nacional,
teniendo en cuenta que:

FABIANA PAOLA MORON PINTO

C.C. N°. 1119817072 de La Jagua Del Pilar

Aprobé los estudios programados por la Fundacion y cumplio los requisitos
exigidos por la Ley y los reglamentos, le confiere el titulo de

PSICOLOGO

En testimonio de lo expuesto se expide el presente diploma que asi lo acredita.
Valledupar - Cesar, el dia 29 de Enero de 2021

agfué&?o%@@

Secretaria General

Tomno 1 - Folio 2 - Registro 108 - Acta No. 918 - Fecha 29 de Enero de 2021 -

Cédigo de Seguridad: 2728-AA-05145%

Bz

Codige Sequro de Verificacién: 8kRn9DcufVXigRgf



Esta Tarjeta P asu

| es . ible y P
como PSICOLOGO de conformidad con los Articulos 6, 7y 12 de fa Ley 1090 de
2006 y es req legal para el ejs profs enC 1

F

7

GLORIA AMPARO VELEZ
Presidente del Consejo Directivo

www.colpsic.org.co

COLEGIO COLOMEIANO DE PSICOLOGOS

TARJETA PROFESIONAL
DE PSICOLOGA

No. 231210

Fecha de expedicion: 02/06/2021
FABIANA PAOLA MORON PINTO
Cédula de Ciudadania

1119817072

Segun la Ley 1090 de 2008, este documento e de caracter
Vitalicio y tiene vakidez nacional, por anto sU VIgeNncia es parmanente:




-."
Repiiblica ve Colombia
Departamento de la Guajira
Municipio de la Fagua del Pilar

FInstitucion Educativa Tecnica Agropecuaria

“Quaurio Manjarres”

Conficre a:

Fabiana Paola Moron Pinto
C.C. 1.119.817.072

€1 Titulo de
Bachiller Aoricola

Por haber cursado p aprobabo log estudios cortegpondientes al Hivel ve
@bucacion Hebia Agricola segin log Programas bigentes p el
Propecto Ehucativo Institucional.

..... ;’.,f".?';“*j,./'fﬁ
Secretaria

Rectora

@ste Biploma no requiere registro en Seeretarfa be Eouearion
Prcreto Hal. No. 921 e 1994

@notabo en el Folio Ho. L. L&l ..... el Libro 80,0258

Davo en la Jagua del Pilac, La Guajira, ﬂOIh,ﬂICIen’lﬁ]eszu
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Fundacion Universitaria del Area Andina

Personeria Juridica Res. 22215 Mineducacién DIC. 9-83

LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA
FORMACION EMPRESARIAL Y EDUCACION CONTINUA

HACE CONSTAR QUE:

FABIANA PAOLA MORON PINTO

C.C. N°. 1119817072 de La Jagua del Pilar

Cursé y aprobé el:

Diplomado en Abordaje de Casos Clinicos desde tres
Enfoques Psicoterapéuticos

Programa de Extensién y Educacién Continuada con una intensidad de 120 horas
tedrico - prdcticas.

Dado en Valledupar, a los 15 dias del mes de Diciembre de 2020

Rector

ﬁgﬂé@%%@g

Secretaria General

Empresarial y Educgeiéon Continua

LRI,

Cédigo de Seguridod: 2728-AA-032350

157

Codigo Seguro de Verificacian: [INWx7cdRavHoQi9
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FORMULARIO UNICO
() GOBIERNO DE COLOMBIA
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
LICA PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

a FUNLCIDN
5 .

1.1. DE BIENES Y RENTAS

JECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y REN

ENTIDAD

" tabiana moren pirto

DETFICADO Coft CE. CE Tl. N 1.118,817,072 CON DOMICILIO PRINCIPAL BN
Pas COLOMBIA Departamento LA GUAJRA Munelc | a4 JaGUA DEL PLAR
Drecci®  carrera 4 NO 2-56 Telefonos - 3005767180

¥ TENIENDQ COMO PARIENTES CE PRIMER GRADC DE CONSANGURNDAD A

NCOMBRES Y APELLIDOS OCCUMENTC DE IDENTIDAD PARENTESCO
fabio alfonso moron vaidez 17972875 padre
sabel ceddia pirto 35 559,158 madre
saleidys moron pirdo 1113816648 hermana
jernifer moron pinto 1 118 816553 hermana
joelis sacedo 1.119 816,369 PETNEng

