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ENTORNOS SEGUROS PARA TODOS

FORMATO
DESARROLLO DE ACTIVIDADES

TRABAJADORA

SOCIAL
1




ENTIDAD RECEPTORA

P
FORMATO UNICO
Persona Natural
— (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
Libertad y Orden
hlJ‘:Il-h‘ﬂ;ihTUIL‘ﬂ.‘.?-
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
AMAYA BARLIZA ROSA ANGELICA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAls
cc YCE PAs  pNo-l:010.052.676 F XM  coL *® EXTRANJERO COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
o DiA O 5 mes| 04 |aRo[1 9 9 3] Calle1SR #4-52 BARRIO VILLA CRUZ
0 I PAIS COLOMBIA DEPTO: LA GUAJIRA
LA GUAJIRA MUNICIPIO  BARRANCAS
DEPTO TELEFONO 3116748735 IMAIL roseamaya689@email. com
MUNICIPIO
2% FORMACION ACADEMICA
EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

f EDUCACION BASICA TTULQ OBTENIDO: BAC—HILLER ACADEMICO
B 1A ECUNDARI/ FECHA DE GRADQ

\Jo.| 20.| 30.| 40.| 50. | 60.| 70.| 8. | 0. 101 MES IE ANO W,

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECNOLQGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

‘\

MODALIDAD| No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS ST T NO O TITULO OBTENIDO MES ANC——| PROFESIONAL
UN 10 x TRABAJO SOCIAL 0412101212
DIPLO 200 horas X ORIENTACION FMLIAR DESD UN ENFQ 0912101211
INTGRAL
SEM 16 horas X TRABJOP SOCIAL Y MEDIACCION EN 1l2lol1l8
RESOLUCCION DE CONFLITOS
SEM I 2 horas X CONGRESO NACIONAL DE ACTUALIZACION EN INTERVENCION PSICOSOCIAL 05 2 0 l 5
SEM l 20 horas X PROGRAMAS DE INTERVENCION SOCIAL EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA 1 1 2 0 1 4
e, T
LO HABLA O LE] LOESCHBE
R R B[R B wWI[R [ e
& IDIOMA

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL 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 y 443 de 1998)

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
INGELCO INGENERIA Y SERVICIOS S.A.S X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR VALLEDUPAR lingelcoingenieriasas@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3205917265 Ko [20 19 i R
pia [2 8] mes[o6] aRo [20 797 [pia[ ] wmes[1 0] ANo[202 1]
TRABAJADORA SOCIAL
DEPENDENCIA DIRECCION
CARGO O CONTRATO ACTUAL CALLE 13B#7 - 43
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DEINGRESO FECHA DE RETIRO
L s T e B e B
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls
INGELCO INGENIERIA Y SERVICIOS SA.S
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
i
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dial , | mes|  Jato[ Jioa[, ] meg | avo[, ]
CARGO O CONTRATO DIRECCION
DEPENDENCIA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA

FECHA RESO
CARE O e

RO
DiA LJJ MEjiﬁT ANOE

CARGO O CONTRATO

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

DEPENDENCIA DIRECCION




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,
7=
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION AROS MESES
TRABAJADORA SOCIAL 1 4
TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA 1 4

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATIY

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTG QUE I (ONO  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 LAADMINISTRACION PUBLICA

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M! ANOTADOS EN EL PRESENTE
FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO So. DE LALEY 190/95).

Pova Ay Byarltey

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

; 6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRA

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

CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WER: www.dafp.go




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

numero 1.010.052.676
AMAYA BARLIZA

APELLIDOS

ROSA ANGELICA

NDMBRES

@CS?' A Qmaqa

FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO. - 05-ABR-1993
BARRANCAS

IENTO
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Mia Repirblica de Colonthia
Hepartamento de La Guaijira

v en su nombyre [a

Institucion Whucatita

Rural de Papayal

. @reada segim decreto No. 243 del 5 de nobiembre del afio 2002
recanocida nediante decreto 312 de diciembre 5 de 2005
enurnado e la gobernacion de Ta Guajiva.

Confiere a:

A1 Titulo de
Bachiller Acadbmi
Hor huber aprobado los logras de formacian integral en los niteles de Bducacion Risica
. y dMedia Académica, de acuerdo con of P.E.|y programas bigentes consagrado en [ ley

115/94, 715/01 y su decreto reglamentario 1860/94 y sistena de Foaluacion
Anstitucional del 1290/09.

Rectora, Secreturia,

) \

Registrado para efectos legales de registro de diplomas

Hiben No. .. 01 Folio No. | G7 Biploma No. 1




.

e

e e

DANE
RURAL DE PAPAYAL l 144078001315
(Segtn Ley 115/94 y 715/01 y Decreto 1860 /94 230/02) o
JORNADA

Acta Dndividual do Grado

En el Corregimiento de Papayal Municipio de Barrancas, La Guajira a los_30 dias del mes de NOVIEMBRE
del afio_2012 | se reunieron con el fin de formalizar la graduacion de los estudiantes de ultimo grado, las
suscritas Rectora y secretaria en La Sede Rural de Papayal, de la INSTITUCION EDUCATIVA RURAL

DE PAPAYAL,

Institucion __ APROBADA HASTA UNDECIMO GRADO en el nivel de Educacion Preescolar, Basica y
Media _ AUTORIZADA POR LA SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL

para otorgar el titulo de Bachiller en la Modalidad _/ACADEMICA, SEGON DECRETO No. 312 DEL 05 DE
DICIEMBRE DE 2005 , emanada por la Gobernacion Departamental de La Guaijira.

