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CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA 

 

Morales Bolívar, 13 de marzo de 2024 

 
Señores 
ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE MORALES 
Municipio de Morales (Bolívar) 

 
Referencia: Proceso para selección de ESAL RESO-002-2024 

 

Objeto: AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, LOGISTICOS Y FINANCIEROS PARA 

EL FORTALECIMIENTO DEL APRENDIZAJE Y DEL DESARROLLO INTEGRAL, 
PSICOLOGICO Y LUDICO EN LOS NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES DE LAS ZONAS 
RURALES DISPERSAS, EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN LOS 
CORREGIMIENTOS DE MICOAHUMADO, CORCOVADO, MINA GALLO Y SUS VEREDAS. 

 

Estimados señores: 

 
ADRIANA DEL PILAR MARTINEZ ANCIZAR, identificado como aparece al pie de mi firma, 
obrando en mi calidad de REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION UNIDOS PARA 
CRECER “FUNCRE”, con NIT: 900488995 – 2 presento Oferta para el Proceso de la 
referencia y hago las siguientes manifestaciones: 

 
1. Que conozco y acepto los Documentos del Proceso, tuve la oportunidad de solicitar 
aclaraciones y modificaciones a los mismos, y recibí de LA ENTIDAD ESTATAL respuesta 
oportuna a cada una de las solicitudes. 

 
2. Que estoy autorizado para suscribir y presentar la Oferta en nombre del Proponente 
y estoy autorizado para suscribir el convenio si la oferta resulta aceptada. 

 
3. Que la Oferta que presento cumple con la totalidad de los requisitos y especificaciones 
técnicas de la invitación respectiva. 

 
4. Que los documentos que presento con la Oferta son ciertos y han sido expedidos por 
personas autorizadas para el efecto. 

 
5. Que  la  oferta  económica  adjunta  fue  elaborada  teniendo  en  cuenta  todos  las  
variables  del presupuesto y demás gastos, costos, derechos, impuestos, tasas, y 
contribuciones que se causen con ocasión de la  presentación de la  Oferta, suscripción y  
ejecución del convenio y  que en consecuencia, de sea aceptada mi propuesta no 
presentaré reclamos con ocasión del pago de tales gastos. 

 
6. Que en caso de que se acepte mi oferta, suscribiré el convenio en la fecha prevista 
para el efecto en el Cronograma contenido en los Documentos del Proceso. 
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7. Que en caso de sea aceptada mi oferta, me obligo a presentar la garantía de 
cumplimiento prevista en los Documentos del Proceso en la fecha prevista para el efecto en 
el Cronograma allí contenido. 

 
8. Que manifiesto que el Proponente está a paz y salvo con sus obligaciones laborales 
frente al sistema de seguridad social integral y demás aportes relacionados con las 
obligaciones laborales. 

 
9.    Recibiré notificaciones en la siguiente dirección: 
 
 
 

Persona de contacto ADRIANA DEL PILAR MARTINEZ 
ANCIZAR  Dirección URB VILLA ROSELL CR 4C 1409 
MOMPOX BOLIVAR 
 Celular 3126487575 

e-mail 
 
 
 
 
 
 
 

funcre201702@gmail.com  
 
 

 
 
ADRIANA DEL PILAR MARTINEZ ANCIZAR  
C.C. 43103204 EXPEDIDA EN BELLO ANTIOQUIA 
FUNDACION UNIDOS PARA CRECER 
“FUNCRE” 
NIT: 900488995 – 2 
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CERTIFICADO DE PAGO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y 

PARAFISCALES 

 

 

Morales Bolívar, 13 de marzo de 2024 

 

 
Señores 
ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE MORALES 
Morales (Bolívar) 
 

 
Referencia: RESO-002-2024 

 
ADRIANA DEL PILAR MARTINEZ ANCIZAR, identificado como aparece al pie de mi firma, 
obrando en mi calidad de REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION UNIDOS PARA 
CRECER “FUNCRE” de acuerdo con la RESO-002-2024 que tiene por objeto AUNAR 
ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, LOGISTICOS Y FINANCIEROS PARA EL 
FORTALECIMIENTO DEL APRENDIZAJE Y DEL DESARROLLO INTEGRAL, 
PSICOLOGICO Y LUDICO EN LOS NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES DE LAS ZONAS 
RURALES DISPERSAS, EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN LOS 
CORREGIMIENTOS DE MICOAHUMADO, CORCOVADO, MINA GALLO Y SUS VEREDAS, 
certifico que en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y 
demás normas concordantes, la compañía se encuentra al día en el pago de aportes 
parafiscales de ley y de seguridad social, durante los últimos seis (6) meses anteriores a la 
fecha de presentación de nuestra propuesta para el presente proceso de selección. 

 
 

 
 
ADRIANA DEL PILAR MARTINEZ ANCIZAR  
C.C. 43103204 EXPEDIDA EN BELLO ANTIOQUIA 
FUNDACION UNIDOS PARA CRECER 
“FUNCRE” 
NIT: 900488995 – 2 
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CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES 

 
 

Yo ADRIANA DEL PILAR MARTINEZ ANCIZAR, identificado como aparece al pie de mi 
firma, obrando en mi calidad de REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION UNIDOS 
PARA CRECER “FUNCRE” de acuerdo con la RESO-002-2024 que tiene por objeto 
“AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, LOGISTICOS Y FINANCIEROS PARA EL 
FORTALECIMIENTO DEL APRENDIZAJE Y DEL DESARROLLO INTEGRAL, 
PSICOLOGICO Y LUDICO EN LOS NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES DE LAS ZONAS 
RURALES DISPERSAS, EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN LOS 
CORREGIMIENTOS DE MICOAHUMADO, CORCOVADO, MINA GALLO Y SUS VEREDAS” 
 

MANIFIESTO que: 
 

 
No nos encontramos incursos en inhabilidades, ni incompatibilidades para contratar con el 
Estado, de conformidad con la normatividad vigente en contratación estatal y con el Manual 
de Contratación de la alcaldía municipio de Morales. 
 
 
En constancia se firma, a los 04 días del mes de abril del año 2024. 
 
 

 
ADRIANA DEL PILAR MARTINEZ ANCIZAR  
C.C. 43103204 EXPEDIDA EN BELLO ANTIOQUIA 
FUNDACION UNIDOS PARA CRECER 
“FUNCRE” 
NIT: 900488995 – 2 
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COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN 

 

 

Yo ADRIANA DEL PILAR MARTINEZ ANCIZAR, identificado como aparece al pie de mi 
firma, obrando en mi calidad de REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION UNIDOS 
PARA CRECER “FUNCRE” de acuerdo con la RESO-002-2024 que tiene por objeto 
“AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, LOGISTICOS Y FINANCIEROS PARA EL 
FORTALECIMIENTO DEL APRENDIZAJE Y DEL DESARROLLO INTEGRAL, 
PSICOLOGICO Y LUDICO EN LOS NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES DE LAS ZONAS 
RURALES DISPERSAS, EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN LOS 
CORREGIMIENTOS DE MICOAHUMADO, CORCOVADO, MINA GALLO Y SUS VEREDAS” 

manifestamos la voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente Compromiso 
Anticorrupción, apoyando la acción del Estado Colombiano y  particularmente  al  Municipio 
de Morales  para  fortalecer  la  transparencia y  la responsabilidad de  rendir  cuentas,  y  en  
este  contexto  asumiendo  explícitamente los  siguientes compromisos,  sin  perjuicio  de  mi  
obligación  de  respetar  y  cumplir  la  Constitución  Política Colombiana y la Ley colombiana: 

 
a)   Cumplir estrictamente la Ley Aplicable. 
b)   Interpretar de buena fe las normas aplicables a los Procesos de Contratación de manera 
que siempre produzcan los efectos buscados por las mismas. 
c)    No incurrir en faltas a la verdad o adulteración en los documentos o requisitos exigidos 
en el Proceso de Contratación. 
d)   Igualmente se acepta que, durante la evaluación de las propuestas del Proceso de 
Contratación , primen los aspectos de fondo por encima de la forma, buscando siempre 
favorecer la libre competencia. 
e)   Hacer un estudio completo del proyecto y de los documentos del Proceso de 
Contratación, así como realizar estudios y análisis propios, bajo mi responsabilidad y con la 
debida diligencia, a fin de contar con los elementos de juicio e información económica, 
comercial, jurídica y técnica relevante y necesaria para tomar una decisión sustentada para 
presentar la propuesta. Lo anterior, con el propósito de que la misma sea seria y honesta, de 
tal manera que me permita participar  en  el  Proceso  de  Contratación y  en  caso  de  
resultar  adjudicatario  me  permita ejecutar todas las obligaciones contenidas en el 
Contrato, así como asumir los riesgos a mi cargo asociados a la ejecución de este. 
f) No hacer arreglos previos, concomitantes o posteriores al Proceso de Contratación, 
con los encargados  de  planear  el   proceso  para  tratar  de  conocer,  influenciar  o   
manipular  la información del proyecto y presentar la respectiva propuesta. 
g)   No hacer arreglos previos, concomitantes o posteriores al Proceso de Contratación, con 
otros Proponentes para tratar de influenciar o manipular los resultados de la adjudicación. 
h)   Enviar por escrito a la Entidad todas las preguntas o inquietudes que surjan durante el 
Proceso de Contratación y no hacerlo de manera oral por ningún medio, salvo que se realicen 
dentro de las audiencias públicas. 
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i)    Actuar con lealtad hacia los demás Proponentes, así como frente a la Entidad y 
abstenernos de utilizar herramientas para dilatar o sabotear el Proceso de Contratación. 
Igualmente, las observaciones al Proceso de Contratación o a las propuestas de los otros 
interesados, serán presentadas oportunamente, en los plazos y términos fijados 
estrictamente en las reglas d e la selección. 
j) Abstenernos de hacer manifestaciones orales o escritas en contra de los demás 
Proponentes y sus propuestas sin contar con evidencia, material probatorio o indicios sólidos, 
que razonablemente permitan considerar que existe un acto irregular, de competencia desleal 
o de corrupción por parte de ellos. En caso de tener las pruebas, material probatorio o 
indicios, estos se dejarán a inmediata disposición de la Entidad para corroborar tales 
afirmaciones. 
k)   No utilizar en la etapa de verificación y evaluación de las Propuestas, argumentos 
carentes de sustento probatorio para efectos de buscar la descalificación de competidores o 
la dilación del proceso de selección. 
l) En las audiencias guardar compostura, no levantar la voz y hacer uso de la palabra 
únicamente cuando sea concedida y por el tiempo que sea concedida; y acatar las 
decisiones de la Entidad. 
En caso de desacuerdo interponer los recursos o acciones que se consideren pertinentes en 
los términos de la Ley Aplicable. 
m)  En  las  audiencias,  abstenernos  de  proferir  juicios  de  valor  contra  personas  
naturales  o jurídicas, ni referirnos a asuntos personales de otros Proponentes. Por lo tanto, 
en las audiencias solamente debatiremos asuntos relacionados con el Proceso de 
Contratación 
n)   Solicitar o  remitir a  la  Entidad, o  a  sus  funcionarios y  contratistas, cualquier 
información utilizando solamente los procedimientos y canales previstos en el Proceso de 
Contratación. 

o)   No  ofrecer  trabajo,  contratos  o  algún  tipo  de  beneficio  económico  o  de  cualquier  
otra naturaleza a ningún funcionario público, contratista o estructurador, vinculado a la Entidad 
ni a sus familiares en primer grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil, a 
partir de la adjudicación o con ocasión de la misma, y hasta dos (2) años siguientes a la 
suscripción del Contrato, sin perjuicio del régimen de conflictos de intereses y de 
inhabilidades e incompatibilidades previsto en la Constitución y en la Ley. 
p)   Exigir  a  nuestros  empleados, proveedores y  subcontratistas relacionados con  el  
proyecto, suscribir un pacto ético de conducta que garantice la probidad y transparencia de 
las actuaciones de todos los involucrados en la preparación de la propuesta y en la 
ejecución del contrato. 
q)   No  ofrecer  gratificaciones  o  atenciones  en  dinero  o  en  especie,  ni  financiar,  
patrocinar, auspiciar o promover directa o indirectamente fiestas, recepciones, homenajes o 
cualquier tipo de atenciones sociales a funcionarios públicos o contratistas del Estado, 
durante el Proceso de Contratación ni durante la ejecución o liquidación del contrato. 
r)    No contratar, ni ofrecer dadivas o gratificaciones a personas con alta capacidad de 
influencia política o mediática, con el objeto de obtener citas o influir o presionar las 
decisiones que la Entidad tome respecto de procesos de contratación estatal, bien sea en su 
adjudicación, supervisión o terminación. 
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s)    La  Entidad  siempre  se  manifestará  sobre  las  inquietudes  relacionadas  con  el  
proceso  de selección por los canales definidos en los documentos del proceso. 
t) No  contratar  ni  ofrecer  dadivas,  gratificaciones,  contratos  o  cualquier  tipo  de  
beneficio económico o de cualquier naturaleza, a servidores de la Entidad o sus asesores, o 
del equipo estructurador,  con  el  fin  de  tener  asesoramiento  o  acceso  a  información  
privilegiada, relacionada con el proceso de selección. 
u)   Dar   conocimiento   a   la   Entidad,   a   la   Secretaría   de   Transparencia   del   
Departamento Administrativo de la Presidencia de la República y a las autoridades 
competentes en caso de presentarse alguna queja o denuncia sobre la ocurrencia de un acto 
de corrupción durante el Proceso de Contratación o con cargo al Contrato, y del conocimiento 
que tenga sobre posibles pagos o beneficios ofrecidos u otorgados. 
v)   Denunciar de manera inmediata ante las autoridades competentes, con copia a la 
Secretaría de Transparencia del Departamento Administrativo de la Presidencia de la 
República, cualquier solicitud, ofrecimiento, favor, dádiva, prerrogativa, recompensa, 
gratificación o atención social, efectuada por Proponentes o cualquiera de sus  empleados, 
administradores, consultores o contratistas, a  funcionarios  públicos  o  a  sus  asesores  
que  estén  directa  o  indirectamente involucrados en la estructuración, manejo y decisiones 
del proceso de selección, de manera previa, concomitante o posterior al mismo, que tengan 
la intención de inducir o direccionar alguna decisión relacionada con la adjudicación. 