DECLARD. EN CUMPLUIWMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULD 122, INCISO 2%, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA

ARTICULCS 13 ¥ 13 DE LA LEY 120 DE 1895,
PARA MODIFICAR LOS DATDS CONSIGNADOS PREVIAMENTE

a) Los ngresos y rentas que obtuve en e "Gtimo” afo aravebile fuscon

PARA TOMAR POSESION

PARA RETIRARME

PARA ACTUALIZACION

JIUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA
EN FORMA PERSONAL O POS INTERPLESTA PERSONA. SON LOS QUE RELACIONG A CONTINUACION

CONCEPTO VALOR
SALARIOS 'Y DEMAS INGRESCS LABORALES ag
CESANTIAS E NTERESES DE CESANTIAS ag
GASTOS DE REPRESENTACION 090
ARPENDOS g
HONORARIOS ao
OTRCS INGRESOS Y RENTAS 00
TOTA ago
b} Las cuertas cormientes v de shorro gue poses en Colombia y en el extarior son.
TR0 FsciERA e e
BANCOLOMEIA co
) Ms bienes patrimaniales son oS SigUsies:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUA CION)
d) Las acreancias y obligacionss vigentes a la fecha son

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) Bn la actualidad participo comp mientro e ias Sigulentes jurtas y conssjos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIBMBRO

b} A lafecha say sacia d= las Sigeentes corporationes, sociedades y/o asociacionss:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
c)Enlaactualidad S NO TENQC SoCi=cad conyugal o de heche vigents, con:
MNOMBRES ¥ APELIDOS DE_ CONY UGE DOCLMBNTO CE ICENTIFICA CION [
C.C CE Tl

Z ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actvidades econanicas de caractsr prw 300 adicionales a las declaradas anteriormente, qus he venido dasarrofando de
formm acasional o pernansnte son 1as siguentas

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
3. FIRMIA
fablana nuran pinto LA JAGLA DELALAR 21-10-2021
FiRMA DB FLNCIONARIO © CONTRATISTA CUDADY FECHA
A3 EG AS

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DELA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770




SION

LAICAD MYELRAL DU SALUD VENTAL 3AS

NIT 500.552.533-0

EL SUSCRITQ COORDINADOR ADMINISTRATIVO Y DE RECURSOS HUMANOS
DE LA UNIDAD INTEGRAL DE SALUD MENTAL SION S.A.S.

CERTIFICA

Qua la safiora FABIANA PAOLA MORON PINTO, identificada con la cedula de ciudadania
Nro. 1.118.817.072 prestd sus servicios para esta institucion en & cargo de PSICOLOGA,
desde el dia Dos (02) del mes de Febrero hasta ef dos (02) de Mayo del afic en curso
y desde &l dia 24 de maye hasta el 21 de Julic ce este mismo afo, su Ulbma asignacién
mensual fue de Un Miion Seiscientes Mil Pesos {§ 1.600.000.00)

En ese mismo sentido certificamos que estando en ejercicio de sus funciones demastrd
responsabilidad. disciplina y ética profesional,

Atentamente \

DIDIER UBALDO URAN TORRES
Coordinador Administrative y de Recursos Humancs
Unidad integrai de Salud Mental Sion sas



—SSAAES

Semillerw de Saberes 3 Asesanas Acadenicas
Fopesiabicadas dr Ssararster S A5

NIT. 900650018-5 INSTIIUTO TECNICODE PETROLED

FUERTOBOYACA

Puerto Boyaca 20 de Enero 2023

Cordial Saludo.

Instituto Técnico del Petréleo de Puerto Boyaca
Resolucién No. 05894 del 25 de octubre de 2012. Secretaria de Educacién Departamental.
Formacién para el Trabajo y Desarrollo Humana.

Yo; LENIN FERNEY PATINO GUTIERREZ Identificade con C.C. 7.183.590 de
Tunja Boyaca como representante legal de la entidad NIT. 900650018-5
Certifica que la persona relacionado a continuacién desarrollo actividades
como Profesional en Psicologia en la carrera Técnico laboral por competencia
en saneamiento ambiental durante el _pericai:io comprendido entre 15 de
enero del 2021 al 15 de diciembre del 2021 observandose un buen desarrollo
y compromiso de sus actividades.