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y aprobaron los
estudios correspondientes al nivel de Educacién Basica y Media ACADEMICA . Se procedio a
otorgar el TITULO DE:

BACHILLER ACADEMICO

al graduando cuyos nombres, apelidos y niimero de documento de identidad se relacionan a continuacién:

ROSA ANGELICA AMAYA BARLIZA
C.C 1.010.052.676 DE BARRANCAS

es fiel copia tomada del Acta Original GeneralNo._14 de, E 30 DE 2012 que gonsta de 44~

estudiantes y que inicia con etRpmbre de LA iz ./ 2472 57 1 25
y cierra con el nombre de J‘ﬂ' it /1 rab M’ [Dr7d Vﬂ///g

Firmada y sellada por Eps. MARIBETH HERNANDEZ URECHE Rectora,
y MARIBETH PEREZ PINTO Secretaria.

Dada en PAPAYAL, BARRANCAS, LA GUAJIRA ajos 30 dias del mes de_NOVIEMBRE

del afio 2012 el diploma y el acta individual de grado estan exentos del registro en la Secretaria de Educacion

segun decreto 921 del 6 de mayo de 1994 emanado del Ministerio de Educacion Nacional.

En constancia se firma la presente, por quienes intervinieron, en cumplimiento de lo ordenado en el articulo

7° del decreto 180 del afio 1984.

Mo e A suini By Mol Qo Qb

Eps. MARIBETH HERNANDEZ URECHE MARIBETH PEREZ PINTO

C.C. No. 26.982.376 de Barrancas, La Guajira C.C. No. 26.982.786 de Bamancas |
Secretaria

Rectora B S | . SN 4 GB: :

AN Arlsmar

INSTITUCION EDUCATIVA L
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UNIVERSIDAD
DE LA GUAJIRA

REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

ACTA DE GRADO No. 19494

TRABAJADOR SOCIAL

A
ROSA ANGELICA AMAYA BARLIZA

1.010,052.676 de Barrancas (La Guajira)

acuerdo con la éticay a mantener la lealtad con la Universidad de La Guajira. Para constancia de lo
expuesto firman el presente acta:

>

RECTOR ®~3 i

El (la) Decanof(a) Q—g_;uﬁ.‘_\, M? ‘
La Secretaria General ’Cr_.cé{a gt—u.&-«.m_%w?




Consejo Nacional de Trabajo Social
Ley 53 de 1977 y Decreto 2833 de 1981
Nit 800005991-9

CERTIFICADO DE INSCRIPCION
EL CONSEJO NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL
HACE CONSTAR QUE:

1. ROSA ANGELICA AMAYA BARLIZA, con Cédula No. 1010052676 de Barrancas (La
Guaijira), el 16 de Mayo de 2023 solicité su inscripcién ante este Consejo.

2. Después de verificar la documentacion recibida, se constaté que curso la carrera de
Trabajo Social en la UNIVERSIDAD DE LA GUAJIRA, la cual le otorgd el titulo
correspondiente.

3. Al cumplir con lo ordenado por el articulo 4 del Decreto 2833 de 1981, con respecto a
la documentacién presentada, fue aprobada la inscripcion por medio de la Resolucién
0467 del 31 de Mayo de 2023, en la que también se incluyeron otros trabajadores
sociales.

4. Cumpliendo con el mandato del articulo 22 de la Ley 962 de 2005 (julio 8), acerca del

Namero Unico de Identificacién Personal (NUIP), el nimero de la inscripcion es el
mismo de la cédula de ciudadania: 1010052676.

. Para verificacién y control se le asigné un codigo interno: 560711021, utilizado
exclusivamente para uso del Consejo.

6. Por tanto, ya inscrita ante el Consejo, esta persona podréd ejercer legalmente la
profesion de Trabajo Social en Colombia, segun lo estipulado en el articulo sexto de la
Ley 53 de 1977.

7. Como los articulos 18 y 19 del decreto 2106 (22 de noviembre de 2019) suprimen
tarjetas, matriculas y registros profesionales, esta certificacién reemplaza el registro
profesional que se venia utilizando en Trabajo Social.

8. De acuerdo con la Resolucién 0014 (abril 24 de 1991) que autoriza a la presidencia del
Consejo la aprobacién de la inscripcién, se expidié este documento, en Bogota, D.C., el
16 de Mayo de 2023.

9. Que este Certificado tiene vigencia por seis(6) meses a partir del 19 de Mayo de 2023,
dado en Bogota D.C

Valide éste documento ingresando el codigo sycM89s4uY en el siguiente enlace
J/lejerzo.consejonacionaldetrabajosocial.org.co/publi )

Direccién: Calle 78 No. 12 A - 15, Localidad de Chapinero » Teléfonos: 320 3048933, 320 3048020 v 317 2641681
Correo: correogeneral @consejonacionaldetrabajosocial org.co » Pagina web: www.consejonacionaldetrabajosocial org co
Bogota, D.C. * Colombia
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Consuita en linea de Antecedentes Penales ¥y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:28:36 PM horas del 23/06/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1010052676
Apellidos y Nombres: AMAYA BARLIZA ROSA ANGELICA

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 extincion de la 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: Avenida El Dorade # 75
— 25 barrio Modefia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 1200 pmy 2200
pm a 500 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5164700 ext. 30552 (Bogot4)
Resto def pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURAD%IA CERTIFICADO ORDINARIO ko Hepi
GENERAL DE LA NACION No. 225804795 o

Bogota DC, 23 de junio del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ROSA ANGELICA AMAYA BARLIZA identificado{a) con Cédula de ciudadania nimero 1010052676:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacidn de antecedentes deberd contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.,
Cuando se frate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cerificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accidn de repeticién o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentas solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http:/fwww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

Cdab AN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea graiuita 018000910315; qusjas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 23 de
Jjunio de 2023, a las 17:28:59, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania

No. Identificacién 1010052676
Cdédigo de Verificacion 101 00526762306231 72859

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacmnal s:empre y cuando el tipo y (imero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con Vlos aqm reg13ttados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Resolucmn 220 dcl 5 de octubre de 004 la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos Iegales

]

D I../ NO PUENTES
Contralor Delogado

Generd: WEB

Con el Codigoe de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. .
Pégina 1 de |

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




@ Policia Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

{1 (Default.aspx) Q

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

- & Consulta Ciudadano ‘

La Policia Nacional de Colombia informa:

5 Que a la fecha, 23/06/2023 05:33:21 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1010052676 .
|

.E 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. 64405211 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pégina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de |
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

]

[ Q Nueva Busqueda ]LI Imprimir ]

Policia Naclonal de Colombia
Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21
.. Gentro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C.
. Linea de atencidn: 016000910112

es do todos

|
|
£l futuro }
i

| HONOR

- serpouiciA |




DECLARACION JURAMENTADA SOBRE AUSENCIA DE INHABILIDADES,
INCOMPATIBILIDADES E IMPEDIMENTOS Y DE NO TENER CONOCIMIENTO SOBRE LA
EXISTENCIA DE PROCESOS PENDIENTES DE CARACTER ALIMENTARIO

Barrancas fecha 23 de junio de 2023

ASUNTO: ROSA ANGELICA AMAYA BARLIZA Declaracién Juramentada Inhabilidades,
Incompatibilidades. Yo, identificada como aparece al pie de mi firma, declaro bajo la
gravedad de juramento:

a) No hallarme incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad
establecidasen los articulos 150 y 151 de la Ley 270 de 1996, y las contenidas en los articulos
40 a 45, capitulo IV, de la Ley 1952 de 2019, modificada por la Ley 2094 de 2021.

b) No tener conocimiento sobre la existencia de procesos pendientes de cardcter
alimentario y que cumplo con las obligaciones de familia. Lo anterior para dar cumplimiento
al articulo 6° de la Ley 311 de 1996.

Cordialmente,

NOMBRE: ROSA ANGELICA AMAYA BARLIZA
IDENTIFICACION: 1010052676

Rova Aiayy Bty

FIRMA:




COLOMBIA
(@ POTENCIA DE LA

VIDA

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién B4sica del Afiliado :

COLUMNAS ' DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 1010052676

NOMBRES ROSA ANGELICA

APELLIDOS AMAYA BARLIZA

FECHA DE NACIMIENTO i

DEPARTAMENTO LA GUAJIRA

MUNICIPIO BARRANCAS

Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHADE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
EMPRESA
PROMOTORA DE
ACTIVO SALUD SUBSIDIADO | 01/04/2017 | 31/12/2999 CAFiEAZ,G P
INDIGENA ANAS
WAYUU EPSI
e, | g | Esaende | 1o 70220

.a informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucidn 4622 de
2

018.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulla, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, ia cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en al
Regimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece
el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacidn reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion: en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacidn de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir J]a novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece |a normatividad vigente.




:) I fz—\\ N Formulario del Registro Unico Tributario
PORA UNA COLOMBIA MAS MONESTA
2, Cnnceploio l 1 I Inscripcién
4. Nomero de formulario 14922120465
,4,15‘ 7707212489 M(BEJZU 00 !Jt'lllgl "“
5. Namero de Idenlificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional A |14, Buzdn electrénico
1010050267 6' g |Wmauestos y Acuanas de Richacha SN
IDENTIFICACION AN
24, Tipo de conlribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacidn = 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 1010 0 52676 (L o | 20110407
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento £~ \\ .10 Clt.'ladMl dicipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira a4 ) [|Barrancas 078
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 7775 N34, Giros nombres
AMAYA BARLIZA ROSA { ANGELICA
3 =
35. Razdn social =
36. Nombre comercial
38. Pals 39. Deparntamento 40. CiudadiMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira Barrancas 07 8
ireccidn principal -
1#4-52SUR - ,f/ Y
42. Correa elecirénico rosaamaya689@gmail.com PR N ) )
43. Cédigo postal [44. Talggona 1 /‘ { ~—5"1 167487 3 5 remioncz 3003961377
/<) 5 5/ CLASJFICACION
Actlvu.acf eccmdm!ca . \ o Ocupacién
Actividad principal /Arrc-lj:g Qsﬁum!arhr o= Otras actividades 52, Namero
46. Cédigo 47. Fecha iniclo actividad 48, Cédigo ™, !9 "acm clo‘zu;ua«'/faa 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
I0_010H2023.06,24FL¢. lp ' & X L | I L | l |
N S ﬁ'e-;pénsabiﬁdadas. Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 10 1 12 43 14 15 16 17 18 19 20 21 =22 232 24 25 26
scwl2 0f | | | 0 S S T L O O A T
20- Obtencidn NIT
/-
L
L.
Pettins b
P / Oblighdos aduaneros Exportadores
‘ 1 2 3\\\_//,1’ 5 6 7 8 9 10
L l , I l I ‘ l ’ l , 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo [57. Modo |
11 12 12 14 15 16 17 18 19 20
L[ Lol ] || == ’
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripeién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tandra vi ia indefinida y en ia no se exigird su ranovacién

Para uso exclusivo de Ia DIAN
50, Ansxos ~ - SI NO D 60. No. de Folos: |:3_| 61.Fecha [2023-06-24 109 38: 57 l

La infarmacidn suministrada a ravés del formulario oficial de inscripcion, aclualizacidn, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registra Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran fos procedimientos administrativos
sancicnalorios o de suspensidn, segun el caso.

Pardgrafa del articulo 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre AMAYA BARLIZA ROSA ANGELICA

985. Cargo Contribuyente

Fecha ganeracion dacumento PDF: 24-06-2023 09:39:01AM



SERVICIOS EMPRESARIALES DE LA
PENINSULA SAS.