 
Si la alcaldía del municipio de Morales comprueba el incumplimiento del oferente o de sus 
representantes o empleados, durante el proceso de selección, se rechazará su propuesta. Si 
esta comprobación se da con posterioridad a la adjudicación, la Entidad podrá dar por 
terminado de manera anticipada el contrato por causa imputable al contratista, haciendo 
aplicables todas las consecuencias previstas para esta situación Lo anterior sin perjuicio de 
las acciones penales a que haya lugar, para el efecto la entidad denunciaría los hechos ante 
las autoridades competentes. 
 
 
En constancia se firma, a los 04 días del mes de abril del año 2024. 
 
 

 
ADRIANA DEL PILAR MARTINEZ ANCIZAR  
C.C. 43103204 EXPEDIDA EN BELLO ANTIOQUIA 
FUNDACION UNIDOS PARA CRECER 
“FUNCRE” 
NIT: 900488995 – 2 
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APORTE OFRECIDO ESAL 

 

Yo ADRIANA DEL PILAR MARTINEZ ANCIZAR, identificado como aparece al pie de mi 
firma, obrando en mi calidad de REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION UNIDOS 
PARA CRECER “FUNCRE” de acuerdo con la RESO-002-2024 que tiene por objeto 
“AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, LOGISTICOS Y FINANCIEROS PARA EL 
FORTALECIMIENTO DEL APRENDIZAJE Y DEL DESARROLLO INTEGRAL, 
PSICOLOGICO Y LUDICO EN LOS NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES DE LAS ZONAS 
RURALES DISPERSAS, EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN LOS 
CORREGIMIENTOS DE MICOAHUMADO, CORCOVADO, MINA GALLO Y SUS VEREDAS” 
manifiesto que el valor total del aporte que se ofrece es por la suma de DIECINUEVE 
MILLONES OCHOCIENTOS  MIL PESOS ($ 19.800.000,00) M/L. 

 
Dicho valor obedece a los siguientes ítems del presupuesto oficial:  

 
APORTE FUNDACIÒN UNIDOS PARA CRECER 

3. TERCERA FASE: ORIENTACIÓN, ATENCIÓN Y FORMACIÓN DE LOS ENTORNOS PSICOSOCIALES   

ITE
M 

DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNIDAD COSTO TOTAL 

1.7 
Programa Estratégico de Orientación 
Psicosocial: Psicólogo (1 * 2 Meses) 

2 $ 4.000.000,00 $ 8.000.000,00 

1.8 
Programa Estratégico de Orientación 

Psicosocial: Trabajador social (1 * 2 Meses) 
2 $ 4.000.000,00 $ 8.000.000,00 

1.9 
Rutas Seguras para los Entornos: Estrategia 

Construye la Red   (Meses) 
1 $ 950.000,00 $ 950.000,00 

  
Rutas Seguras para los Entornos: Sendas 

Seguras (Meses) 
1 $ 1.900.000,00 $ 1.900.000,00 

1.10 
Rutas Seguras para los Entornos:El Semáforo 

del Riesgo  (Meses) 
1 $ 950.000,00 $ 950.000,00 

SUBTOTAL TERCERA FASE - APORTE FUNDACION UNIDOS PARA CRECER $ 19.800.000,00 

 
La ESAL deberá enunciar los conceptos, las unidades de medida y las cantidades, a los que 
irán dirigidos tales recursos. 

 
 
ADRIANA DEL PILAR MARTINEZ ANCIZAR  
C.C. 43103204 EXPEDIDA EN BELLO ANTIOQUIA 
FUNDACION UNIDOS PARA CRECER 
“FUNCRE” 
NIT: 900488995 – 2 
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CERTIFICADO OBJETO ESTATUARIO 

 

Ciudad, 04 de abril de 2024. 
 

 
Señores 
ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE MORALES 
Morales (Bolívar) 
 

 
Referencia: RESO-002-2024 

 
Yo ADRIANA DEL PILAR MARTINEZ ANCIZAR, identificado como aparece al pie de mi 
firma, obrando en mi calidad de REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION UNIDOS 
PARA CRECER “FUNCRE” de acuerdo con la RESO-002-2024 que tiene por objeto 
“AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, LOGISTICOS Y FINANCIEROS PARA EL 
FORTALECIMIENTO DEL APRENDIZAJE Y DEL DESARROLLO INTEGRAL, 
PSICOLOGICO Y LUDICO EN LOS NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES DE LAS ZONAS 
RURALES DISPERSAS, EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN LOS 
CORREGIMIENTOS DE MICOAHUMADO, CORCOVADO, MINA GALLO Y SUS VEREDAS” 
certifico que dentro de la Cámara de Comercio de la FUNDACION UNIDOS PARA CRECER 
“FUNCRE” presentada se encuentra dentro del objeto social de la FUNDACION, lo cual se 
puede constatar en el certificado de existencia y representación legal anexado a la presente 
propuesta.  
 
Se anexa Cámara de Comercio. 
 

 

 
 
ADRIANA DEL PILAR MARTINEZ ANCIZAR  
C.C. 43103204 EXPEDIDA EN BELLO ANTIOQUIA 
FUNDACION UNIDOS PARA CRECER 
“FUNCRE” 
NIT: 900488995 – 2 
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NDICADORES DE ECONOMIA 

 

Ciudad, 04 de abril de 2024 

 
Señores 
ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE MORALES 
Morales (Bolívar) 
 

 
Referencia: RESO-002-2024 

 
ADRIANA DEL PILAR MARTINEZ ANCIZAR, identificado como aparece al pie de mi firma, 
obrando en mi calidad de REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION UNIDOS PARA 
CRECER “FUNCRE” de acuerdo con la RESO-002-2024 que tiene por objeto “AUNAR 
ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, LOGISTICOS Y FINANCIEROS PARA EL 
FORTALECIMIENTO DEL APRENDIZAJE Y DEL DESARROLLO INTEGRAL, 
PSICOLOGICO Y LUDICO EN LOS NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES DE LAS ZONAS 
RURALES DISPERSAS, EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN LOS 
CORREGIMIENTOS DE MICOAHUMADO, CORCOVADO, MINA GALLO Y SUS 
VEREDAS”, certifico que los INDICADORES DE ECONOMIA de los aportes de la fundación 
es de DIECINUEVE MILLONES OCHOCIENTOS  MIL PESOS ($ 19.800.000,00) M/L.  que 
cumple con la media ARITMETICA que se presenta en los pliegos del proceso RESO-002-
2024: 
 

Monto del aporte que se compromete a hacer la ESAL ≥ 1,00 
$ 19.800.000,00 

 
 
 
 

 
ADRIANA DEL PILAR MARTINEZ ANCIZAR  
C.C. 43103204 EXPEDIDA EN BELLO ANTIOQUIA 
FUNDACION UNIDOS PARA CRECER 
“FUNCRE” 
NIT: 900488995 – 2 
 
 



 

REPÚBLICA DE COLOMBIA 

LIBERTAD Y ORDEN 

FUNDACIÓN UNIDOS PARA CRECER “FUNCRE” 

ESPECIALISTAS EN EL DESARROLLO SOCIAL 

NIT: 900488995 - 2 
 

“UNIDOS   LOGRAREMOS CONSTRUIR UN MEJOR MAÑANA” 

Funcre201702@gmail.com NIT  900488995 - 2  

Kra 4c No 14 – 09 Barrio Villa Rossel Mompox – BOLÍVAR  

Teléfonos 3234640726 - 3135423590.  

 

 

 

 

 

 

CERTIFICACION ACEPTACION MANEJO DEL RIESGO 
 

Ciudad, 04 de abril de 2024 
 

 
Señores 
ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE MORALES 
Morales (Bolívar) 
 

 
Referencia: RESO-002-2024 

 
ADRIANA DEL PILAR MARTINEZ ANCIZAR, identificado como aparece al pie de mi firma, 
obrando en mi calidad de REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION UNIDOS PARA 
CRECER “FUNCRE” de acuerdo con la RESO-002-2024 que tiene por objeto “AUNAR 
ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, LOGISTICOS Y FINANCIEROS PARA EL 
FORTALECIMIENTO DEL APRENDIZAJE Y DEL DESARROLLO INTEGRAL, 
PSICOLOGICO Y LUDICO EN LOS NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES DE LAS ZONAS 
RURALES DISPERSAS, EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN LOS 
CORREGIMIENTOS DE MICOAHUMADO, CORCOVADO, MINA GALLO Y SUS 
VEREDAS”, manifiesto que he leído y acepto la distribución del riesgo expuesta en el 
numeral “ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO” descrito en los estudios 
previos del proceso competitivo RESO-002-2024. 

 
 
 

 
 
ADRIANA DEL PILAR MARTINEZ ANCIZAR  
C.C. 43103204 EXPEDIDA EN BELLO ANTIOQUIA 
FUNDACION UNIDOS PARA CRECER 
“FUNCRE” 
NIT: 900488995 – 2 
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ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL 
 

Ciudad, 04 de abril de 2024 

 
Señores 
ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE MORALES 
Morales (Bolívar) 
 
Referencia: RESO-002-2024 

 
ADRIANA DEL PILAR MARTINEZ ANCIZAR, identificado como aparece al pie de mi firma, 
obrando en mi calidad de REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION UNIDOS PARA 
CRECER “FUNCRE” de acuerdo con la RESO-002-2024 que tiene por objeto “AUNAR 
ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, LOGISTICOS Y FINANCIEROS PARA EL 
FORTALECIMIENTO DEL APRENDIZAJE Y DEL DESARROLLO INTEGRAL, 
PSICOLOGICO Y LUDICO EN LOS NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES DE LAS ZONAS 
RURALES DISPERSAS, EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN LOS 
CORREGIMIENTOS DE MICOAHUMADO, CORCOVADO, MINA GALLO Y SUS 

VEREDAS”, acreditamos la siguiente Estructura Organizacional. 

 
 

 

 
 
ADRIANA DEL PILAR MARTINEZ ANCIZAR  
C.C. 43103204 EXPEDIDA EN BELLO ANTIOQUIA 
FUNDACION UNIDOS PARA CRECER 
“FUNCRE” 
NIT: 900488995 – 2 
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LISTA DE CONTRATOS DEL PROVEEDOR CON EL SECTOR PÚBLICO O PRIVADO 

 

Diligencie este formato, guárdelo en formato PDF y cárguelo al SECOP II siguiendo los pasos explicados en el “Manual de 

Proveedores para el uso del SECOP II”.  

 

Código del 

clasificador de 

bienes y servicios 

de las Naciones 

Unidas 

Objeto del contrato 
Fecha de 

inicio 

Fecha de 

terminación 
Valor 

Contratista 

(singular o 

plural) 

Contratante 

(sector 

público o 

privado) 

Datos de contacto 

del área de la 

Entidad Estatal 

encargada del 

supervisión del 

contrato 

 

“AUNAR ESFUERZOS Y 

RECURSOS ENTRE LAS 
ENTIDADES INVOLUCRADAS PARA 
LA CONSOLIDACIÓN, EJECUCIÓN 
DE LA CARACTERIZACIÓN Y 
LEVANTAMIENTO DE DATOS EN LA 
ZONA URBANA Y RURAL, CON 
REFERENCIA A LA FOCALIZACIÓN 
Y ACTUALIZACIÓN DE LA BASE DE 
DATOS DE LOS GRUPOS ETARIOS 
QUE CONFORMAN LA POLÍTICA 
PÚBLICA MUNICIPAL Y SU 
RESPECTIVA CALIDAD DE VIDA, 
REALIZANDO SU ANÁLISIS Y 
EJECUCIÓN SISTEMÁTICA EN 
PRIMERA INFANCIA, INFANCIA, 
ADOLESCENCIA, JUVENTUD, 
TERCERA EDAD, DIVERSIDAD 
FUNCIONAL, POBLACIÓN 
VULNERABLE, EQUIDAD DE 
GÉNERO Y MUJER DEL MUNICIPIO 
DE RIO VIEJO – BOLÍVAR” 

01 – 03 - 

2016 
01 – 04 - 2016 $29.680.000 SINGULAR PÚBLICO 

SECRETARIA DE 

GOBIERNO  

 

CONVENIO DE COOPERACION Y 
NUTUA AYUDA ENTRE LAS 
ENTIDADES VUNCULADAS EN 
AUNAR ESFUERZOS Y RECURSOS 
PARA LA CONSOLIDACION Y 
EJECUCION DE LA ESTRATEGIA 
EDUCATIVA INSTITUCIONAL DE 

18 – 11 – 

2016  
18 – 12 – 2016  $106.476.386 SINGULAR  PÚBLICO  

SECRETARIA DE 

EDUCACION  
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PREVENCION A LA VIOLENCIA 
COLECTIVA Y AUTO VULNERACION 
DE LOS ENTORNOS SOCIO 
CULTURALES DE LA INFANCIA, 
ADOLESCENCIA Y JUVENTUD DE 
MUNICIPIO DE SAN JACINTO DEL 
CAUCA – BOLIVAR  

 