COONOMBRE. S 1T d CAPEINDO L Bh il s ADENTIFICAGION.

FABIANAPAOLA MORON PINTO 1.119.817.072

Se expide a solicitud del interesado el dia 20 de Enero del 2023.

Agradecemos su confianza

A
LENIN FERNEY PATIND GUTIERREZ

C.C 7.183.590
Director

Direccion: Calle 21 N° 2-16 Barrio 7 de Agosto
Puerto Boyaca- Boyaca
Tel. 3218837010-3115267054
Institutodepetroleo01 @gmail.com




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 07 de
febrero de 2023, a las 11:57:14, el nimero de identificacién, relacionado a continuacidn. NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 1119817072
Codigo de Verificacion 1119817072230207115714

Esta Centificacidn es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecinica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

/% L /_,

YEZID LOZ{NO PUENTES

Contralor Delegado

Gener6: WEB

CoR=
Con el Cddigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. -
7 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pidgina 1 de |
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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Formulario del Registre Unico Tributario

2 Concepio Inscripcion

4. Numero de formulario

(1IN

14792909686

|

5. NGmero de Identificacidn Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccion seccional 5 !l 1)4 Buzén efectronico
11198 1 7 07 2|0 |mousosyAdamsdeRchacha ‘25 |
IDENTIFICACION .
24. Tipo de contribuyenie 25. Tipo de documento 26. Numaro de Identificacion S 27. Facha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1119817072 [« - 20110405
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento A 90, Ciudaddurficipio I -
COLOMSBIA 1 6 9 |LaGuajia 44 ) lataguade piar 420
31. Primer apaiiido 32. Segundo apelido 33. Primer nombre -~/ "134. Olra§ nombres
MORON PINTO FABIANA 7 7 { PAOLA
35. Razon social - 7 '/ 7
by - £ )
36. Nombre comercial S /S |ar-sigia '
o2 /
. UBICACION. Y
38. Pais 39, Depanamento e £ 40. Ciudad Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira ; Sy 7 4 4 |LaJagua del Pilar 420
41, Direccion principal N N . v
CR4#2-54 St e
42. Correo electréico fabi_moron@hotmail.com P - J]
43. Cédigo postal Jo. Tetggomar 800526718 0FsTeeon
/Ly </ GLASIFICACION
Actividad econémica . . Ocupacion
Actividad principal { Atflh‘?h_da_wuﬂdaﬂn.-‘_, / Otras actividades 52, Nomero
46. Codiga 47. Fecha inicio actividad 48 Codigo - 48, Fecha jnicio agtvidad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
losesflroz11 01 4fj| ({ WYY/ n | L [ | | I |
(. Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 & 9. 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 23 24 25 26
sespl2o| | | | | I L3P L L 0 bbb b |
20- Obtencion NIT Y
(L /
: |
/ / Obligados aduaneros Exportadores
1 2 D VY 5 6 7 8 9 10
[ I I I I I I | l I | 55.Forma  56.Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo [57. Moso |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ S, e B I = |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las aclualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unica Tributario -RUT-, tendra vig definida y en no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59 Anexos  SI D NO 60. No. de Folios: 61. Fecha |2021 -10-14/15:10:07 }

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacon, suspension
y cancelacién del Registre Unico Tributaria (RUT), deberad ser axacta y veraz- on caso de constatar
inexactitud en alguno de fos dalos suminisirados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionalonos o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del anticulo 1.6.1.2.20 del Dacrelo 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de

las verificaciones que la DIAN reafice

Firma autorizada:

984, Nombre
985. Cargo

MORON PINTO FABIANA PAOLA
Contribuyente

Fecha generacién documento PDF: 14-10-2021 03:10:10PM
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CELEBRADO ENTRE LA FUNDACION
SOCIAL VISION GUAJIRA “FUNVIGUAJIRA" Y FABIANA PAOLA MORON PINTO

FECHA SEPTIEMBRE 22 DE 2023

CLASE DE CONTRATO | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGA EN
EL DESARROLLO DEL CONTRATO 002 DE 2023 SUSCRITO CON LA
GOBERNACION DE LA GUAJIRA PARA EL DESARROLLO DE
ACTIVIDADES PARA LA PREVENCION DEL DELITO A TRAVES DE

OBJETO ENCUENTROS COMUNITARIOS, ACCESO A LA JUSTICIA.
CONSOLIDACION DE ENTORNOS PROTECTORES Y SEGUROS PARA
FOMENTAR LA PAZ, RECONCILIACION Y CONVIVENCIA CIUDADANA.
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA.