“SEMP S.AS”

NIT.500.683.024-1

EL QUE SUSCRIBE LA PRESENTE
CERTIFICACION

La Sefior(a) ROSA ANGELICA AMAYA BARLIZA identificado (a) con la
Cédula de ciudadania No. 1010052676 expedida en Barrancas La Guajira,
laboro en esta empresa desde ef 1 enero del 2022 hasta al 31 de Diciembre
del 2022, se desempefi6 como TRABAJADORA SOCIAL Con una asignacién
basica mensual de UN MILLON SETECIENTOS MIL PESOS M/L $ 1.700.000
Con un tipo de confrato a término fijo. En las instalaciones del E.S.E
HOSPITAL SAN RAFAEL DE SAN JUAN DEL CESAR NIVEL Il con el fin de
dar cumplimiento a todos los contratos firmados durante la vigencia del afo
2022 entre la empresa SERVICIOS EMPRESARIALES DE LA PENINSULA y
la entidad antes mencionada E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE SAN JUAN
DEL CESAR NIVEL Il

La presente centificacion se expide a los 26 dias del mes de JUNIO de 2023
'
i
\ AN ACC»

MARIELIZABETH MONSALVE
GERENTE GENERAL

Teléfono: (5) 7748400
Carrera 3 No. 6 -59
Email: sempsas@outiook.com



SERVICIOS EMPRESARIALES DE LA
PENINSULA S.ASS.

“SEMP S.A 8"

NIT.900.683.024-1

&

EL QUE SUSCRIBE LA PRESENTE
CERTIFICACION

La Sefior(a) ROSA ANGELICA AMAYA BARLIZA identificado (a) con la
cédula de ciudadania No 1010052676 expedida en Barrancas La Guajira,
laboro en esta empresa desde el 1 enero del 2022 hasta al 31 de Diciembre
del 2022, se desempefié como TRABAJADORA SOCIAL Con una asignacién
basica mensual de UN MILLON SETECIENTOS MIL PESOS M/L $ 1.700.000
Con un tipo de contrato a término fijo. En las instalaciones del E.S.E
HOSPITAL SAN RAFAEL DE SAN JUAN DEL CESAR NIVEL Il con el fin de
dar cumplimiento a todos los contratos firmados durante la vigencia del afio
2022 entre la empresa SERVICIOS EMPRESARIALES DE LA PENINSULA y
la entidad antes mencionada E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE SAN JUAN
DEL CESAR NIVEL 11

La presente certificacidn se expide a los 26 dias del mes de JUNIO de 2023
( ',UU A'&(.u

MARIELIZABETH MONSALVE
GERENTE GENERAL

Teléfono: (5) 7748400
Carrera 3 No. 6 -59
Email: sempsas@outiook.com



INGENIERIR & SERVICIOS S.A.S
NIT:901.101.452-8

);\g- INGELCO

Valledupar 03/11/2021

Sefiores.
A QUIEN INTERESE,

REF: CERTIFICACION LABORAL

La Compafiia INGELCO INGENIERIA Y SERVICIOS S.A.S certifica que ROSA
ANGELICA AMAYA BARLIZA identificado con CC. No. 1.010.052.676
de Barrancas - La Guajira, Laboro para nuestra empresa Como
TRABAJADORA SOCIAL, desde 15 de Junio de 2019 a 30 de Octubre de
2021 donde cumplié a cabalidad cada una de sus funciones.

. Para constancia se firma a solicitud del interesado a los 03 dias del mes de Noviembre
de 2021.

O JOSE JAIRO PINTO ANEZ
Gerente General
INGELCO INGENIERIA Y SERVICIOS S.A.S

Valledupar (Cesar) — Colombia Calle 13 B # 7 — 43 Barrio Cafiahuate
Tel — Fax - PBX: (035) - 5870881 Cel.: 320 591 7265 Email: ingelcoingenieriasas@email.com
NIT: 901.101.452 — 8




Barrancas La Guajira 23 de junio de 2023

Sefores
Municipio de Barrancas La Guajira.

Ref. Autorizacién para el tratamiento y uso de datos personales.

De conformidad con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 “por la cual se dictan las
disposiciones generales para la proteccién de datos personales” y el Decreto 1377
de 2013, que la reglamentan parcialmente, manifiesto que otorgo mi autorizacién
expresa y clara para que la ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL PILAR Y EL
MUNICIPIO DE BARRANCAS, pueda hacer tratamiento y uso de mis datos
personales, los cuales estaran reportados en la base de datos de la que es
responsable dicha organizacion y que han sido recolectados en las relaciones
contractuales que esta realiza en desarrollo de su objeto social.

De acuerdo a la normatividad citada, el ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL
PILAR Y EL MUNICIPIO DE BARRANCAS queda autorizado de manera expresa
e inequivoca para mantener y manejar la informaciéon suministrada, solo para
aqueilas finalidades para las que se encuentra facultado y respetando en todo caso,
la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales.

No obstante la presente autorizacion, me reservo el derecho a ejercer en cualquier -
momento la posibilidad de conocer, actualizar, rectificar y solicitar la supresion de
mis datos personales en la base de datos de la organizacion, cuando asi lo estime
conveniente.

Atentamente,

Firma: (Em& {\md"ln PDOF&M

Nombre: ROSA ANGELICA AMAYA BARLIZA
C.C.: 1.010.052.676




CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

El suscrito declara que:

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales de
conformidad con los articulos 80. y siguientes de la Ley 80 de 1993 y sus decretos reglamentarios, de las
sanciones establecidas por transgresion a las mismas en los articulos 26 nim. 7o. y 52 de la citada ley, asf
como los efectos legales consagrados en ef Art. 44 nim. 10, de la misma norma y, declaro bajo la gravedad del
juramento que se entiende prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro incurso en
ninguna de ellas, ni tampoco la sociedad que represento.