CONVENIO PUESTA EN MARCHA 
DE LA CUALIFICACION, 
ACTUALIZACION Y ORIENTACION 
DEL TALENTO HUMANO CON 
MANEJO PERSONALIZADO DE LAS 
HERRAMIENTAS LUDICAS 
RECREATIVAS Y DE JUEGOS 
DIDACTICOS PARA EL 
FORTALECIMIENTO AL 
DESARROLLO PSICOMOTOR DE LA 
PRIMERA INFANCIA EN EL 
MUNICIPIO DE TIQUISIO - BOLIVA 

21 – 07 - 

2016 
21 – 08 - 2016 $210.000.000 SINGULAR PÚBLICO 

SECRETARIA DE 

EDUCACION  

 

PRESTACION DE SERVICIOS EN 
APOYO A LA GESTION PARA EL 
ACOMPAÑAMIENTO EN LA 
EJECUCION DE LA PLATAFORMA 
DE PREVENCION A LA 
MORBILIDAD Y MORTALIDAD 
PERINATAL, NEONATAL Y 
GESTANTES EN EL MARCO DEL 
CUMPLIMIENTO A LA ATENCION 
INTEGRAL DE LA PRIMERA 
INFANCIA CONPES 3887 DE 2017 
FORTALECIENDO LOS 
INDICADORES DE RIESGO EN EL 
OBJETO SOSTENIBLE – ODS – 
ASEGURANDO Y CUIDANDO MIS 
PRIMEROS MIL DIAS DE VIDA EN 
EL MUNICIPIO DE RIO VIEJO – 
BOLIVAR  

02 – 10 - 

2017 
14 – 11 – 2017  $113.355.000 SINCULAR PÚBLICO 

OFICINA JURIDICA ESE 

HOSPITAL LOCAL LA 

CANDELARIA DE RIO 

VIEJO  

 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS 
PROFESIONALES DE APOYO A LA 
GESTION Y DE APOYO LOGISTICO 
PARA PROMOVER ATRAVEZ DEL 
DESARROLLO DE ESTRATEGIAS 

13 – 04 - 

2015 
13 – 05 – 2015  $17.970.000 SINGULAR PÚBLICO 

SECRETARIA DE 

DESARROLLO SOCIAL  
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BANDERA, PLANES, PROGRAMAS 
Y ACTIVIDADES DE PREVENCIÓN Y 
ATENCIÓN PARA LA INCLUSION 
SOCIAL DE LOS JOVENES CON 
ALTO GRADO DE EMERGENCIA 
SOCIAL, PANDILLISMO Y GRUPOS 
DE VIOLENCIA JUVENIL, 
CONSOLIDANDO ESTRATEGIAS DE 
INVESTIGACION, MONITOREO Y 
EVELUACION DE LAS VIOLENCIAS 
Y DELINCUENCIAS JUVENILES, 
BAJO LAS LINAMIENTOS DE LA LEY 
1577 DE SEPTIEMBRE 20 DE 2012 

 

OBJETO: “AUNAR ESFUERZOS Y 
RECURSOS ENTRE LAS 
ENTIDADES INVOLUCRADAS PARA 
REALIZAR LA IMPLEMENTACIÓN, 
CONSOLIDACIÓN Y EJECUCIÓN 
DEL OBSERVATORIO DE INFANCIA, 
ADOLESCENCIA Y JUVENTUD, 
COMO MECANISMO DE 
INFORMACIÓN, PREVENCIÓN Y 
ATENCIÓN A LA POBLACIÓN EN 
VULNERACIÓN DE LOS 
DERECHOS, EL MANEJO DE LAS 
ALERTAS TEMPRANAS Y LA 
BUENA INVERSIÓN AL TIEMPO 
LIBRE COMO PROYECTO DE VIDA 
EN EL MUNICIPIO DE MAGANGUÉ – 
BOLÍVAR” 

23 – 10 - 

2014 
31 – 12 - 2014 $80.000.000 SINGULAR PÚBLICO 

SECRETARIA GENERAL 

Y DE GOBIERNO  

 

COOPERACIÓN Y MUTUA AYUDA 
ENTRE LAS ENTIDADES 
INVOLUCRADAS Y 
COMPROMETIDAS EN LA 
EJECUCIÓN Y CONSOLIDACIÓN 
DEL OBSERVATORIO DE 
SEGUIMIENTO, EJECUCIÓN E 
INFORMACIÓN ESTADÍSTICA DE 
LAS POLÍTICAS PÚBLICAS 
MUNICIPALES Y SOCIALES DEL 
TERRITORIO DE RIOVIEJO – 
BOLÍVAR, CON ÉNFASIS EN EL 

3 – 04 - 2017 31 – 12 – 2107  $179.500.000 SINGULAR PÚBLICO 
SECRETARIA DE 

GOBIERNO MUNICIPAL  
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CUMPLIMIENTO DE LAS 
GARANTÍAS DE LOS DERECHOS 
EN ATENCIÓN, PREVENCIÓN Y 
PARTICIPACIÓN CON INCIDENCIA 
POBLACIONAL. 

 

CONVENIO DE COOPERACIÓN Y 
AYUDA MUTUA PARA LA 
EJECUCIÓN DEL OBSERVATORIO 
DE POLÍTICAS PÚBLICAS DEL 
MUNICIPIO DE RÍO VIEJO EN EL 
DEPARTAMENTO DE BOLÍVAR; 
CON EL FIN DE LA RECOLECCIÓN 
Y ANÁLISIS DE INDICADORES DE 
RIESGO Y VULNERABILIDAD CON 
ENFOQUE DIFERENCIAL EN MIRAS 
AL DESARROLLO DE LAS 
INTERVENCIONES COLECTIVAS 
INTEGRALES DE INCLUSIÓN 
SOCIAL GARANTIZANDO LOS 
DERECHOS Y LA CALIDAD DE VIDA 
DE LA POBLACIÓN VULNERABLE Y 
VICTIMAS DE TODO EL 
TERRITORIO. 

01 – 03 – 

2019  
30 – 12 - 2019 $220.480.000 SINGULAR  PÚBLICO 

SECRETARIA DE 

GOBIERNO  

 

ASISTENCIA TECNICA Y ASESORIA 
PARA LA ELABORACION Y 
CARACTERIZACION DE LA 
POBLACION VULNERABLE DEL 
MUNICIPIO DE SIMITI BOLIVAR Y 
LA FORMULACION DE LA POLITICA 
PUBLICA DE LA MISMA 

21 – 07 - 

2016 
20 – 09 - 2016 $75.000.000 SINGULAR PÚBLICO 

SECRETARIA DE 

EDUCACION 

MUNICIPAL  

 

“AUNAR ESFUERZOS Y RECURSOS 
ENTRE LAS ENTIDADES 
INVOLUCRADAS PARA REALIZAR 
LA FASE DE SEGUIMIENTO, 
DIAGNOSTICO, FOCALIZACIÓN Y 
ATENCIÓN DEL OBSERVATORIO DE 
INFANCIA, ADOLESCENCIA Y 
JUVENTUD, CON EL 
FORTALECIMIENTO FAMILIAR  
IMPLEMENTANDO LA 
CONSOLIDACIÓN, FORMULACIÓN Y 
EJECUCIÓN DE LA POLÍTICA 

18 – 02 - 

2015 
15 – 11 - 2015 $230.000.000 SINGULAR PÚBLICO 

SECRETARIA GENERAL 

Y DEL INTERIOR  
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PÚBLICA SOCIAL, DESDE ESTE 
ESPACIO UTILIZADO COMO 
MECANISMO DE INFORMACIÓN, 
ESTADÍSTICA Y CENTRO DE 
ATENCIÓN A LA PREVENCIÓN DE 
LA VULNERACIÓN DE LOS 
DERECHOS DE NUESTROS NIÑOS, 
NIÑAS, ADOLESCENTES Y 
JÓVENES; MANEJO DE LAS 
ALERTAS TEMPRANAS Y PUESTA 
EN MARCHA DE DOS PROYECTOS 
DE ALTERNATIVA A LA BUENA 
INVERSIÓN DEL TIEMPO LIBRE, A 
TRAVÉS DEL DIAGNÓSTICO SOCIO 
– SITUACIONAL ACADÉMICO 
ELABORADO EN TODAS LA 
COMUNIDADES EDUCATIVAS, 
COMO PROYECTO DE VIDA EN EL 
MUNICIPIO DE MAGANGUÉ – 

BOLÍVAR” 

 

 

PRESTACION DE SERVICIOS 
PROFESIONALES PARA LA 
EJECUCION Y CONSOLIDACION 
DEL OBSERVATORIO DE 
RECOLECCION Y ANALISIS DE 
INDICADORES DE RIESGO Y 
VULNERABILIDAD CON ENFOQUE 
DIFERENCIAL EN MIRAS AL 
DESARROLLO DE LAS 
INTERVENCIONES COLECTIVAS 
INTEGRALES DE INCLUSION 
SOCIAL GARANTIZANDO LOS 
DERECHOS Y LA CALIDAD DE VIDA 
DE LA POBLACION PARTICIPANTE 
DE LAS POLITICAS PÚBLICAS DEL 
MUNICPIO DE TIQUISIO EN EL 
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. 

22 – 03 – 

2019  
22 – 12 - 2109 $169.600.000 SINGULAR PÚBLICO 

SECRETARIA DE 

GOBIERNO  

 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS 
PROFESIONALES DE ASESORIA Y 
ACOMPAÑAMIENTO A LA 
SECRETARIA DE PLANEACIÓN E 

15 – 09 - 

2020 
30 – 12 - 2020 $52.855.000 SINGULAR PÚBLICO 

SECRETARIA DE 

PLANEACION 

MUNICIPAL  
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INFRAESTRUCTURA ENCAMINADO 
A LA FORMULACIÓN, 
CONSTRUCCIÓN, SUEÑO 
COLECTIVO, ADOPCIÓN Y 
EJECUCIÓN DE LA POLITICA 
PUBLICA SOCIAL DE PRIMERA 
INFANCIA, INFANCIA, 
ADOLESCENCIA Y FAMILIA, 
JUVENTUD, TERCERA EDAD VEJEZ 
SEGURA, EQUIDAD MUJER 
GENERO, DISCAPACIDAD, 
DIVERSIDAD SEXUAL LGTBIQ Y 
VICTIMAS, CON SUS 
RESPECTIVOS DIAGNOSTICOS, 
PROYECCIÓN E IMPACTOS 
TERRITORIALES EN EL MUNICIPIO 
DE GUARANDA DEPARTAMENTO 
DE SUCRE 

 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS 
PROFESIONALES PARA LA 
ORGANIZACIÓN, CONSOLIDACION 
Y EJECUCION DE LOS ESPACION 
DE FORTALECIMIENTO 
INSTITUCIONAL GOBERNANZA Y 
LIDERAZGO REPRESENTADO EN 
LOS ESQUEMAS JURIDICOS DE 
CUMPLIMIENTO TERITORIAL, 
MESAS CONSULTIVAS, MESAS 
TECNICAS Y CONSEJOS DE 
POLITICA PUBLICA SOCIAL DEL 
DISTRITO DE SANTA CRUZ DE 
MOMPOS. 

19 – 03 - 

2021 
19 – 06 - 2021 $24.190.000 SINGULAR PÚBLICO 

SECRETARIA DE 

GOBIERNO  

 

PROPUESTA TÉCNICO 
ECONÓMICA DE SERVICIO 
PROFESIONALES 
ESPECIALIZADOS EN ATENCIÓN, 
FORMACIÓN Y PARTICIPACIÓN 
INCLUSIVA DE LOS GRUPOS Y 
COMUNIDADES FOCALIZADAS EN 
CONDICIÓN DE VULNERABILIDAD 
(INFANCIA, ADOLESCENCIA, 
JUVENTUD, MUJERES, 

24 – 09 - 

2021 
24 – 10 - 2021 $39.823.000    



 
 

7 

 

DIVERSIDAD SEXUAL LGBTIQ Y 
JUNTAS DE ACCIÓN COMUNAL), 
LOGRANDO LA VISIBILIZACION Y 
EJECUCIÓN DE LAS LÍNEAS DE 
ACCIÓN INTEGRAL, QUE 
GARANTICEN EL GOCE EFECTIVO 
DE SUS DERECHOS, EN EL 
DISTRITO DE SANTA CRUZ DE 
MOMPOS – DEPARTAMENTO DE 
BOLÍVAR.   

 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS 
PROFESIONALES PARA LA 
IMPLEMENTACIÓN ESTRATÉGICA 
DEL BUEN USO Y ADECUADA 
INVERSIÓN AL TIEMPO LIBRE DE 
LA POBLACIÓN JUVENIL 
IMPLEMENTANDO LA INNOVACIÓN 
DE NUEVAS MODALIDADES 
DEPORTIVAS QUE RESCATEN LOS 
TALENTOS Y CAPACIDADES 
LOGRANDO DISMINUIR Y 
PREVENIR LOS RIESGOS 
SOCIALES LEY 1622 PARA LOS 
JÓVENES EN EL DISTRITO DE 
MOMPOX DEPARTAMENTO DE 
BOLÍVAR. 

AGOSTO - 

2021 

OCTUBRE 

2021 
$21.930.000 SINGULAR PÚBLICO 

SECRETARIA DE 

EDUCACION Y 

DEPORTE  

 

EJECUCIÓN Y CONSOLIDACIÓN DE 
LA ESTRATEGIA PARA LA 
FORMACIÓN E IMPLEMENTACIÓN 
DE LAS RUTAS INTEGRALES DE 
ATENCIÓN EN LAS ALTERACIONES 
DE LOS INDICADORES DE RIESGO 
EN LOS ENTORNOS EDUCATIVOS 
DEL DISTRITO DE SANTA CRUZ DE 
MOMPOX EN EL DEPARTAMENTO 
DE BOLÍVAR. 