CONTRATANTE LA FUNDACION SOCIAL VISION GUAJIRA *FUNVIGUAJIRA"

NIT 900.750.948-9

Eggﬁfssmmm LUIS GUILLERMO TORRES GARCIA

CEDULA DE

G frgr ity C.C. 17.956.810 de Fonseca

CONTRATISTA FABIANA PAOLA MORON PINTO

CEDULA DE .

CIUDADANIA 1.119.817.072 de la Jagua del Pilar

VALOR DEL CONTRATO | DIEZ MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE
PLAZO DE EJECUCION | TRES (03) MESES

Entre los suscritos, a saber: LUIS GUILLERMO TORRES GARCIA, mayor de edad, vecino de Riohacha,
identificado con cédula de ciudadania N° 17.956.810 expedida en Fonseca, en su condicion de representante legal
de LA FUNDACION SOCIAL VISION GUAJIRA “FUNVIGUAJIRA" identificada con Nit N°900.750.948-9,
sociedad con domicilio principal en la ciudad de Villanueva, denominado en adelante EL CONTRATANTE y
FABIANA PAOLA MORON PINTO identificada con cédula de ciudadania 1.119.817.072 de la Jagua del Pilar, en
adelante EL CONTRATISTA, acordamos mediante el presente documento celebrar el contrato de prestacion de
servicio profesionales independientes, |as siguientes consideraciones: a) Que este Contrato se sujeta a las normas
de contratacion privada y a las reglas civiles, comerciales concordantes y complementarias. b) Que EL
CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento que se entiende prestada con la firma no encontrarse
incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad de la Constitucién y las Leyes. c) Que en la
planta de personal no se cuenta con un funcionario de estas calidades para que realice las actividades hoy
contratadas. Por lo anterior se realiza el siguiente contrato que se regira por las siguientes clausulas:

Correo: funviguajira@outlook.com Cel: 317 3492868
Calle 7 No. 7 - 91 -Villanueva, La Guajira

Editar con WEFS Office




NIT 900.750.948-9

CLAUSULA PRIMERA - OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGA
PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO 002 DE 2023 SUSCRITO CON LA GOBERNACION DE LA GUAJIRA
PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA LA PREVENCION DEL DELITO A TRAVES DE
ENCUENTROS COMUNITARIOS, ACCESO A LA JUSTICIA, CONSOLIDACION DE ENTORNOS
PROTECTORES Y SEGUROS PARA FOMENTAR LA PAZ, RECONCILIACION Y CONVIVENCIA CIUDADANA,
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA.

CLAUSULA SEGUNDA - OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: En cumplimiento del objeto contractual EL

CONTRATISTA realizara las siguienles actividades a) GENERALES: 1. Entregar los informes paclados y los

requeridos por el supervisor. 2. Realizar las labores en forma independiente, bajo su propio riesgo y
responsabilidad, sin sujecion o condiciones diversas a aquellas que requieran para el cumplimiento del objeto

contractual y sin que ello implique exclusividad, salvo en los eventos en que otras asesorias impliquen conflictos
de interés. 3. Realizar los desplazamientos que se requieran para el desarrollo de sus obligaciones acorde con la
solicitud del supervisor. 4. Reportar de manera inmediata cualquier novedad o anomalia, al supervisor del contrato.
5. Entregar a la finalizacion del contrato, en perfecto estado, salvo el deterioro normal por el uso, los elementos y
equipos entregados para la prestacion del servicio objeto de este contrato, asi como el camet de identificacion y
la tarjeta de acceso en caso de que estos le hayan sido suministrados. 6. Pagar en forma cumplida y de manera
equivalente a los honorarios pactados de acuerdo con la nermatividad que regulala materia, los aportes al Sistema
de Seguridad Social Integral. 8. Las demas que estén directamente relacionadas con el objelo del contrato y con
necesidad de Ia oficina asesora de despacho en contratacion. b) ESPECIFICAS: 1. Presentar informes mensuales
al supervisor del contrato.2. Guardar reserva de la informacion asociada al objeto contractual que repose en bases
de datos, sistemas de gestion, 3. Las demas actividades que se le asignen y que sean afines con la naturaleza
objeto del contrato. 4. Acreditar el cumplimiento al Sistema de Seguridad Social Integral.