También declaro que no tengo compatibilidades con nadie que trabaje directamente con el Municipio de

Barrancas Guajira.

Dado en Barrancas La Guajira a los 23 del mes junio del 2023

Qts o Pmeye Buliza
Firma ¥
NOMBRE ~ ROSA ANGELICA AMAYA BARLIZA
C.C. No 1.010.052.676
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CERTIFICADO DE NO ESTAR INCURSO(A) EN PROCESOS DE
CARACTER ALIMENTARIO

Yo, ROSA ANGELICA AMAYA BARLIZA, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania NUmero 1.010.052.676, por medio del presente escrito
manifiesto, bajo la gravedad de juramento, que NO tengo conocimiento
sobre demandas de caracter alimentario en mi contra, como también
expreso que a la fecha NO estoy incurso (a) en procesos por alimentos.

Ademas manifiesto que en el evento de que surja una condena de esta
naturaleza en mi contra, cumpliré con mis obligaciones de familia, para lo
cual saldré al saneamiento de dicha sentencia, como lo estipula el Articulo
6° de la Ley 311 del 12 de agosto de 1996.

El presente testimonio espontaneo y voluntario se realiza de acuerdo con lo
fijlado en el articulo 7° del Decreto Ley 019 de 2012 y el articulo 2.2.5.1.8 del
decreto 1083 de 2015; y se expide a los 23 dias del mes de junio de 2023,
con destino al Municipio de Barrancas La Guajira

Yosa Amagn Prdiga

Firmay No. C.C. 4040 52676,




CERTIFICADO DE NO ESTAR INCURSO(A) EN PROCESOS DE
CARACTER ALIMENTARIO

Yo, ROSA ANGELICA AMAYA BARLIZA, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania Numero 1.010.052.676, por medio del presente escrito
manifiesto, bajo la gravedad de juramento, que NO tengo conocimiento
sobre demandas de caracter alimentario en mi contra, como también
expreso que a la fecha NO estoy incurso (a) en procesos por alimentos.

Ademas manifiesto que en el evento de que surja una condena de esta
naturaleza en mi contra, cumpliré con mis obligaciones de familia, para lo
cual saldré al saneamiento de dicha sentencia, como lo estipula el Articulo
6° de la Ley 311 del 12 de agosto de 1996.

El presente testimonio espontaneo y voluntario se realiza de acuerdo con lo
fijado en el articulo 7° del Decreto Ley 019 de 2012 y el articulo 2.2.5.1.8 del
decreto 1083 de 2015; y se expide a los 23 dias del mes de junio de 2023,
con destino al Municipio de Barrancas La Guajira

(?fosﬂt -Amw\i Prolire g

Firma y No C.C. 404 do 52646,




CENTRO DE RECONOCIMIENTO SALUD Y TRABAJO SAS IPs

{ e .
| R i NIT. 900132933 . g
I fG 4

i

Satud y Trabajo Cail
1PS Lels 3U0AAT2TIS 373663632 - Fonail Sresatinye aldioin
____JH_M__*_“_*____A__..*___..___H-_‘______M S T 3% _g‘f.} :
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 5.671
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPG DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BARRANCAS (1A GUAJIRA, COLOMBIA)
24 | 08 | 2023 EVALUACION DE INGRESQ-OSTECMUSCULAR
nia | MES ARO e et bt et et e e
Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR ABPIRANTE

PARTICULARES CONTADD PARTICULARES

T Nombre de Ia empresa ) Empresa en mislon

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipade Documentn de idantificacion CC. Ceduta de Cusdpdaniz, CF, Coduls e Extraniaris. T1. Tarists de dentidad, PT. Pasaporte)

AMAYA BARLIZA ROSA ANGELICA Senero Edad i e Documenta de fdentificacion —
' FEMENING  [30AROS2MESES | o 1010052676
Apeliicas y Nombras 18DIAS Tipo Nimuro
Cargo
TRABAJADORA SQOCIAL

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO PARA EL ENFASIS REQUERIDO

Ohsarvacionas: CUMPLE CON EL PERFIL.
N/A [ NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)

RICCIONES LABORALES TiFO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a parfir de los siguientes exdmenes practicados:
EVALUACION INGRESO - OSTEOMUSCLY AR D e —
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
U0 DE Epp HARITOR SATUDABIES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CONTROL DE PESO

ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
DIETA BALANCEADA

oTﬁAs'OBSER?Ac?oﬁEs?kEcbﬁENbAddneé -

Consenlimiento informado del Aspiranle o Trabajador: aulorize al doctor (a) abejo mencionado a realizar mi examen medico ocupacional raqpstrado en este
dovumento, & ductor(s) abapy mencionddo e ha explicado la naturaleza v Propasito del exatsn, Hs Cofiptendide y hie lenioe ta oportumidad de analizer gl
proposito, los beneficios, la interprotacion, las limitacionas, y fiesgos del examon medico a pailic de la asesoria brindada. Entiendo que la reakizacidn de este
GLEMEN BS  volntara Y que tive la oporainidad de retirar mi consentimienioc en cualquier momento. Fui informado de las  medidas pam piotegar s
confidencialidad de mis resullados. Las respuesias dadas por mi en este examen sop complelas y veridicas. Autorizo al doclor(a) para que suminisire a las
personas o enlidades contempladas en o legislacion vigente, la informacion registrada  en esle documento, pera el buen cumplimiento del sistema de
soguiidad vy ealod en o rabajo v para las dugclones contempladas en 18 nysma legistacton, lguatnile Bard que reniltan la Mistoria Clinlea a Ja EPS 4 la
cual me encuentio actualmente afiliads, Finalmonte manifiesta que he leido y comprondide perfoctamente lo anterior y que fodos los espacios en blanco han
aid‘;ﬂaiados antes de mi firma y qua me encueniva an capacidad de AXPrasa mi consentimiento.