SEPTIEMBRE - 

2022 

OCTUBRE - 

2022 
$28.000.000 SINGULAR PÚBLICO 

SECRETARIA DE 

EDUCACION  

        

 

 

 



 

REPÚBLICA DE COLOMBIA 

LIBERTAD Y ORDEN 

FUNDACIÓN UNIDOS PARA CRECER “FUNCRE” 

ESPECIALISTAS EN EL DESARROLLO SOCIAL 

NIT: 900488995 - 2 
 

 
“UNIDOS   LOGRAREMOS CONSTRUIR UN MEJOR MAÑANA” 
Funcre201702@gmail.com NIT  900488995 - 2  

Kra 4c No 14 – 09 Barrio Villa Rossel Mompox – BOLÍVAR  

Teléfonos 3234640726 - 3135423590.  

FUNDACION UNIDOS PARA CRECER FUNCRE 

NIT.900488955-2 

BALANCE GENERAL COMPARATIVO 

A DICIEMBRE 31 

                      

      2021   2022   VARIACIÓN   VARIACION   

  ACTIVO           ABSOLUTA   PORCENTUAL   

  ACTIVO CORRIENTE                   

  DISPONIBLE                   

  Caja                  2.700.000,00             2.500.000,00                  200.000,00    8,00%   

  Cuentas de ahorro                12.500.000,00             9.500.000,00               3.000.000,00    31,58%   

  Inversiones                21.593.400,00           20.500.000,00               1.093.400,00    5,33%   

  DEUDORES                   

  Clientes                22.360.000,00           19.600.000,00               2.760.000,00    14,08%   

  Ingresos por cobrar                  7.800.000,00             5.800.000,00               2.000.000,00    34,48%   

  Anticipos y Avances y Saldos a favor                                    -                                   -                                     -          

  Deudores empleados                  2.000.000,00             1.060.000,00                  940.000,00    88,68%   

  Deudores varios                      850.000,00                 650.000,00                  200.000,00    30,77%   

  TOTAL ACTIVO CORRIENTE                69.803.400,00           59.610.000,00            10.193.400,00    17,10%   
                      

  ACTIVO NO CORRIENTE                       

  PROPIEDAD PLANTA Y EQUIPO                 

  Maquinaria y equipo                  3.500.000,00             2.500.000,00               1.000.000,00    40,00%   

  Equipo de oficina                  2.020.000,00             1.850.000,00                  170.000,00    9,19%   

  Equipo de computación y comunicación                3.800.000,00             3.560.000,00                  240.000,00    6,74%   

  Depreciación acumulada   -                 950.000,00    -           890.000,00    -               60.000,00    6,74%   

                      

  Diferidos                   
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ESPECIALISTAS EN EL DESARROLLO SOCIAL 

NIT: 900488995 - 2 
 

 
“UNIDOS   LOGRAREMOS CONSTRUIR UN MEJOR MAÑANA” 
Funcre201702@gmail.com NIT  900488995 - 2  

Kra 4c No 14 – 09 Barrio Villa Rossel Mompox – BOLÍVAR  

Teléfonos 3234640726 - 3135423590.  

  Gastos pagados por anticipado                  2.100.000,00             1.850.000,00                  250.000,00    13,51%   

                      

  TOTAL ACTIVO NO CORRIENTE              10.470.000,00             8.870.000,00               1.600.000,00    18,04%   

                      

  TOTAL ACTIVO                80.273.400,00           68.480.000,00            11.793.400,00    17,22%   

                      

  PASIVO                   

                      

  PASIVO CORRIENTE                   

  A compañías vinculadas                  3.900.000,00             3.560.000,00                  340.000,00    9,55%   

  Costos y gastos por pagar                  9.678.400,00             8.546.000,00               1.132.400,00    13,25%   

  Retenciones y aportes de nomina                6.789.000,00             5.236.000,00               1.553.000,00    29,66%   

  
Impuesto de industria y comercio 
retenido                    172.819,00                 186.500,00    -               13.681,00    -7,34%   

  Acreedores varios                  6.520.000,00             3.650.000,00               2.870.000,00    78,63%   

  Impuesto de industria y comercio                    387.000,00                 460.000,00    -               73.000,00    100,00%   

  Prestaciones sociales por pagar                4.890.000,00             4.239.730,00                  650.270,00    15,34%   

  Ingresos recibidos por anticipado              14.200.000,00           12.000.000,00               2.200.000,00    18,33%   

  TOTAL PASIVO CORRIENTE                46.537.219,00           37.878.230,00               8.658.989,00    22,86%   

                      

  TOTAL PASIVO                46.537.219,00           37.878.230,00               8.658.989,00    22,86%   

                      

  PATRIMONIO                   

  Superávit de capital                  8.467.880,00             7.520.000,00                  947.880,00    12,60%   

  Excedentes acumulados                  4.678.000,00             3.260.000,00               1.418.000,00    43,50%   

  Excedente del ejercicio                20.590.301,00           19.821.770,00                  768.531,00    3,88%   

  Déficit del ejercicio                                      -                                   -                                     -          

  TOTAL PATRIMONIO                33.736.181,00           30.601.770,00               3.134.411,00    10,24%   



 

REPÚBLICA DE COLOMBIA 

LIBERTAD Y ORDEN 

FUNDACIÓN UNIDOS PARA CRECER “FUNCRE” 

ESPECIALISTAS EN EL DESARROLLO SOCIAL 

NIT: 900488995 - 2 
 

 
“UNIDOS   LOGRAREMOS CONSTRUIR UN MEJOR MAÑANA” 
Funcre201702@gmail.com NIT  900488995 - 2  

Kra 4c No 14 – 09 Barrio Villa Rossel Mompox – BOLÍVAR  

Teléfonos 3234640726 - 3135423590.  

                      

  TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO              80.273.400,00           68.480.000,00            11.793.400,00    17,22%   

                      

                                         -                                   -              

                      

    
  

                  

                  

  ADRIANA DEL PILAR MARTINEZ ANCIZAR     
ESTEFANI GUERRERO 
TOLOZA       

  CC.43.103.204 Bello Antioquia         Contador Público T.P.220354-T   

  Representante Legal                   
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FORMATO DE CAPACIDAD FINANCIERA Y ORGANIZACIONAL 

 

 

Diligencie este formato, guárdelo en formato PDF y cárguelo al SECOP II siguiendo 

los pasos explicados en el “Manual de Proveedores para el uso del SECOP II”.  

 

Capacidad financiera 

Escriba el resultado de los siguientes indicadores: 

Índice de Liquidez: activo corriente/pasivo corriente = _1.57. 

Índice de endeudamiento: pasivo total/activo total=____0.55_ 

Razón de cobertura de intereses: utilidad operacional/gastos de intereses=_1.44 

Capacidad organizacional  

Escriba el resultado de los siguientes indicadores: 

Rentabilidad del patrimonio: utilidad operacional/patrimonio=__0.98__. 

Rentabilidad del activo: utilidad operacional/activo total=_____2.44___. 

Si usted es Proveedor persona jurídica incluya la firma, nombre y documento de 

identificación del representante legal o el revisor fiscal. Marque con una “X” para 

indicar si es el representante o el revisor fiscal. 

 

Firma: ____________________________________________ 

Nombre: ADRIANA DEL PILAR MARTINEZ ANCIZAR 

Revisor fiscal _____ Representante legal X 

Documento de identificación: 43.103.204 de Bello Antioquia 

Si usted es Proveedor personal natural incluya la firma de un contador público 

Firma: _________________________________________________ 

Nombre: __________________________________________ 

Documento de identificación: ____________________________ 



ARAGON  ACEVEDO ELIANA MARIA 

 X   1.102.865.798      X                    COLOMBIA 

                                                                                                                                                       

                              3 1             1  2              1  9  9  4                                 

   

CLL 3 # 3 133  NUEVO HORIZONTE 

COLOMBIA 

SUCRE 

COLOMBIA  SUCRE 

GUARANDA 

3225103379 Eliana_aragon@hotmail.es 

BACHILLER ACADEMICO 

                                                                    X                            1  1                  2  0  1  2                                           

    U N        10                          X              TRABAJADOR SOCIAL                                      02    2    0   1    9    410901122                                                                              

                                                                                      

GUARANDA 

FORMATO ÚNICO  

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

ENTIDAD RECEPTORA 

 
 
 

 

 
 
 
 
1          DATOS PERSONALES 

 
 

PRIMER APELLIDO                                                          SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA )                       NOMBRES 

 

 
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN                                                                       SEXO                       NACIONALIDAD                                      PAÍS 

 

C.C         C.E          PAS            No. 
 

F         M            COL.         EXTRANJERO 
 

LIBRETA MILITAR 
 

PRIMERA CLASE                       SEGUNDA CLASE                        NÚMERO                                                                         D.M 
 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 
 
DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

FECHA 

PAÍS 

DEPTO 

MUNICIPIO 

 
DÍA                MES                 AÑO 

 
 
 
 
 

 
 
 
PAÍS                                                                 DEPTO 
 
MUNICIPIO 
 
TELÉFONO                                                     EMAIL

 

 
2       FORMACIÓN ACADÉMICA 

 
 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE 

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

 
EDUCACIÓN BÁSICA                                         TÍTULO OBTENIDO: 

 
PRIMARIA                            SECUNDARIA               MEDIA           FECHA DE GRADO 

 
1o.     2o.      3o.      4o.     5o.      6o.      7o.      8o.      9o.      10       11 

 
MES                     AÑO 

 
 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 
 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 

TC (TÉCNICA),                              TL (TECNOLÓGICA),                                TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA),               UN (UNIVERSITARIA), 

ES (ESPECIALIZACIÓN),            MG (MAESTRÍA O MAGISTER),             DOC (DOCTORADO O PHD), 

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

MODALIDAD      No.SEMESTRES      GRADUADO                                NOMBRE DE LOS ESTUDIOS                                       TERMINACIÓN           No. DE TARJETA 

ACADÉMICA      APROBADOS              SI         NO                                        O TÍTULO OBTENIDO                                        MES             AÑO                 PROFESIONAL 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

 
IDIOMA 

 

 
LO HABLA           LO LEE           LO ESCRIBE 

R       B     MB     R       B     MB     R       B     MB        

 
 
 
 

1 



 

 

 

 

UNIONTEMPORAL CREANDO SUEÑOS   X  COLOMBIA 

SUCRE                         GUARANDA                                u.t.creandosueños2023@gmail.

    

3115179864                    0 6           1 0          2  0  2 3           3 0           1  2          2  0 2 3 

PSICOSOCIAL               PROMAGA SOCIAL       CLL 34#29-63 Barrio Boston 

FUNDACION AIRES DEL CARIBE                               X                         COLOMBIA 

LA GUAJIRA                                   RIOHACHA          fundacionairesdelcaribe@hotm 

3014537194                     1 4           0 2           2 0 2 3            30            1 1           2 0 2 3 

COORDINADOR TECNICO          PROGRAMA SOCIAL                 CLL 31#7-31 Simon bolivar 

 

 

 

 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 
3        EXPERIENCIA LABORAL 

 
 
 
 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 

 
 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO  ACTUAL                                             DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

  

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA               MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 
 

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA . 
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FUNDAMOJANA        X  COLOMBIA 

SUCRE    GUARANDA          Fundamojana@hotmail.com 

3145695453                                              0 1           0 7           2 0 2 3            2 2            1 2          2 0 2  3 

TRABAJADOR SOCIAL  PROGRAMA SOCIAL               KRR 5 N°8-84 

CONSORCIO PAVIMENTOS CAB    X  COLOMBIA 

SUCRE    OVEJAS          Consorciobar@hotmail.com 

3017415134             0  9           0 4          2  0  2 1           3  1          0 1           2 0  2 2 

TRABAJADOR SOCIAL  OBRA CIVIL         

UNION TEMPORAL UNIDOS POR SUCRE  X  COLOMBIA  

SUCRE    MAJAGUAL          Utunidosporsucre@hotmail.co 

3014366005                    2  4           0  2         2  0 2 0|  3  1           1 2          2  0 20 

TRABAJADOR SOCIAL  PROGRAMA SOCIAL  CLL 34F -40 Puerto Roja 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 
3        EXPERIENCIA LABORAL 

 
 
 
 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 

 
 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO  ACTUAL                                             DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 
 

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA . 
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FUNDACION UNIDOS PARA CRECER-FUNCRE X  COLOMBIA 

BOLIVAR    MOMPOX          Funcre201702@gmail.com

     

3045591799         0  8           0 6           2 0 2 0  3 0           1 2           2 0 2 0 

TRABAJADOR SOCIAL  POLITICA PUBLICA      KRA 4C #14 09 

FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL X  COLOMBIA 

SUCRE    SINCELEJO           fundacionfundes@hotmail.com 

3016106356         0  2           0 5          2  0 1 9            1 8           1  2          2 0 1 9 

TRABAJADORA SOCIAL  ADULTO MAYOR      Fundacionfundess@hotmail.com 

FUNDESCOC       X  COLOMBIA 

SUCRE    COROZAL    Antonibb@hotmail.com 

300 729 9268         3  0           0 6          2  0 1 8  3  0           0 6          2 0 1  9 

CAPACITADOR PROFECIONAL PROGRAMA SOCIAL      CLL 32 # 21 -73 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 
3        EXPERIENCIA LABORAL 

 
 
 
 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 

 
 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO  ACTUAL                                             DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 
 

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA . 
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4 10 

GFORMATO ÚNICO 

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 NÚMERO DE AÑOS Y MESES. 

 
 

OCUPACIÓN 
 

 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AÑOS                            MESES 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5          FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 
 
 
 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI             NO             ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- 

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- 

CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

 
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 

VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95). 

 
 
 
 
 
 
 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 
 

 
 
 

6       OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS 

COMO SOPORTE. 