CLAUSULA TERCERA - OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: 1. Cancelar al Contratisla, el valor acordado
en el presente Contrato de Prestacion de Servicios de la manera establecida en el mismo. 2. Verificar el
cumplimiento del objeto del contrato por intermedio de la supervision. 3. Designar la supervision para el presente
contrato. 4. Suministrar al contratista toda la informacion necesaria, la cual le permita ejercer a cabalidad sus

funciones en cumplimiento del objeto contratado.

CLAUSULA CUARTA — PLAZO. - La duracion del presente contrato es de TRES (03) MESES contados a partir
del cumplimiento de los requisitos de ejecucion-

PARAGRAFO UNICO. - Las partes podran suspender temporalmente la ejecucion de este contrato por
circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito mediante la suscripcién de un acta en la cual consle lal evenlto,

Para efectos del plazo extintivo no se computara el tiempo de suspension.
CLAUSULA QUINTA - VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: El valor total del presente conltrato
se estima en la suma de DIEZ MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($10.500.000,00) M/CTE.

Carreo:_mnw;nuun'u-dmulimk.rmn Cel: 317 3492868
Calle 7 No. 7 - 91 -Villanueva, La Guajira
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NIT 900.750.948-9

PARAGRAFO UNICO: En el valor pactado en esla cldusula se incluyen cosltos de operacion y los factores
multiplicadores y, en general, los costos directos e indirectos que ocasionen la ejecucion del presente
contrato.' Esla suma sera pagada por la Fundacion Social Visibn Guaijira., al CONTRATISTA, mediante
mensualidades iguales vencidas, cada una por valor de TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
(33.500.0_00,00] MI/CTE, y/o proporcionalmente a las actividades efectivamente ejecutadas, pagaderos dentro
dleéc&sstgemla (30) dias calendarios siguientes a la presentacion de la cuenta de cobro y del pago de aportes
a :

CLAUSULA SEXTA - CESION Y SUBCONTRATACION: EL CONTRATISTA no podré ceder, ni subcontratar total
ni parcialmente ninguno de los derechos u obligaciones que hacen parie del presente confrato, sin la autorizacion
expresa del CONTRATANTE. En el evenlo de que esto se dé, ello no allerara la responsabilidad inherente al
presenle acuerdo de voluntades.

CLAUSULA SEPTIMA - EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL Y AUTONOMIA EN LA PRESTACION DEL
SERVICIO: Para la ejecucion de las obligaciones contenidas en el presente contralo, debe obrar con la
responsabilidad que la ética prescribe para esta clase de labores. Queda expresamenle entendido que no habra
vinculo laboral alguno entre EL CONTRATANTE y EL CONTRATISTA, por lo tanto, LA CONTRATISTA ejecutara
el objeto del presente contrato con plena autonomia y sin ninguna clase de dependencia o subordinacion, sin
perjuicio del cumplimiento de las directrices e indicaciones que le imparta EL CONTRATANTE a través del
Supervisor del contrato, el cumplimiento del principio de coordinacion.

CLAUSULA OCTAVA - SEGURIDAD DE LA INFORMACION Y CONFIDENCIALIDAD: Las partes se obligan a

guardar estricta confidencialidad sobre toda la informacién somelida a reserva debidamente identificada como tal

por la parte originadora y conocida en virtud del desarrollo y ejecucion del presente contralo, asi como la

informacion que la parte receptora debe entender y saber que es confidencial por su naturaleza y sensibilidad para
a parte duefia de dicha informacion. Esta obligacion de confidencialidad se aplicara para todos los casos, salvo
que la informacién confidencial sea requerida por autoridad competente, caso en el cual, deberan dar aviso de tal
hecho a la parte originadora dentro de los dos (2) dias siguientes a la fecha en que le sea notificada la orden, 0
sea conocida la solicitud. Igualmente, el deber de confidencialidad no sera obligatorio cuando dicha informacién
sea poseida por la otra parte con anterioridad a esle contrato, por un medio legal o, cuando sea publicamente
accesible por un medio legal o, cuando sea hecha pblica por su duefio o poseedor legal. Asimismo, las partes se
comprometen a exigir a todo tercero que por medio de cualquiera de las partes lenga acceso a esta informacidn,
la misma reserva a que se refiere esta clusula y tomardn las medidas de control y precauciones necesarias para

asegurar el cumplimiento de la misma.

te mientras la informacion catalogada

PARAGRAFO: La presente clausula de confidencialidad se mantendra vigen
ego de que dicha informacion fuera

como tal conserve el caracter de reservada o bien durante un (1) afio lu
compartida con las otras partes, cualquiera de los dos que ocurra primero.