Médico

T Y 1eve s Ve o0 e o

Firma: Firma: 2 a3 A R I s}

Nomibre: PEREZ DOMINGUEZ KA} 1A Nombre: AMAYA BARLIZA ROSA ANGELICA

R.M: 5800 L.8,0.; 374570 Cadigo de Seguridad  ©o: 1010052676

E1135K1Q5671

rono ol 24406/2023 o tus 00.07 prn, Pagaa 1 de 1 Buftwnre pora of saclos salud « k. biolile oo ¢




BR-3-567-0

4-063 ENTIUAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Republica de Colombia PERSONA NATURAL
Departamento Administrativo de la (LEY 190 DE 1995)

Funcién Pablica

Fecha de Corte de la Informacién: 31-dic-19

1. DECLARACION JURAMENTADA

YO, ROSA ANGELICA AMAYA BARLIZA

El (5 4
IDENTIFICADO CON: C.C.L)'(" 1 C.E.u 2 T4 3 N° 1010052676 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pals: COLOMBIA IDepartamento: LA GUAJIRA !Municipjo: BARRANCAS

Direccidn: VALLE 1 SUR #4-52 PAPAYAL LA GUAJIRA ITeiéfonos: 3116748735

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PR]M ER GRADO DE CONSANGU!NIDAD A

MRILIS JOSE AMAYA BARLEZA o MADRE

"6987 7448

DECLARD, EN CUMPLIMIENTO OE’IQLNSPUESIO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3*, DE LA CONSTITUCION PWA!)E COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DELALEY 190 DE 19951—i

PARA TOMAR POSESION ' — PARA RETIRARME PARA ACTUALZACION ~—  PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ~— , QUELOS UNICOS

BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION

ARRIENDOS

HONORARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS

TOTAL $a
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombta y en el exterior son:

_ ENTDADFINANCIERA DE CUENTA | NUMERO DE CUENT)
BAN(‘O[ OMH!A AHORRD 02279429390

“[BANCOLOMBIA

c) Mis blenes pammomales son los ssguientes

EMPLEADOR O CONTRATANTE




; L BEBIEN| ES CRENT
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
: NTIDA 50 ;

CONTINUACTON =

CONCEPTO VALOR

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como mie

CALIDAD DE MIEMBRO

b) Ala fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/0 asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

. CALIDAD DE SOCIO

c)En la actualidad: sI NO DZ tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
-~ A A b ¥ Ay ¥ ; A Y
R e T T e ) OCUPACION DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUOMERO

celd

celje Trr]e

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrol
permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

llando de forma ocasional o

- FORMA DE PARTICIPACION

Autorizo a que se verifique la informacién contenida en el presente formulario a través de cualguier medio,
financiera a disposicién del Banco de la Repliblica o de entidades pliblicas ¥ privadas.

En el marco de lo dispuesto en los art. 7, 8 y 9 de la Ley 527 de 1999, Ia firma mecanica es sustituida por un mensaje de datos que contiene un usuario Unico de
red/Password/Token; el envio y recepcitn a través del buzén corporativo DSGH-Bienesyrentas@banrep.gov.co y almacenado en Enterprise Connect - iConecta.

incluida la consulta de informacién personal, comercial y

Jonio
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Certificado
Bancario

Viernes, 23 de junio de 2023

Sefior(a)
a quien interese

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ROSA ANGELICA AMAYA BARLIZA identificado(a) con CC
1010052676, a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con el banco los siguientes productos:

. Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

ﬂ:w“"ﬂ'—"_"— BANCLIVIIL LA Pt ity Bk

CUENTA DE AHORROS 02279429390 2012/02/08 CXC PENDIENTES

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

(@

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Serviclos Contact Center & BPO.

= Bancolombia
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CARTA DE INTENCION PERSONAL

Riohacha. 146 de agosto de 20232

Sengres:
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA
ESD.

REFERENCIA. Proceso ESAL No. (002 DE 2023 en adelanle el "Proceso ce
contratacion” de Objeto. IMPLEMENTAR LA ESTRATEG A "CONVIVIR EN PAZ ES Ml
CUENTO" PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA
CIUDADANA, ENCAMINADO A DiSMINUIR LOS INDICES DE VIOLENCIA EN LOS
MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE LA GUJAIIRA.

Respelados sefiores:

Yo. ROSA ANGELICA AMAYA BARLIZA, en caidad de PROFESIONAL PROFUESIO
para e CARGO de TRABAJADORA SOCIAL deniro del Proceso de Seleccion de la
referencia, cuyo objeto es. IMPLEMENTAR LA ESTRATEGIA “CONVIVIR EN PAZ ES MI
CUENTO" PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA
CIUDADANA, ENCAMINADO A DISMINUIR LOS INDICES DE VIOLENCIA EN LOS
MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA. en el evento que el proponente
resulte favorecido con la adjudicacion del mismo, me comprometfo a prestar mis
servicios como profesional durante el término de ejecucion del conirato.