 

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

 
 

                                       LINEA GRA TUITA NACIONAL 01800917770 PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co  
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Dirección: Calle 34 No. 29-63. Barrio Boston 

 Teléfono: 3115179864 – 3104054188 - 3008247042 

Correo Electrónico: u.t.creandosuenos2023@gmail.com 

Sincelejo - Sucre.                             

 

CERTIFICA: 

Que Eliana Maria Aragon Acevo identificado(a) con cedula de ciudadanía N°  

1102865798 presto sus servicios como PSICOLOGO realizando responsablemente 

sus funciones asignadas, con fecha de inicio  6 de octubre de 2023, hasta el 30 de 

DICIEMBRE del mismo año, bajo un contrato por prestación de servicios  con 

numero de aportes N° 70001882023 suscrito con el Instituto Colombiano de 

Bienestar Familiar - ICBF en el marco de la Atención Integral en la MODALIDAD 

PARA EL FORTALECIMIENTO DE HABILIDADES, VOCACIONES Y TALENTOS DE 

ADOLESCENTES Y JÓVENES estrategia “ ATRAPASUEÑOS” ejecutado en el municipio 

de guaranda- sucre desempeñando las siguientes funciones: 

1. Realizar la búsqueda activa de los potenciales usuarios, de acuerdo con lo 

establecido en los documentos técnicos de la modalidad.  
2. Realizar con cada uno de las y los adolescentes y jóvenes las sesiones de 

aplicación del perfil 360, el cual debe contar con su respectivo informe de 
análisis individual de este.  

3. Realizar la sensibilización, inscripción y caracterización de la población 

objeto de la modalidad.  
4. Conformar los grupos de las y los adolescentes y jóvenes vinculados, 

teniendo en cuenta su curso de vida, y su proximidad geográfica.  
5. Realizar los planes de trabajo, cronogramas, estrategias y horarios para la 

realización de los encuentros de conexión para la salud mental y buen vivir, 
la prevención de riesgos específicos, Servicio de Escucha Activa y 
orientación, de acuerdo con los contenidos establecidos en los 

documentos técnicos de la modalidad.  

6. Proponer y socializar los ajustes razonables de los contenidos, actividades y 

el material de apoyo, con el Gestor Metodológico, de acuerdo con las 
necesidades del territorio y la realidad de las y los usuarios.  

7. Entregar refrigerios para adolescentes y jóvenes que asistan a cada 

encuentro a su cargo.  
8. Realizar actividades de Consejería individual a los usuarios, de acuerdo con 

los lineamientos establecidos.  
9. Construir y diligenciar de manera permanente una herramienta de 

seguimiento para registrar el proceso que se sigue con cada usuario en las 
consejerías individuales.  

10. Garantizar la confidencialidad de la información relacionada con las 

experiencias de vida de los usuarios, que surja en el desarrollo del proceso 

mailto:u.t.creandosuenos2023@gmail.com


 

 

Dirección: Calle 34 No. 29-63. Barrio Boston 

 Teléfono: 3115179864 – 3104054188 - 3008247042 

Correo Electrónico: u.t.creandosuenos2023@gmail.com 

Sincelejo - Sucre.                             

de atención en acuerdo con los lineamientos y la jurisprudencia 
colombiana, particularmente la ley 1090 de 2006.  

11. En aquellos casos que se requiera realizar activación de rutas de 
prevención o atención a los adolescentes y jóvenes, sus familias y las 
comunidades en donde habitan.  

12. Garantizar la adecuada implementación y reporte de la gestión 
documental definida por el ICBF de acuerdo con los documentos técnicos.  

13. Apoyar la realización de los informes de gestión y documentos técnicos en 
la periodicidad y puntualidad requerida por el ICBF.  

14. Apoyar la estrategia de gestión de conocimiento en el marco de las 
acciones desarrolladas en el territorio.  

15. Gestionar, articular y activar la oferta interinstitucional del territorio, para la 

garantía de los derechos de los adolescentes y jóvenes, y el fortalecimiento 
familiar y comunitario, así como la activación de rutas, en caso de posibles 

vulneraciones o amenazas.  
16. Asistir y participar en las reuniones programadas por la supervisión del 

contrato cuando sea convocado(a).  
17. Asistir y participar en las jornadas de asistencia técnica y demás reuniones 

interdisciplinarias en la ejecución de la modalidad.  

18. Cumplir con las demás obligaciones que sean requeridas por el supervisor 
del contrato, que estén relacionadas con el objeto de este, con calidad, 

oportunidad y pertinencia.  

 

Firma:  

 
  

LILIANA BUELVAS RIOS 

Representante legal 

 

 
 

 

mailto:u.t.creandosuenos2023@gmail.com


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La suscrita Representante Legal 
Certifica: 

 

 

Que la señora ELIANA MARIA ARAGÓN ACEVEDO Identificada 

con Cedula de Ciudadanía N° 1.102.865.798 prestó sus 

servicios en esta entidad como Coordinadora Técnica en la 

Modalidad Propia e Intercultural con el contrato de aportes 

44002212023 en el Municipio de Riohacha La Guajira, desde el 

14 de Febrero de 2023 hasta el 30 de Noviembre de 2023 

cumpliendo con todas sus actividades contractuales y 

devengando un SMDLV Tres millones doscientos cincuenta y ocho 

mil seiscientos pesos $ 3, 258, 600 pesos. 

 

 

Para tal constancia se firma a los 15 días del mes de 
Diciembre de 2023. 

 
 
 
 
 

 

YENIS BONILLA HERAZO 

Representante Legal. 
 

 

 
 

Email: fundacionairesdelcaribe@hotmail.com 

Calle 31 #7#31 Barrio Simón Bolívar, Riohacha 

Tel: 3014537194 

FUNDACIÓN AIRES DEL CARIBE 
NIT. 900149058-2 

“DESARROLLO SOCIAL CON EQUIDAD PARTICIPATIVA” 

mailto:fundacionairesdelcaribe@hotmail.com


 
 

 

 

 

 
 
Sincelejo, 08 de Enero de 2021. 
 

 
CERTIFICA: 

 
Qué la señora, ELIANA MARIA ARAGON ACEVEDO identificada con número de 

cedula N° 1102865798 laboró en nuestra institución como PSICOLOGA, en el 

municipio de Majagual – Sucre, desde el 24 de FEBRERO de 2020 hasta el 31 de 

diciembre de 2020, desempeñándose de manera eficiente, responsable y honesta, 

cumpliendo a cabalidad con las funciones encomendadas. 

 

 

Para mayor constancia se firma en Sincelejo - Sucre, a los 08 días del mes de Enero  

de 2021.  

 

Atentamente, 

 

 

 

 

 
__________________________________________________ 

Nombre: ELSI MARIA PALENCIA TOVAR 
C.C. Nº 32.659.606 de Barranquilla 
Representante Legal de la Entidad: UNION TEMPORAL UNIDOS POR SUCRE 



   

REPÚBLICA DE COLOMBIA 
LIBERTAD Y ORDEN 

FUNDACIÓN UNIDOS PARA CRECER 

“FUNCRE” 

ESPECIALISTAS EN EL DESARROLLO SOCIAL 

NIT: 900488995 - 2 
 

 
“UNIDOS   LOGRAREMOS CONSTRUIR UN   MEJOR   MAÑANA” 

Funcre201702@gmail.com NIT  900488995 - 2  

Kra 4c No 14 – 09 Barrio Villa Rossel Mompox – BOLÍVAR  

Teléfonos 3147284274.  

Mompox Bolívar, 04 de enero del 2021 

CERTIFICACION LABORAL 

Yo Adriana del Pilar Martínez Ancizar, mayor de edad e identificada con el numero de cedula 

43.103.204 de Bello Antioquia, en mi calidad de representante legal de la fundación Unidos para 

Crecer “FUNCRE” con numero de registro NTI 900488995-2 y domicilio en Mompox Bolívar; 

CERTIFICO que ELIANA MARIA ARAGON ACEVEDO, identificada con la cedula de ciudadanía 

1.102.865.798 de Sincelejo  Sucre, en su calidad de Trabajadora Social. 

Se desempeñó en el ámbito laboral en diferentes funciones, encaminadas a propender el 

cumplimiento contractual en el Municipio de Guaranda, de forma eficaz responsable e innovadora 

en las fechas comprendidas de inicio del 8 junio del 2020 hasta el 30 de diciembre del 2020, 

reconociendo la excelente labor, compromiso, responsabilidad y lealtad con los siguientes 

compromisos en el cargo designado: 

• ejecución de mesas de participación, mesas técnicas y consejos de Política Social en el 

Municipio de Guaranda Sucre.  

• Construcción de documentación soporte (actas, informes). 

• Apoyo en la construcción de Las Políticas Públicas sociales (primera infancia, infancia, 

adolescencia, juventud, tercera edad, discapacidad, Equidad de género, Victimas y lgbtiq) 

del Municipio de Guaranda sucre. 

• Ejecución de escuelas de formación social a niños, niñas y adolescentes dentro del territorio 

zonas rurales y urbanas enfocadas en termas preventivos para la no vulneración y garantía 

de los derechos. 

Para la constancia de la presente certificación doy fe que todo lo descrito anteriormente es cierto a 

los 04 días del mes de enero del año en curso. 

 

 

 

 

ADRIANA DEL PILAR MARTINEZ ANCIZAR  
Representante Legal  

Fundación Unidos Para Crecer “FUNCRE” 
CC. 43.103.204 de Bello Antioquia  



  

Email: fundamojana@hotmail.com tel 3145695453 
Carrera 5  Nª 8 - 84 Guaranda- Sucre 

Avanzando con Amor y Felicidad por los niños de Guaranda  

FUNDACION AUTONOMA DE LA MOJANA 

NIT 900124698-8 

 
LA FUNDACION AUTONOMA DE LA MOJANA CERTIFICA QUE: 

 
ELIANA MARIA ARAGON ACEVEDO, identificada con la cedula de ciudadanía Nº 

1102865798, presto sus servicios en esta entidad, a través de un contrato por OPS desempeñando el 

cargo de APOYO PSICOSOCIAL EN EL PROGRAMA DE LA MODALIDAD 

FAMILIAR - ICBF, con fecha de inicio a partir del 01 de Julio de 2022    hasta el día 22 de 

diciembre de 2022, con las siguientes funciones: 

 
Desde el servicio 

 

 Apoyar el diseño y aplicación de evaluación del desarrollo de los niños y niñas 

 Detección temprana de casos de problemas en el desarrollo y diseño de estrategias de 

apoyo para trabajar sobre factores de riesgo. 

 Apoyar el diseño e implementación de proyectos pedagógicos que respondan a una 
educación incluyente 

 Participar en las estrategias de planeación, seguimiento y evaluación del proceso 

 Organizar y sistematizar información sobre las acciones adelantadas con los niños, 

niñas familias y comunidades. 

 Liderar procesos de trabajo para el mejoramiento permanente de las prácticas 
pedagógicas con los niños 

 Remisión a las autoridades competentes los casos de maltrato infantil. 

 

Con el talento humano 

 
 Dar apoyo a las y los agentes educativos para el diseño de estrategias pedagógicas 

acordes con la caracterización de los niños, sus familias y entorno comunitario. 

 Dar capacitación en Detección e intervención de casos de violencia familiar y 

maltrato. 

 Participar en las capacitaciones que cualifiquen la atención en el área de psicosocial 

y de todos los procesos pedagógicos que apliquen al área 

Apoyar la construcción y aplicación del plan de formación al talento humano 

mailto:fundamojana@hotmail.com


  

Email: fundamojana@hotmail.com tel 3145695453 
Carrera 5  Nª 8 - 84 Guaranda- Sucre 

Avanzando con Amor y Felicidad por los niños de Guaranda  

FUNDACION AUTONOMA DE LA MOJANA 

NIT 900124698-8 

 

Con los niños 

 

 Innovar estrategias permanentes para mantener la motivación, alegría y amor por la 

institución o modalidad de atención integral 

Evaluar el estado de pro actividad y motivación de las niñas y niños con la institución, 

los ambientes educativos, el talento humano y la rutina pedagógica. 

 

 
El presente certificado se emite a solicitud de la interesada el día 31 de diciembre de 2022. 

 

 
Atentamente, 

 

 

 

 
     
 

ELSI MARIA PALENCIA TOVAR     
C.C. 32.659.606 
Representante Legal 
 

mailto:fundamojana@hotmail.com


 

Cra 9 calle N° 22D-68- Camilo Torres 
 Celular 310 4702188 Mail: Fundacionfundess@hotmail.com 

Sincelejo – Sucre 
 

 

FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL COLOMBIANO (FUNDESS) 

NIT: 900.190.442.-0 

 

Certifica 

Que ELIANA MARIA ARAGON ACEVEDO, identificada con cedula de ciudadanía N° 

1.102.865798 de Guaranda – Sucre, presto sus servicios profesionales para la 

fundación como Trabajadora Social, para la ejecución del programa en la atención 

integral del adulto mayor del centro de vida Sembrando Amor, en el municipio de 

Guaranda – Sucre, servicio que presta a satisfacción y con una excelente 

responsabilidad en las tareas asignadas. 

Desde el dos (02) de Mayo del 2019 hasta el dieciocho (18) de Octubre del 2019. 

 

 Con un Valor del contrato de prestación de servicios: un millón deciento mil pesos 

($1.200.000). 

Esta certificación se expide en Sincelejo – Sucre a los  (22) días del mes de 

Octubre del año 2019. 