CLAUSULA NOVENA - INCUMPLIMIENTO: El incumplimiento o violacion de cualquiera de !a.s pbligacioneg aque
se compromelen las partes en Virtud del presente contralo, dara lugar a la terminacin anticipada del mismao y

consecuencialmente al reclamo de las indemnizaciones pertinentes.

Correo: funviguajira<outlook.con Cel.: 317 3492868
Calle 7 No. 7 - 91 -Villanueva, La Guajira
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CLAUSULA DECIMA - PENAL PECUNIARIA: En caso de incumplimiento parcial o total de las obligaciones a
cargo de EL CONTRATISTA, EL CONTRATANTE podra hacer efectiva la clausula penal pecuniaria en un monto
equivalente al veinte por ciento (20 %) del valor del contrato, como estimacion anticipada y parcial de los perjuicios
que se causen, sin perjuicio de que EL CONTRATANTE pueda solicitar a EL CONTRATISTA la totalidad del valor
de los perjuicios causados en lo que excedan el valor de la clusula penal pecuniaria.

PARAGRAFO: EL CONTRATISTA autoriza que EL CONTRATANTE descuente de las sumas que le adeude, los
valores correspondientes a la clausula penal pecuniaria.

CLAUSULA DECIMOPRIMERA - SOLUCION DE CONTROVERSIAS CONTRACTUALES: Cualquier diferencia
que surja entre las partes por la ejecucion, interpretacion, terminacion o liquidacion del presente contrato y en
general, sobre los derechos y obligaciones derivados del mismo, durante su etapa contractual y post contractual
se solucionara primero por las partes, mediante ameglo directo, la cual tendrd una duracion de hasta treinta (30)
dias habiles. En caso de no llegar a un acuerdo, las parles convienen hacer uso de los mecanismos de solucién
previstos en la Ley, tales como la conciliacién, amigable composicin y transaccion.

CLAUSULA DECIMOSEGUNDA - SUSPENSION: El plazo de ejecucion del presente contrato podra ser
suspendido excepcionalmente de manera temporal, en las siguientes circunstancias: 1. Por el mutuo acuerdo de
las partes. 2. Fuerza mayor o caso forluito, por causas debidamente justificadas, previa solicitud del
CONTRATISTA. La suspension se hara mediante acta suscrita por las partes en la cual se expresara su causa, el
término de [a suspension y la fecha en que se reanuda la ejecucion del contrato.

CLAUSULA DECIMOTERCERA - CAUSAS DE TERMINACION DEL CONTRATO: A. TERMINACION
BILATERAL: El contrato se podra dar por terminado de mutuo acuerdo entre las partes antes del plazo sefialado
en la clausula cuarta, por la ocurrencia de uno de los siguientes eventos: 1. Mutuo acuerdo entre las partes. 2. Por
caso fortuito o fuerza mayor que imposibilite la realizacién del objeto contractual. 3. Por vencimiento del término
pactado. 4. Por cumplimiento del objeto del contrato. 5. Por las demas causales contempladas en fa ley. B.
TERMINACION UNILATERAL: EL CONTRATISTA podra dar por terminado de manera unilateral el contrato, por
la ocurrencia de uno de los siguientes eventos: 1. El Incumplimiento de las obligaciones pactadas. 2. Por carencia
total de recursos. 3. Por infringir el compromiso de seguridad de la informacion y confidencialidad previsto en la
clausula octava del presente contrato. 4. Por infringir las disposiciones contenidas en las Leyes 1266 de 2008,
1581 de 2012, y 1273 de 2009, aun cuando sea de manera presunta.