Se deja expresa constancia que la presente manifestacion se realiza bajo la
gravedad del juramento, y en caso de que LA ENTIDAD evidencie o verifique que
lo expresado no se encuentra ajustade ala redlidad, se tomaré como informacion

no veraz, incurriendo en la CAUSAL DE RECHAZO.

tamente, Y
BTN R ey ol o

401°° £16
Nombre de! Profesional ROSA ANGELICA AMAYA BARLIZA
Corge para el cual se propone: TRABAJADORA SOCIAL.
C.C N°C.C 1010052676 de BARRANCAS - LA GUAJIRA

COrreo: |1y i) ulivok s Cel: 3008895271
Crad 18 No. 19 - 05 Jonséca, Ld Gudjna
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NIT 900.750.948-9

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CELEBRADO ENTRE LA FUNDACION
SOCIAL VISION GUAJIRA “FUNVIGUAJIRA” Y ROSA ANGELICA AMAYA BARLIZA

FECHA SEPTIEMBRE 22 DE 2023

CLASE DE CONTRATO | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO TRABAJADORA
SOCIAL 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

REPRESENTANTE ,

LECAL LUIS GUILLERMO TORRES GARCIA

CEDULA DE

CIUDADANIA C.C. 17.956.810 de Fonseca

CONTRATISTA ROSA ANGELICA AMAYA BARLIZA

CEDULA DE

CIUDADANIA 1.010.052.676 de Barrancas

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 cedula 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
ROSA ANGELICA AMAYA BARLIZA identificada con cédula de ciudadania 1.010.052.676 de Barrancas, en
adelante EL CONTRATISTA, acordamos mediante el presente documento celebrar el contrato de prestacion de
servicio profesionales independientes, las 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 Constitucion y las Leyes. ¢) 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
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CLAUSULA PRIMERA - OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO TRABAJADORA
SOCIAL 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 siguientes actividades a) GENERALES: 1. Entregar los informes pactados 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 impliguen 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 carnet de identificacién 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 normatividad que regula la materia, los aportes al Sistema
de Seguridad Social Integral. 8. Las demas que estén directamente relacionadas con el objeto del contrato y con
necesidad de la oficina asesora de despacho en contratacion. b) ESPECIFICAS: 1. Presentar informes mensuales
al supervisor del contrato.2. Guardar reserva de la informacién 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 Contratista, el valor acordado
en el presente Confrato 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 suscripcion de un acta en la cual conste tal evento.
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 contrato
se estima en la suma de DIEZ MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($10.500.000,00) M/CTE.

Correo: fu-nvtguqiiracwoutfoo!é.com Cel: 317 3492868
Calle 7 No. 7 - 91 -Villanueva, La Guajira




® J
FuNVI UATIRA
Fundacion\Soctal Visis Guajira

NIT 900.750.948-9

PARAGRAFO UNICO: En el valor pactado en esta clausula se incluyen costos de operacion y los factores
multiplicadores y, en general, los costos directos e indirectos que ocasionen la ejecucion del presente
contrato. Esta suma sera pagada por la Fundacion Social Vision Guajira., al CONTRATISTA, mediante
mensualidades iguales vencidas, cada una por valor de TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
($3.500.000,00) MICTE, y/o proporcionalmente a las actividades efectivamente gjecutadas, pagaderos dentro
de los treinta (30) dias calendarios siguientes a la presentacion de la cuenta de cobro y del pago de aportes
al SGSS.

CLAUSULA SEXTA - CESION Y SUBCONTRATACION: EL CONTRATISTA no podra ceder. ni subcontratar total
ni parcialmente ninguno de los derechos u obligaciones que hacen parte del presente contrato, sin la autorizacion
expresa del CONTRATANTE. En el evento de que esto se dé, ello no alterar4 la responsabilidad inherente al
presente 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 contrato, debe obrar con la
responsabilidad que la ética prescribe para esta clase de labores. Queda expresamente entendido que no habra
vinculo laboral alguno entre EL CONTRATANTE y EL CONTRATISTA, por lo tanto, LA CONTRATISTA ejecutard
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 sometida a reserva debidamente identificada como tal
por la parte originadora y conocida en virtud del desarrollo y ejecucion del presente contrato, asi como la
informacion que la parte receptora debe entender y saber que es confidencial por su naturaleza y sensibilidad para
la parte duefia de dicha informacién. Esta obligacion de confidencialidad se aplicara para todos los casos, salvo
que la informacion 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, o
sea conocida la solicitud. Igualmente, el deber de confidencialidad no sera obligatorio cuando dicha informacion
sea poseida por la otra parte con anterioridad a este contrato, por un medio legal o, cuando sea publicamente
accesible por un medio legal o, cuando sea hecha publica por su duefio o poseedor legal. Asimismo, las partes se
comprometen a exigir a todo tercero que por medio de cualquiera de las partes tenga acceso a esta informacion,
la misma reserva a que se refiere esta clausula y tomaran las medidas de control y precauciones necesarias para
asegurar el cumplimiento de la misma.

PARAGRAFO: La presente clausula de confidencialidad se mantendra vigente mientras la informacion catalogada
como tal conserve el caracter de reservada o bien durante un (1) afio luego de que dicha informacion fuera
compartida con las ofras partes, cualquiera de los dos que ocurra primero.

CLAUSULA NOVENA - INCUMPLIMIENTO: E| incumplimiento o violacion de cualquiera de las obligaciones a que
Se comprometen las partes en Virtud del presente contrato, dara lugar a la terminacion anticipada del mismo y
consecuencialmente al reclamo de las indemnizaciones pertinentes.

Correo: funviguajira@outlook.com 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 clausula 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 arreglo directo, la cual tendr una duracion de hasta treinta (30)
dias habiles. En caso de no llegar a un acuerdo, las partes convienen hacer uso de los mecanismos de solucién
previstos en la Ley, tales como la conciliacion, amigable composicion 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 fortuito, 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 la 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 realizacion del objeto contractual. 3. Por vencimiento del término
pactado. 4. Por cumplimiento del objeto del contrato. 5. Por las demas causales contempladas en la ley. B.
TERMINACION UNILATERAL: EL CONTRATISTA podré 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,
1681 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 soporte para su contratacion, y formara parte integral del mismo.

Correo: funviguajira@outlook.com Cel: 317 3492868
Calle 7 No. 7 - o1 -Villanueva, La Guajira
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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 Guajira.