 

 

 

 

________________________ 

JHON DAIRO BUELVAS HOYOS  

C.C 92.524.214 DE Sincelejo- Sucre 

mailto:Fundacionfundess@hotmail.com


 

   

  
  
  

  

  

 LA FUNDACIÓN COLOMBIA HUMANITARIA PARA EL 
DESARROLLO SOSTENIBLE DE LA COSTA CARIBE –  

“FUCDESCOC” NIT. 900.517.521-0  

  
  

CERTIFICA:  

  
  

Que ELIANA ARAGON ACEVEDO, identificado con cedula de ciudadanía N° 

1.102.865.798 de Sincelejo – Sucre, presto sus SERVICIOS   PROFESIONALES 
EN CAPACITACIONES EN EL AREA DE FAMILIA Y SALUD, desde el 30 de junio 
de 2017 hasta el 30 de junio de 2018  
  
En su trabajo comunitario se desarrollaron los siguientes proyectos:  
  

 Sensibilización de padres de familia sobre la importancia de la higiene y los 
cuidados de los niños para evitar la propagación de enfermedades,  

 Sensibilización sobre los riesgos de la automedicación y cuidados de 
mujeres embarazadas.  

 Servicio social de acompañamiento y seguimiento a madres cabeza de 
familia.  
   

  
Valor del contrato de prestación de servicios: NOVECIENTOS MIL PESOS   MCTE 
($900.000).  
  

Esta certificación se expide en Corozal – Sucre   a los Quince (15) días del mes de 
julio del año 2018 a solicitud del interesado.  
  

  
_________________________________  
ÁLVARO ANTONIO BARRIOS BARRIOS                                       
CC. 92.553.880 DE COROZAL – SUCRE  

REPSENTANTE LEGAL DE “FUCDESCOC”  
 NIT. 900.517.521-0  
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51. Código
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56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC
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Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País
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1 2 3
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52. Número 
establecimientos
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12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres
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29. Departamento
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN
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42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización de oficio1 3

14518768675

    1 1 0 2 8 6 5 7 9 8 1 Impuestos y Aduanas de Sincelejo 2 3

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 1 0 2 8 6 5 7 9 8           2 0 1 3 0 4 0 1

COLOMBIA 1 6 9 Sucre 7 0    Sincelejo 0 0 1

ARAGON ACEVEDO ELIANA MARIA

COLOMBIA 1 6 9 Sucre 7 0 Sincelejo 0 0 1

CL 10   19   56
eliana_aragon@hotmail.es

                3 2 2 5 1 0 3 7 7 9                 

8 2 9 9 2 0 1 8 0 9 1 1                              
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3/1/24, 15:29 Policía Nacional de Colombia

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2



Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:25:23 PM horas del 03/01/2024, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 1102865798
Apellidos y Nombres: ARAGON ACEVEDO ELIANA MARIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política 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 extinción de la condena o la prescripción de la
pena.

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación 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 Policía Nacional más cercanas.

Dirección: Avenida El Dorado # 75
– 25 barrio Modelia, Bogotá D.C.
Atención administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm
Línea de atención al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotá)
Resto del país: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co



https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co


3/1/24, 16:13 Consulta de Inhabilidades

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta 1/1

 Presidencia de la República  Ministerio de Defensa Nacional  Colombia compra eficiente  GOV.CO

CONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS

La Policía Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 16:09:36 horas del 03/01/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanía No. 1102865798,

Apellidos y Nombres ARAGON ACEVEDO ELIANA MARIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa Instituto Colombiano de Bienestar Familiar,

con NIT 899999239-2 y su utilización es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, oficio o profesión, en

cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes

hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan

otras disposiciones” y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de

2018”, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demás normatividad rectora frente al

tratamiento de datos.

DIRECCIÓN DE INVESTIGACIÓN

CRIMINAL E INTERPOL

© 2024

 Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm

 Dirección: Avenida El Dorado # 75 – 25 barrio Modelia, Bogotá D.C.

 Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogotá D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del país)

 Correo: dijin.araic-atc@policia.gov.co

 Web: www.policia.gov.co/dijin

 Instagram: /dijinpolicia

 Twitter: @DIJINPolicia

https://www.presidencia.gov.co/
https://www.mindefensa.gov.co/
https://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
https://www.policia.gov.co/dijin
https://www.instagram.com/dijinpolicia/
https://twitter.com/DIJINPolicia


 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 03 de

enero de 2024, a las 16:20:43, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 1102865798
Código de Verificación 1102865798240103162043

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



 Bogotá DC, 03 de enero del 2024

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de 	Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) ELIANA MARIA ARAGON ACEVEDO identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1102865798:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artículo 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información
que presente el aspirante en la página web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 238015482

PIB

16:31:28

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



CERTIFICA QUE:

El(La) Señor(a) ELIANA MARIA ARAGON ACEVEDO identificado(a) con CC 1102865798
se encuentra afiliado a la EPS en condición de 1° COTIZANTE.

05/01/2023

La  presente  certificación se  expide a  solicitud  del(de la)  interesado(a) en  Bogotá para
QUIEN INTERESE, a los 3 días del mes de enero del año 2024.

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS.

Cordialmente,

Nueva EPS S.A

ACTIVO

A

SUBSIDIADO-EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD DE MAJAGUAL

Fecha de Activación de

Estado de la Afiliación:

IPS:

Categoría:

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.



ELIANA MARIA ARAGON ACEVEDO, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.102.865.798, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 3 de Enero del 2024.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



Quevedo   Martinez Wenndy Jhoana 
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FORMATO ÚNICO  

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

ENTIDAD RECEPTORA 

 
 
 

 

 
 
 
 
1          DATOS PERSONALES 

 
 

PRIMER APELLIDO                                                          SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA )                       NOMBRES 

 

 
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN                                                                       SEXO                       NACIONALIDAD                                      PAÍS 

 

C.C         C.E          PAS            No. 
 

F         M            COL.         EXTRANJERO 
 

LIBRETA MILITAR 
 

PRIMERA CLASE                       SEGUNDA CLASE                        NÚMERO                                                                         D.M 
 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 
 
DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

FECHA PAÍS 

DEPTO 

MUNICIPIO 

 
DÍA                MES                 AÑO 

 
 
 
 
 

 
 
 
PAÍS                                                                 DEPTO 
 
MUNICIPIO 
 
TELÉFONO                                                EMAIL

 

 
2       FORMACIÓN ACADÉMICA 

 
 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE 

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

 
EDUCACIÓN BÁSICA                                         TÍTULO OBTENIDO: 

 
PRIMARIA                            SECUNDARIA               MEDIA           FECHA DE GRADO 

 
1o.     2o.      3o.      4o.     5o.      6o.      7o.      8o.      9o.      10       11 

 
MES                      AÑO 

 
 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 
 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 

TC (TÉCNICA),                              TL (TECNOLÓGICA),                                TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA),               UN (UNIVERSITARIA), 

ES (ESPECIALIZACIÓN),            MG (MAESTRÍA O MAGISTER),             DOC (DOCTORADO O PHD), 

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

MODALIDAD      No.SEMESTRES      GRADUADO                                NOMBRE DE LOS ESTUDIOS                                       TERMINACIÓN           No. DE TARJETA 

ACADÉMICA      APROBADOS              SI         NO                                        O TÍTULO OBTENIDO                                        MES             AÑO                 PROFESIONAL 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

 
IDIOMA 

 

 
LO HABLA           LO LEE           LO ESCRIBE 

R       B     MB     R       B     MB     R       B     MB        

 
 
 
 

1 



 

 

 

 

Fundación Unidos para Crecer                                                        X          Colombia 
 

Bolivar                                                Mompox                                           Funcre201702@gmail.com 

3234640726                                              30            0 5           2 0  1 8           1 0            02           2  0 1 9 

Coordinadora observatorio de P.p     Fundación Unidos Para Crecer     Tiquisio Sur de Bolivar 

Fundación Tiene Futuro                                                                      X        Colombia 

Magdalena                                         Guamal                                             tienefuturo2014@hotmail.com 

311 6922655                                            2 5           0 2          2 0  1 9           2 7           1  2         2 0 1 9   

Trabajadora social Asesora                Fundación Tiene Futuro                Guamal Magdalena  

Fundación Unidos para Crecer                                                         X          Colombia 

Bolivar                                                Mompox                                           Funcre201702@gmail.com 

 

3234640726                                              1 3           0  1          2 0 2 0            3  1          0  7          2 0 2  0 

Trabajadora Social                            Fundación Unidos Para Crecer        Mompox – Bolivar  

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 
3        EXPERIENCIA LABORAL 

 
 
 
 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 

 
 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO  ACTUAL                                             DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 
 

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA . 
2 



Colombia Humanitaria para el Desarrollo Sostenible de la Costa Caribe                                   x           Colombia 

Sucre                                                  Corozal 

3002703064                                              0 3            0  8            2 0  2 0             1  5            1  2           2  0 2 0 

Trabajadora Social                             Fundación Colombia H              Corozal - Sucre 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 
3        EXPERIENCIA LABORAL 

 
 
 
 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 

 
 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO  ACTUAL                                             DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO



  

  

  

  

 

FORMATO ÚNICO 

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 NÚMERO DE AÑOS Y MESES. 

 
 

OCUPACIÓN 
 

 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AÑOS                            MESES 

 
                                    Empleada del Sector Privado                                        2                       5 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
5          FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

 
 
 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI       NO             ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- 

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- 

CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

 
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 

VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95). 

 
 
 
 
 
                                                                 Wenndy Jhoana Quevedo Martinez 
 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

 
 
 

6       OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

 
 
 
 

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS 

 
 

                                       LINEA GRA TUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.dafp.gov.co 

  

http://www.dafp.gov.co/


 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 



CHAPARRO   TRASLAVIÑA DEICY NATALIA 

 X                                       1098782964      X                   X 

                                                                                                                                                       

                             1  9              0  4              1 9  9  6                                    

   
CARRERA 2 BARRIO RIMERA DE MAYO 

 BOLIVAR 

MORALES 

COLOMBIA  BOLIVAR 

MORALES 

     3164640193    deicy-5@hotmail.com 

BACHILLER ACADEMICO 

                           X                                      X                              12                   2 0  1  2     

     TC                   2                X               ASISTENTE ADMINISTRATIVO                       07     2    0   1    4                                                            

     UN                  10               X              LICENCIADA EN PEDAGOGIA INFANTIL      03      2  0    2    1                                                         

FORMATO ÚNICO  

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

ENTIDAD RECEPTORA 

 
 
 

 

 
 
 
 
1          DATOS PERSONALES 

 
 

PRIMER APELLIDO                                                          SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA )                       NOMBRES 

 

 
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN                                                                       SEXO                       NACIONALIDAD                                      PAÍS 

 

C.C         C.E          PAS            No. 
 

F         M            COL.         EXTRANJERO 
 

LIBRETA MILITAR 
 

PRIMERA CLASE                       SEGUNDA CLASE                        NÚMERO                                                                         D.M 

 
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 

 
DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

FECHA PAÍS 

DEPTO 

MUNICIPIO 

 
DÍA                MES                 AÑO 

 
 
 
 
 

 
 
 
PAÍS                                                                 DEPTO 
 
MUNICIPIO 
 
TELÉFONO                                                     EMAIL

 

 
2       FORMACIÓN ACADÉMICA 

 
 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE 

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

 
EDUCACIÓN BÁSICA                                         TÍTULO OBTENIDO: 

 
PRIMARIA                            SECUNDARIA               MEDIA           FECHA DE GRADO 

 
1o.     2o.      3o.      4o.     5o.      6o.      7o.      8o.      9o.      10       11 

 
MES                      AÑO 

 
 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 
 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 

TC (TÉCNICA),                              TL (TECNOLÓGICA),                                TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA),               UN (UNIVERSITARIA), 

ES (ESPECIALIZACIÓN),            MG (MAESTRÍA O MAGISTER),             DOC (DOCTORADO O PHD), 

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

MODALIDAD      No.SEMESTRES      GRADUADO                                NOMBRE DE LOS ESTUDIOS                                       TERMINACIÓN           No. DE TARJETA 

ACADÉMICA      APROBADOS              SI         NO                                        O TÍTULO OBTENIDO                                        MES             AÑO                 PROFESIONAL 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

 
IDIOMA 

 

 
LO HABLA           LO LEE           LO ESCRIBE 

R       B     MB     R       B     MB     R       B     MB        

 INGLES X X                 X 
   
 
 

1 



INSTITUCIÓN EDUCATIVA DE EL CORCOVADO            X                         COLOMBIA 

BOLIVAR                                         MORALES                                     nestorraulvelasquez@gmail.com 

3124744875                                              1 8           0 1          2 0 2 1               28            1 1          2022 

DOCENTE DE AULA                          EDUCACIÓN                                     SEDE EL CEDRO 

U. NACIONAL ABIERTA Y A DISTANCIA- UNAD       X                     COLOMBIA  

SANTANDER                                   BUCARAMANGA                        prácticas.pedagogicaszcor@unad.edu.co 

3118510258                                              2 7           0 8           2 0 2 1            2 4            1 2          2  0 2 1 

COORDINADORA DE PRÁCTICAS       ADMINISTRATIVA                             CRA 27 40 43 

INSTITUTO ESCALEMOS JUGANDO                                            X           COLOMBIA 

SANTANDER                                  BUCARAMANGA                          escalemosjugando97@hotmail.com 

3124764109 – 6374826                           1 5            0 1           2 0 2 0            1 5           1 2            2 0 2 0 

DOCENTE DE DIRECTIVO            COORDINADORA                         CR 13D 99 95 HACIENDA 

FONTANA 

INSTITUTO ESCALEMOS JUGANDO                                      X                          COLOMBIA  

 

SANTANDER                                   BUCARAMANGA                          escalemosjugando97@gmail.com 
 

3124764109 - 6374826                            1 0            0 1           2 0 1 8           1  5           1 2          2 0 1 9 

 
DOCENTE DE AULA                    PRIMARIA                                    CR 13D 99 95 HACIENDA FONTANA 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 
3        EXPERIENCIA LABORAL 

 
 
 
 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTEIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO ACTUAL                                             DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 
 

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

2 
 



              

  

          

  

FORMATO ÚNICO 

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 NÚMERO DE AÑOS Y MESES. 