CLAUSULA DECIMOCUARTA - SUPERVISION: La Supervision del presente contrato por parte del
CONTRATANTE sera ejercida por LUIS GUILLERMO TORRES GARCIA quien actuara en calidad de
Representante Legal.

CLAUSULA DECIMOQUINTA - ANEXOS: Al presente contrato se le anexa la hoja de vida presentada por EL
CONTRATISTA como soporle par s i ontratagion, y formaré para inegral del mismo.
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CLAUSULA DECIMOSEXTA - DOMICILIO: Para todos los efectos legales, se fija como domicilio contractual el
Municipio de Villanueva, en el Departamento de La Guaijira.

Para constancia se firma en Riohacha, La Guajira, a los veinliséis (22) dias del mes de septiembre de 2023.

;Euﬁﬂ Vo | LTS 'Q'owa S fsbiona Hoton Fits

LUIS GUILLERMO TORRES GARCIA FABIANA PAOLA MORON PINTO
C.C. No 17.956.810 de Fonseca CC. No. 1.119.817.072 de la Jagua del Pilar
Representante legal Contratista

Correo: funviguajira@out(ook.com Cel: 317 3492868
Calle 7 No. 7 - 91 -Villanueva, La Guajira
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CUENTA DE COBRO

FUNDACION SOCIAL VISION GUAJIRA
NIT. 900.750.948-9

Debe a:

FABIANA PAOLA MORON PINTO

C.C. 1.119.817.072 de Urumita

La suma de: Tres Millones Quinientos Mil pesos ($ 3.500.000).

Por concepto de: Prestacion de Servicios Profesionales como PSICOLOGA
durante la ejecucién del CONTRATO No. 002 DE 2023 suscrito entre
FUNVIGUAJIRA y la GOBERNACION DE LA GUAJIRA, el cual tiene por objeto
“DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA LA PREVENCIONDEL DELITO A
TRAVES DE ENCUENTROS COMUNITARIOS, ACCESO A LA
JUSTICIA,CONSOLIDACION DE ENTORNOS PROTECTORES Y SEGUROS
PARA FOMENTAR LA PAZ, RECONCILIACION Y CONVIVENCIA CIUDADANA
EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA”™’; en el periodo comprendido entre
el 22 de Septiembre y el 21 de octubre de 2023.

Cordialmente,

‘Faézlaﬂ o Mo~

FABIANA PAOLA MORON PINTO
C.C. 1.119.817.072 de Urumita




ENTA DE COBR

FUNDACION SOCIAL VISION GUAJIRA
NIT. 900.750.948-9

Debe a:

FABIANA PAOLA MORON PINTO

C.C. 1.119.817.072 de Urumita

La suma de: Tres Millones Quinientos Mil Pesos ($ 3.500.000).

Por concepto de: Prestacién de Servicios Profesionales como PSICOLOGA
durante la ejecuciéon del CONTRATO No. 002 DE 2023 suscrito entre
FUNVIGUAJIRA y la GOBERNACION DE LA GUAJIRA, el cual tiene por objeto
“DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA LA PREVENCIONDEL DELITO A
TRAVES DE ENCUENTROS COMUNITARIOS, ACCESO A LA JUSTICIA,
CONSOLIDACION DE ENTORNOS PROTECTORES Y SEGUROS PARA
FOMENTAR LA PAZ, RECONCILIACION Y CONVIVENCIA CIUDADANA

EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA”’; en el periodo comprendido entre
el 22de octubre y el 21 de noviembre de 2023.

Cordialmente,
L {- z
[0 Q) o~ HJOfO™

FABIANA PAOLA MORON PINTO
C.C.1.119.817.072 de Urumita




CUENTA DE COBRO

FUNDACION SOCIAL VISION GUAJIRA
NIT.900.750.948-9

Debe a:

FABIANA PAOLA MORON PINTO

C.C.1.119.817.072 de Urumita

. La suma de: Tres Millones Quinientos Mil Pesos ($ 3.500.000).

Por concepto de: Prestacion de Servicios Profesionales como PSICOLOGA
durante la ejecucién del CONTRATO No. 002 DE 2023 suscrito entre
FUNVIGUAJIRA y la GOBERNACION DE LA GUAJIRA, el cual tiene por objeto
“DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA LA PREVENCIONDEL DELITO A
TRAVES DE ENCUENTROS COMUNITARIOS, ACCESO A LA JUSTICIA,
CONSOLIDACION DE ENTORNOS PROTECTORES Y SEGUROS PARA
FOMENTAR LA PAZ, RECONCILIACION Y CONVIVENCIA CIUDADANA

EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA”’; en el periodo comprendido entre
el 22de Noviembre y el 21 de Diciembre de 2023.