NIT 900.750.948-9

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

F
i

A ANGELICA AMAYA BARLIZA

LUIS GUILLERMO TORRES GARCIA ROS
C.C. No 17.956.810 de Fonseca CC. No. 1.010.052.676 de Barrancas
Representante legal Contratista

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




CUENTA DE COBRO

FUNDACION SOCIAL VISION GUAJIRA
NIT 900.750.948-9

DEBE A:
ROSA ANGELICA AMAYA BARLIZA
CC. CC. 1.010.052.676 Barrancas —Guajira

La Suma De: tres millones quinientos mil ($ 3.500.000).

Por concepto de: Prestacion de Servicios Profesionales come TRABAJADOR
SOCIAL 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 octubre de 2023.

Consignar a la cuenta de ahorro 02279429390 de Bancolombia.

%,Amq\i 3 [Barkes

ROSA ANGELICA AMAYA BARLIZA
C.C. 1.010.052.676
Barrancas- Guajira




CUENTA DE COBRO N-2

FUNDACION SOCIAL VISION GUAJIRA
NIT. 900.750.948-9

Debe a:
ROSA AMAYA BARLIZA
CC. 1010052676 de barrancas la guajira

LA SUMA DE: Tres Millones Quinientos Mil Pesos ($ 3.500.000)

Por concepto de: Prestacion de Servicios Profesionales como trabajadora
social 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 octubre y el 21 de noviembre de 2023.

Cordialmente,

ROSA AMAYA BARLIZA
C.C 1010052676 de barrancas la guajira



FUNDACION SCCIAL VISION
GUAJIRA
NIT.900.750.948-9

Debe a:

ROSA ANGELICA AMAYA
RARLIZA
C.C. 1.010.052.676 de Barrancas - La Guajira

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

Por concepto de: Prestacion de Servicios Profesionales como
TRABAJADORSOCIAL 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 Noviembre y el 21 de Diciembre de 2023.

Cordialmente,

Proci Ayt Backea

ROSA ANGELICA AMAYA BARLIZA
C.C. 1.010.052.676 de Barrancas - La Guajira
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Certificado
Bancario

Viermnes. 23 de junio de 2023

Sefor(a)
a quien interese

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ROSA ANGELICA AMAYA BARLIZA identificado(a) con CC
1010052676. a la fecha de expedicién de esta certificacion. tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 02276429390 2012/02/08 CcxC PENDiENTESl

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

=Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 €8 88 - Cali - Local: (60-2) S54 05 05 - Resto de! pais: 01800 09 12345 Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14

Gt GO

Catalina Conés Uribe
Gerente Servicios Conlact Center & BPO

= Bancolombia
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RAZON SOCIAL : ROSA ANGELICA AMAYA BARLIZA
ASOPAG (S)§ IDENTIFICACION: | CC-1010052676 B
v COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: | 2023-11-17
| FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-11-16
FECHA DE PAGO: 20231116
ENTIDAD DE PAGO: BANCO AV VILLAS
PERIODO PENSION: 2023-00
PERIODO SALUD: 2023-09 S
NUMERO PLANILLA: 8627800770
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8627800770
TIPO DE PLANILLA: T 2
vowere | MMERS | mo |0 NS o suBsisteNl T OTAL 7 OSNo vaLoreacsr
SIC4 839000495 EPS-SANASWAYUUEPS 1 $420.000 S0 S0 $ 1.500 $52.500 $54.000
25-14 500336004 COLPENSIONES 1 $420.000 S0 $0 $1.900 $67.200 $69.100
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 420.000 S0 S0 $100 $2.200 §2.300
Total a pagar $0 $0 $3.500 $121.900 $125.400
| 21/11/2023

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:
===
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ROSA ANGELICA AMAYA BARLIZA

RAZON SOCIAL :
ASO P AGOS IDENTIFICACION: CC-1010052676
S.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: .
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-11-28
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-11-21
FECHA DE PAGO: 2023-11-17
ENTIDAD DE PAGO: BANCO AV VILLAS
PERIODO PENSION: 2023-10
PERIODO SALUD: 2023-10
NUMERO PLANILLA: 8627819434 =
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN;: 8627800770
TIPO DE PLANILLA: | i
e vovers | NS | e oo ioaRSp|sumsiTenal (T MO vaion pacun
EPSIC4 8390004595 EPS-SANAS WAYUUEPS 1 $ 1.400.000 $0 §0 $o $ 175.000 $175.000
2514 900336004 COLPENSIONES 1 $1.400.000 $0 $0 $0 $224.000 $ 224.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.400.000 50 $0 $0 $7400 $7.400
Total a pagar $0 $0 S0 $406.400 S 406 400
| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 2011 212023




ASOPAGOS

'RAZON SOCIAL :

| ROSA ANGELICA AMAYA BARLIZA

| IDENTIFICACION:

CC-1010052676

|COD. DEPENDENGIA O SUCURSAL: |0
|NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | -
| FECHA GENERACION REPORTE: | 2023-12-06
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-12-20 J
FECHA DE PAGO: 2023-12-01
ENTIDAD DE PAGO: BANCO AV VILLAS
| PERIODO PENSION: 202311
PERIODO SALUD: e .
NUMERO PLANILLA: . e
TOTALCOTIZANTES: |1 ]
REFERENCIADEPAGO (PIN:  se27eoo770 |
TIPO DE PLANILLA: L '
gxeol vovere | MO | o oo ONR o sumsistenen |\ TOTAL L ™ OSRST valompaous
SiC4 835000495 EPS-S ANAS WAYUUEPS 1 $1.400 000 S0 $0 $0 $175.000 $ 175.000
25-14 900335004 COLPENSIONES 1 $1.400.000 $0 $0 $0 $224.000 $ 224 000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.400.000 $0 30 50 $7.400 $7.400
Total a pagar $0 $0 $0 $406.400 $ 406 400

| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

13/01/2024