 
 
 

OCUPACIÓN 
 

 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AÑOS                            MESES 

                   SECTOR PÚBLICO                                            3                  8                             
 
                        
                     EMPLEADO SECTOR PRIVADO                              2                    5       
 
 TRABAJADOR INDEPENDIENTE                              0                    0 
                                                            
 
                    TIEMPO TOTAL DE EXPERIENDIA                           5                 13 
 

5          FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 
 
 
 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI         NO        X     ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE 

INHABILIDAD E INCOM- PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS 

O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

 
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO 

DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95). 

 
 
 
 
                                                                 
  
 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

 
 
 

6       OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 
G 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

        CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS 

COMO SOPORTE. 

 
 
 
 

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE 
CONTRATOS 

 
 

                                       LINEA GRA TUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.dafp.gov.co

http://www.dafp.gov.co/


 



 



 



 





 



 



 



 





 



 



 





 



























HOJA DE VIDA 

 

 

 

NOMBRES Y APELLIDOS:            Luz Yohana Palomino Miranda 

LUGAR Y FECHA DE NACIMIEINTO: 22 de Marzo del 1997 

CÉDULA DE CIUDADANÍA:  1.049.928.703 de Maria La Baja - Bolivar 

SEXO:      Femenino 

ESTADO CIVIL:    Union Libre 

DIRECCIÓN:        Mina Gallo ,  Morales Sur de Bolivar 

TELÉFONO:     3234842127 

E-MAIL:                                                           deiberperez12otmail.com 

 

 

Soy una persona responsable, puntual, creativa y con muy buena disposición para cualquier 

tarea que se me asigne. Tengo 1 año de experiencia con los niños del Semillero de Mina Gallo. 

Me interesa y apasiona principalmente, trabajar en entornos educativos. 

 

 

 

COLEGIO : Institución Educativa Retiro Nuevo – María La Baja , Bolívar | BACHILLERATO ACADÉMICO 
Año  2017. 

 

 

 

DATOS PERSONALES 

FORMACIÓN ACADÉMICA 

PERFIL PROFESIONAL 



 

 

 

 

PUESTO OCUPADO  : Docente de Aula en SEMILLEROS DE GALLO. 

Año  2023. 

 

 

 

 

 

 

Nombre y apellidos : Elena Figueroa castro 

Celular : 3146806496 

Direccion : Mina Gallo – Morales, Bolivar 

 

Nombre y apellidos : Margarita Gomez Peñarredonda 

Celular : 3146806496 

Direccion : Mina Gallo – Morales, Bolivar 

 

 

 

 

 

________________________________________________________________ 

Nombres y Apellidos : Luz yohana Palomino Miranda 

CC : 1.049.928.703 

 

 

 

EXPERIENCIA LABORAL 

REFERENCIAS PERSONALES 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

 

 

 

 



 

 



 



 

            

           

 



                 



CHARRY  CHAVEZ RAFAEL RICARDO 

X   1.050.427.880               X         X 

                                                                                                                                                       

                             1  4              0  1           1  9  9  0          

   

BARRIO EL INTER 

COLOMBIA 

BOLIVAR 

COLOMBIA BOLIVAR 

MONTECRISTO 

3158690531  charryrafael8@gmail.com 

 

                                                                    X                             1 1                   2 0  0   7 

     TL                   2                           X    TECNICO LABORAL EN INGLES                      06    2    0   1    5 

     TL                  2                           X    TECNICO LABORAL EN CONTACT CENTER          03     2    0    1    5 

FORMATO ÚNICO  

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

ENTIDAD RECEPTORA 

 
 
 

 

 
 
 
 
1 DATOS PERSONALES 

2  

PRIMER APELLIDO                                                          SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA )                       NOMBRES 

 

 
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN                                                                       SEXO                       NACIONALIDAD                                      PAÍS 

 

C.C        C.E          PAS            No. 
 

F         M             COL.        EXTRANJERO 

 
LIBRETA MILITAR 
PRIMERA CLASE                       SEGUNDA CLASE                        NÚMERO                                                                         D.M 

 
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

 
DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

FECHA PAÍS 

PAÍS 

DEPTO 

MUNICIPIO 

 

   

 
DÍA               MES               AÑO 

 
 
 
 
 

 
 
 
PAÍS                                                                 DEPTO 
 
MUNICIPIO 
 
TELÉFONO                                                   EMAIL

2       FORMACIÓN ACADÉMICA 
  
 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE 

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

 
EDUCACIÓN BÁSICA                                         TÍTULO OBTENIDO: 
 

PRIMARIA                            SECUNDARIA               MEDIA           FECHA DE GRADO 

 
1o.     2o.      3o.      4o.     5o.      6o.      7o.      8o.      9o.      10       11 

 
MES                     AÑO 

 EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 
 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 

TC (TÉCNICA),                              TL (TECNOLÓGICA),                                TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA),               UN (UNIVERSITARIA), 

ES (ESPECIALIZACIÓN),            MG (MAESTRÍA O MAGISTER),             DOC (DOCTORADO O PHD), 

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

 

MODALIDAD      No.SEMESTRES     GRADUADO                                NOMBRE DE LOS ESTUDIOS                                       TERMINACIÓN           No. DE TARJETA 

ACADÉMICA      APROBADOS              SI         NO                                        O TÍTULO OBTENIDO                                        MES             AÑO                 PROFESIONAL 

 
  
 
 

 
 
 
 
 
 

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

 
IDIOMA 

 

 
LO HABLA           LO LEE           LO ESCRIBE 

R       B     MB     R       B     MB     R       B     MB    

      TP      2                    X                Técnico Profesional en Seguridad Ocupacional      06      2     0      2     2 

INGLES                                        X              X              X        

XX 

ACHI  

      P      8                    X               Licenciatura Eclesiástica en Teología con énfasis en Pedagogía  08      2     0     1    8 



 

 

 

 

SUTHERLAND GLOBAL SERVICES          X                           COLOMBIA 

  ATLANTICO                                         BARRANQUILLA                brendalena.garrido@sutherlandglobal.com     

                                                                  0 6           0 3           2 0 1  4           2 6           0  1          2 0  1 5 

ATENCION AL CLIENTE                                                                   

DOCENTE DE PRIMARIA 

 

 

 

 

DIOCESIS DE CINCELEJO           X                           COLOMBIA 

BOLIVAR                                         MONTECRISTO                             

                                                                  1 3           0 4           2 0 1  6           0 4           1  2          2 0  1 6 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 
3        EXPERIENCIA LABORAL 

 
 
 

 
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 

 
 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
 

DÍA                 MES               AÑO 
 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO  ACTUAL                                             DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

                                                                EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
    
   TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA                 MES               AÑO 
 
DÍA                 MES               AÑO 

CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 
 

                                                 EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

       CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 
                                                                                                    EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 
  

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

2 
 



  

          9 

  

  

FORMATO ÚNICO 

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 NÚMERO DE AÑOS Y MESES. 

 
 

OCUPACIÓN 
 

 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AÑOS                            MESES 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

          
  
          FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 
 
 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI             NO             ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- 

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- 

CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

 
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 

VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95). 

 
 
 
 
 
 
 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

 
 
 

6       OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

 
 
 
 

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS 

 
 

                                       LINEA GRA TUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.dafp.gov.co 

 
 
 
 
 
 
 
 

3 

AGENTE DE CONTACT CENTER             10 

DOCENTE DE PRIMARIA  
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República de Colombia
y en su nombre

Iá Institución Educativa de Montecristo
Departamenta de Bolivar

Creada según ordenanza No. 2A dd 29 de noviembre de 2A02,
Emanada por la Asamblea Departamental de Bolívar.

Aprobación oficial en Educación he-escolar, Básica y Media jornada diurna según
Resolución No. 371 d€l 4 de diciembre de 2OAl y Educación Básica y Media para Adultos,

segi'ún Resolucién No. 412 del26 de diciembre de 2001. Emanada por la Secretaría de
Educación y cultua del Dpto,. De Bolívar.

ftafanl §B

T" l. No. gOOl 14-Z2.6,AA

El Título de

Bachiller Académico
Por haber cursado el plan de estudios, logrando los objetivos de formaciía defrnidoc '

en el kayecto Educativo Instifucional para la educación Media Acadé*:ica conforme e lo
dispuesto en Ia Ley ll5 de 1994 y su Decreto rcglamentario 1860 de! Ministerio de

Educación Nacional.

Edibcrto Hernández Hernández
Rector

Anotado al Folio No. L Numeral Í fj del Acta de Grado No. t íi

Drdo cr Hontecristo- a lne 2-l días del mes de N¡uiemhrc áe 2OA7

a:

tharry flhál,/ dn
G

DE tvlONTEeRl§TO

Confiere

iunrd*

Secrct¡ria



l

INSTITUCION EDUCATIVA DE MONTECRISTO
MONTECRISTO BOLIVAR

DU?LT,CADO ÜE ACTA ÜE GRADO Na 1T9

En la ciudad de Montecristo al23 días delmes de noviembre de 2W7 se reeunieron
con el fin de formalizar la gnaduación del último grado bs suscritos RECITOR Y
SECRETARIA en Ia rectoria de I.A INSTITUCION EDUCATIVIA DE
MONTECRISTO.

IINSTITUCIÓru NPNOBADA HASTA UNDECIIIIO GRADO EN EL NIVEL DE EDU(CNCÓM
MEDIA ACADEMrcA Y CREADA POR I.A ASAIIBLEA DEPARTAMENTAL., PARA
OTORGAR EL T¡TULO DE BACHILLER EX LA i,IODALIDAO NCROEMICR ISEEUN
ORDENANTAaO DEL 2 DE NOVIEMBRE DE zOGI

Comprobada la situación legal y académica de cada uno de los estt¡dianttes que
cursaron y agobaron los esü.¡dbs conespondientes al nivel de educacióm media
académica llenado bs requisitos del respeclivo Proyecto Edrrcaüvo lnstitur¡cbnal,
se procedló a otorgar eltítulo de:

BACHILLER ACADÉMICO

Al graduando cuyos nombres, aFllidos y núrnero & documento de identiddad se
relacionan a continurckln.

RAFAEL RICARDO CHARRY CHAVEZ
c. c. 1.050.427.880

Es copia tomada del ata general & gradr"ecién No.lg de fecha 23 de Now[+nÉre
de 2007 que inicia con el nomble de LUIS CARLOS ALVARTNO PORTEII-A, se
cierm con el nombre de EFRAIN VILLADIEGO poRTEl-A .y consta de 23
estudiantes.

Firmada por EDILBERTO HERNANDEZ HERNANDEZ (Rector) y N|L§A AAMARTZ
RODRIG UEZ (Secretaria)

La Secretaria de la lnstitución Edrcativa & Montecristo hrce cor¡star gue la
presente acta es copia de su or§inal.

Dada en Montecristo a los 10 días del mes de marzo de 2011

CC No, 33-1m-533dotffi¿o
Seretaria



 





SEMINARIO MAYOR DE ESTUDIOS TEOLÓGICOS Y
MINISTERIALES

SABAOT

msnruclóu DE cARAc†ER Ec|.Es1As'r|cA
Resolución 1205 de Junio 9 de 2011 del Ministerio del Interior y de Justicia de la

República de Colombia
NIT 900572479-2

Estatuido por la Ley Estatutaria de la República de Colombia No. 133 de Mayo 23
de 1994, Articulo 7 Numeral D, Decreto 354 de Febrero 19 de 1998.

NÚMERO oa
La Dirección del Seminario Mayor de Estudios Teológicos y Ministeriales
SABAOT, mediante Resolución de Graduación N°. 015 de Agosto dieciséis (16)
de Dos Mil Dieciocho (2018).

CONSIDERANDO QUE:

ci-IARRY cl-|ÁvEz RAFAEL R|cARoo
C.C. No. 1.050.427.880 expedida en Montecristo

Cumplió satisfactoriamente con los requisitos exigidos por el Proyecto Educativo
Institucional PEI, resuelve otorgar el reconocimiento de Licenciatura
Eclesiástica en:

rEo|.oeiA con ÉN|=As|s EN PEoAGoGíA
Dictado en ocho ciclos de seis meses, con una intensidad de cinco mil setecientas
sesenta (5760) horas, equivalente a ciento veinte (120) Créditos Academicos.

En nombre y representación del Seminario Mayor de Estudios Teológicos y
Ministeriales SABAOT. y previo juramento de rigor y, comprobación de la situación
legal y académica del estudiante, se le hizo entrega del Diploma Número 0424
registrado en el Folio N°. 07 del Libro de Registro de Institucional N°. 05.

En testimonio de lo anterior, se fimra la presente Acta de Grado en la ciudad de
Sincelejo Departamento de Sucre, a los diecisiete (17) dias del mes de Agosto del
año Dos Mil Diefocho (2018)
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Consecutivo: SGSCH-O1 825i

Barranquilla, Febrero 25 de 2015

§eñores
A QUIEN INTERESE
Ciudad

BRENDALENA GARRIDO RODRIGUEZ
SEN¡OR HUMAN RESOURCES GENERALIST
q.qs coLoMBlA HOLDING S.A.S.

c.c. Hoja de Vida

-t

Respetados señores:

Con la presente certificamos que CHARRY CHAVEZ RAFAEL RICARDO quien

iá ¡oeoiiti., Con á-cil;áoe óiudaoanía número 10504279q9, t?!?P^ql,, SGS

CoLoMBlAHoLDlNGS.A.S.desdeeldía6l3l2014hastaeldía1l26l2015.

Este empleado ocupo el cargo de Aprendiz SENA - Etapa Productiva bajo un'

Contrato de aprend izaie.

- 
¡. ! -a^ l^ ^..-¡^i^+-^.,para cualquler lnformación adicional con mucho gusto la suministraremos 9n Ia

Calle TZ # 68 11, Centro Comercial Mayorista, correo electrÓnico

brend.alena.ga.rrido@sutherlaqdgloFal*com, o, en el teléfono 3208900 .n
Barranquilla.