Cordialmente,
r~ ) P
ToJc O o Moo

FABIANA PAOLA MORON PINTO
C.C.1.119.817.072 de Urumita




Bancode Bogota 3

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la persona FABIANA PAOLA MORON PINTO identificado(a) con CC 1119817072 esta
vinculado(a) al BANCO DE BOGOTA a través de la CTA AHORROS No. 318347929 desde el 29
de agosto de 2023, este producto se encuentra Vigente.

Esta informacion es confidencial, no es una recomendacién de negocio y se suministra sin
responsabilidad del banco, se expide el 29 de agosto de 2023, a solicitud del interesado, con
destino a quien interese.

Atentamente,

Qiga Yanira Otalora Guerrero
Gerencia de Soluciones para el Cliente

Banco de Bogota
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o 1.119.817.072
MORON PINTO

APELIDOS

FABIANA PAOLA

NOWBRES

fobiana Moron

A4801200-01207215-F 111081 707220220511
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

: P
SOI j COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1119817072
NOMBRE & RAZON SOCIAL: FABIANA PAOLA MORON PINTO
CIUDAD/MUNICIPIO: LA JAGUA DEL PILAR DEPARTAMENTO: GUAJIRA
DIRECCION: CENTRO TELEFONO: 7777777
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

4519301966 TIPO DE PLANILLA:
MES: septiembre PERIODO COTIZACION

I-INDEPENDIENTES
MES: septiembre

ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/18 NUMERO AUTORIZACION: 9996280328
NOVEDADES
ING [ RET | TDE [ TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN [COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 $ 185.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
901543211 | CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS S.A.S 1 $ 145.000
SUBTOTAL: 1 $ 145.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $6.100
SUBTOTAL: 1 $6.100
VALOR SIN MORA: $ 336.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 336.700
2023/10/23 311 PM USUARIO: SO1 - CC1192781852 PAGINA 1 DE 1
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/I RAZON SOCIAL : FABIANA PAOLA MORON PINTO ]
ASOPAGOS IDENTIFICAGION: CC-1119817072
S.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 -
NOM. DEPENDENGIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-11-17 -
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-11-20 N
FECHA DE PAGO: 2023-11-16
ENTIDAD DE PAGO: BANCO AV VILLAS
PERIODO PENSION: 2023-10
PERIODO SALUD: POIEAL, oty o s o ST s o
NUMERO PLANILLA: | 8627800764
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8627800764 ;
TIPO DE PLANILLA: |
.é:ﬁ%‘i% NIT NOMBRE i - R B S sustcngDgim WAL V:SE%EZEZR VALOR PAGAR
CFC55 901543211 EPS CAJACOPI 1 $ 1.400.000 $0 $0 S0 $175.000 $ 175.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.400.000 S0 S0 $0 $ 224,000 § 224,000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.400.000 50 $0 $0 $7.400 §7.400
Total a pagar S0 $0 S0 § 406.400 $ 406.400
o
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 19/12/2023 ]




P A

RAZON SOCIAL : FABIANA PAOLA MORON PINTO
ASOPAGOS IDENTIFICACION: ~ |coitesiror2
Sy COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
'NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: | 2023-11-28
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-12-19
FECHA DE PAGO: 2023-11-17
ENTIDAD DE PAGO: BANCO AV VILLAS
PERIODO PENSION: 202311
PERIODO SALUD: 2023-11
NUMERO PLANILLA: 8627815644
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8627800764
TIPO DE PLANILLA: I
vowese | NSO 1m0 |oooNRg, g susstenen| (TOTA ["OSRM uon pacan
FC55 901543211 EPS CAJACOPI i $ 1.400.000 50 $0 $0 $ 175.000 $175.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $1.400.000 $0 $0 $0 $224.000 $ 224.000
14-23 850011153 POSITIVA 1 $ 1.400.000 $0 $0 $0 $7.400 $7.400
Total a pagar $0 $0 50 $406.400 $ 406.400
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 12/01/2024 ]