-t



Montecristo Bolívar 17 de octubre de 2022 

 

 

Asociación de Víctimas Reconstruir 

 

ASOVIRECON 

Nit: 900648453-1 

 

 

 

 

CERTIFICA 

 

Que el señor Rafael Ricardo Charry Chávez identificado con cedula de ciudadanía 
número: N0 1050427880 ha laborado con nuestra asociación ASOVIRECON desde 
el año 2017 siendo un referente de apoyo a nuestro arduo trabajo por las víctimas 
del conflicto armando de nuestro municipio Montecristo Bolívar, demostrando 
durante su permanencia responsabilidad, dedicación y honestidad en las labores 
que ha realizado. 

 

 

Se expide la presente a solicitud del interesado para los fines que crea conveniente. 

 

 

 
________________________________ 
            Representante Legal 
José Pablo Correa Tapia CC: 8830922 

 

 



Montecristo Bolívar 17 de octubre de 2022 

 

 

Asociación de Víctimas Nueva Esperanza 

 

AVINES 

Nit: 900636991-9 

 

 

 

 

CERTIFICA 

 

Que el señor Rafael Ricardo Charry Chávez identificado con cedula de ciudadanía 
número: N0 1050427880 ha laborado con nuestra asociación de víctimas Nueva 
esperanza AVINES desde el año 2017 siendo un referente de apoyo a nuestro 
arduo trabajo por las víctimas del conflicto armando de nuestro municipio 
Montecristo Bolívar, demostrando durante su permanencia responsabilidad, 
dedicación y honestidad en las labores que ha realizado. 

 

 

Se expide la presente a solicitud del interesado para los fines que crea conveniente. 

 

 

 
________________________________ 
          Representante Legal 
Neila Chávez Rocha CC: 22796030 

 

 
 



FORMATO ÚNICO  

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

                                                                                                               
                                                                                                               (Leyes 190 de 1995, 4 

 

 
 

 

 
 
1          DATOS PERSONALES 

 
 

 
PRIMER APELLIDO                                                          SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA )                       NOMBRES 

 

 
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN                                                                       SEXO                       NACIONALIDAD                                      PAÍS 

 

C.C         C.E          PAS            No. 
 

F         M             COL.         EXTRANJERO 
 

LIBRETA MILITAR 
 

PRIMERA CLASE                       SEGUNDA CLASE                        NÚMERO                                                                         D.M 
 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 
 
DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

FECHA PAÍS 

DEPTO 

MUNICIPIO 

 
DÍA                MES                 AÑO 

 
 
 
 
 

 
 
 
PAÍS                                                                  DEPTO 
 
MUNICIPIO 

 
TELÉFONO                                                      EMAIL         . 

 

 
2       FORMACIÓN ACADÉMICA 

 
 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE 

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA) 

 
EDUCACIÓN BÁSICA                                         TÍTULO OBTENIDO: 

 
PRIMARIA                            SECUNDARIA               MEDIA           FECHA DE GRADO 

 
1o.     2o.      3o.      4o.     5o.      6o.      7o.      8o.      9o.      10       11 

 
MES                      AÑO 

 
 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 
 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 

TC (TÉCNICA),                              TL (TECNOLÓGICA),                                TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA),               UN (UNIVERSITARIA), 

ES (ESPECIALIZACIÓN),            MG (MAESTRÍA O MAGISTER),             DOC (DOCTORADO O PHD), 

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

MODALIDAD      No.SEMESTRES      GRADUADO                                NOMBRE DE LOS ESTUDIOS                                       TERMINACIÓN           No. DE TARJETA 

ACADÉMICA      APROBADOS              SI         NO                                        O TÍTULO OBTENIDO                                        MES             AÑO                 PROFESIONAL 

 
 
   
     
      CUR               1               X            ADMINISTRACION EN RECURSOS HUMANOS    04     2    0   1   8               
 
                             1 X   PROTECCION INTEGRAL Y GARANTIA DE LOS DERECHOS   09    2   0   2   1 
 
 
 

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

 
IDIOMA 

 

 
LO HABLA           LO LEE           LO ESCRIBE 

R       B     MB     R       B     MB     R       B     MB        

 
 
 
 

1 

VILLAMIZAR URIBE  ZULMA KATHERINE  

1.090.452.122 X X X Colombia 

2 1 0 2 1 9 9 2 Kra 4c #14-17 Apartamento 202. Villa Rosell 

       Colombia       Bolívar 

Mompox 

PSICÓLOGA 

Norte de Santander 

Cúcuta 

X X X 1 2 2 0 1 0 

UN 10 
Se
m.
Se
m. 

X 02 2   0   1  8 

302 286 2004  

198522 

Zulma15_06@hotmail.com 

Bachiller Académico 

DIPLM 1  GERENCA DE TALENTO HUMANO   06 2    0   1  8 X 

DIPLM 



                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 
3        EXPERIENCIA LABORAL 

 
 
 
 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 

 
 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO ACTUAL                                             DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

  
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

 
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

  

  
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

   

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES              AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

  Modalidad Familiar 
 
 

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA                                                                                                                      
3                                                                     

 
 
 

  

 

 

 

 

  

 

      

  

       

  

 

Bolívar Mompox 
 

6877672 
 

 Tres cruces con Choperena  
 

0 1   1 1 2 0 2 1 2 0 2 1 1 1 0 9  

 

  

              

 

 

Profesional de Apoyo Psicosocial      Tres cruces con Choperena  

 

Colombia 

Corporación para el desarrollo integral de la familia           

 
x Colombia 

Bolívar Mompox 
 

1 1 0 3 2 0 2 1 0 1  1 1  2 0 2 1 

Corporación para el desarrollo integral de la familia 
X 

Cordime2019@gmail.com 

 

6877672 
 

Coordinadora                                      Modalidad Familiar                 
 

 

 

  

 

Cordime2019@gmail.com 



                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 
3        EXPERIENCIA LABORAL 

 
 
 
 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 

 
 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO ACTUAL                                             DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

  
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

  

   
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

   

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES              AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

   
 
 

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

 
                                                                                                                   

  

 

 

 

 

Bolívar  

Profesional de Apoyo Psicosocial 
 

      

  

       

Modalidad Institucional y Familiar                 Barrio 6 de Agosto y Tres Cruces  

 

 

Bolívar Mompox 
 

301 436 6005 

 Barrio 6 de Agosto y Tres Cruces  

 

2 7   0 5 2 0 1 9 2 0 1 9 1 2 1 5 
5  

 

X Colombia 

  1 3 0 3 2 0 2 0 3 1 1 2     2 0 2 0   

Fundación Amigos Unidos de Corazón (FAUDECO) 

Mompox 

Coordinadora   Tiquisio  

faudeco@hotmail.com 

 

Colombia 

Fundación Unidos para Crecer  (FUNCRE) 
 
 

X Colombia 

Bolívar Tiquisio 

1 2 0 2 2 0 1 8 2 4  1 0  2 0 1 8 

Fundación Amigos Unidos de Corazón (FAUDECO) X 

faudeco@hotmail.com 

312 6487575 

Profesional de Apoyo Psicosocial    Modalidad institucional y Familiar                 

 

301 436 6005 

 

  

 

funcre201702@gmail.com 



 
FORMATO ÚNICO 

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 NÚMERO DE AÑOS Y MESES 

 
 

OCUPACIÓN 
 

 
TIEMPO DE EXPERIENCIA  
 
AÑOS                            MESES 

 
SERVIDOR PÚBLICO 

 
 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 

 
 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 

 
 

TOTAL, TIEMPO EXPERIENCIA 

 
 
 
 

5          FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 
 
 
 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI             NO             ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- 

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- 

CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

 
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 

VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95). 

 
 
 

 
  
  
 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

 
 
 

6       OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ 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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S

Libertad y orden
REPÚBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que
ZULMA KATHERINE VILLAMIZAR URIBE

Con Cedula de Ciudadania No. 1.090.452.122

Cursó y aprobó la acción de Formación

ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS
con una duración de 40 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Pereira, a los seis (6) días del mes de abril de dos mil dieciocho (2018)

EVELIO GIRALDO SAAVEDRA
SUBDIRECTOR 

CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO 
REGIONAL RISARALDA

50740577 - 06/04/2018
FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrónico que se encuentra en la página web http://certificados.sena.edu.co, bajo el número
9121001637417CC1090452122C.

Firmado Digitalmente por
EVELIO GIRALDO SAAVEDRA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogotá - Colombia

2018.04.09 09:47:39





 



 



   

REPÚBLICA DE COLOMBIA 
LIBERTAD Y ORDEN 

FUNDACIÓN UNIDOS PARA CRECER 

“FUNCRE” 

ESPECIALISTAS EN EL DESARROLLO SOCIAL 

NIT: 900488995 - 2 

 

 
“UNIDOS   LOGRAREMOS  CONSTRUIR  UN   MEJOR   MAÑANA” 

Funcre201702@gmail.com NIT  900488995 - 2  

Kra 4c No 14 – 09 Barrio Villa Rossel Mompox – BOLÍVAR  

Teléfonos  3234640726 - 3135423590.  

Mompox Bolívar; 09 de febrero de 2019  

FUNDACIÓN UNIDOS PARA CRECER  
“FUNCRE”  

NIT: 900488995 – 2  

 
CERTIFICACIÓN LABORAL  

 
Yo Adriana del Pilar Martínez Ancizar, mayor de edad e identificada con el 
número de cedula 43.103.204 de Bello Antioquia, en mi calidad de 

Representante Legal de la Fundación Unidos para Crecer “FUNCRE” con 
número de registro NIT: 900488995 – 2 y domicilio en Mompox Bolívar; 
CERTIFICO que la Señorita Zulma Katherine Villamizar Uribe, 

Identificada con la Cedula de Ciudadanía Numero 1.090.452.122 de Cúcuta 
Norte de Santander, en su calidad de Psicóloga Egresada de la Universidad 

Simón Bolívar de la Ciudad de Barranquilla (Tarjeta Profesional en Tramite). 
 
Se Desempeñó en el ámbito laboral en diferentes funciones, encaminadas a 
propender el cumplimiento del objeto contractual de forma eficaz, responsable 
e innovadora, en las fechas comprendidas entre 12 de Febrero del 2018 

hasta el 24 de Octubre de 2018, reconociendo la excelente labor, 
compromiso, lealtad y cumplimiento en el cargo designado en su contrato. 
 

 Coordinadora del Observatorio de Políticas Públicas del Municipio de 
Tiquisio en el Sur de Bolívar.  

Lo cual para dicho cargo desempeño diferentes funciones que se describen a 
continuación:  

- Jefe de Personal, Cargue de Plataformas Institucionales de Seguimiento 
Territorial, Desarrollo y Consolidación de la Documentación Soporte, 
Actas, Escritos e Informes Específicos, Ejecución de Charlas, Talleres, 
Escuelas de Formación Social y Atención Personalizada en los entornos 
Psicosociales  

 
Para constancia de la presente certificación doy fe, que todo lo descrito 

anteriormente es cierto y se firma la presente por quien ejerce sus funciones 
de Representante Legal de la Fundación Unidos para Crecer “FUNCRE”. A los 
09 días del mes de febrero del año en curso.  
 

 
ADRIANA DEL PILAR MARTINEZ ANCIZAR  

Representante Legal  
Fundación Unidos Para Crecer “FUNCRE” 

CC. 43.103.204 de Bello Antioquia  



     FUNDACION AMIGOS UNIDOS DE CORAZON “FAUDECO”  

NIT: 823.004.098-5    
 

Sincelejo, Diciembre 15 de 2019.  

LA FUNDACION AMIGOS UNIDOS DE CORAZON, que tiene como misión albergar, alimentar, forjar en 

valores, autoestima y sentido de pertenencia a niños y niñas y jóvenes necesitados.  

CERIFICA:  

Que el Señor (a) ZULMA KATHERINE VILLAMIZAR URIBE identificado con cedula de ciudadanía N° 

1.090.452.122 Expedida en Cúcuta Norte de Santander, Laboró en nuestra institución, en el Cargo de 

APOYO PSICOSOCIAL en la Modalidad FAMILIAR E INSTITUCIONAL (MIXTA) desde el 27 de MAYO 

DE 2019 Hasta el 15 de DICIEMBRE DE 2019.  

Desempeñándose de manera eficiente, responsable y honesta, cumpliendo a cabalidad con las funciones 

encomendadas.  

Sus funciones principales:       

 Desde el servicio  

• Apoyar el diseño y aplicación de evaluación del desarrollo de los niños y niñas.  

• Detección temprana de casos de problemas en el desarrollo y diseño de estrategias de apoyo para trabajar 
sobre factores de riesgo.  

• Apoyar el diseño e implementación de proyectos pedagógicos que respondan a una educación incluyente.  

• Participar en las estrategias de planeación, seguimiento y evaluación del proceso.  

• Organizar y sistematizar información sobre las acciones adelantadas con los niños, niñas familias y 
comunidades.   

• Liderar procesos de trabajo para el mejoramiento permanente de las prácticas pedagógicas con los niños.  

• Remisión a las autoridades competentes los casos de maltrato infantil.  

  

Con el talento humano   

  

• Dar apoyo a las y los agentes educativos para el diseño de estrategias pedagógicas acordes con la 
caracterización de los niños, sus familias y entorno comunitario.  

• Dar capacitación en Detección e intervención de casos de violencia familiar y maltrato.   

• Participar en las capacitaciones que cualifiquen la atención en el área de psicosocial y de todos los 
procesos pedagógicos que apliquen al área.  

• Apoyar la construcción y aplicación del plan de formación al talento humano.  

  
Con los niños  

  

• Innovar estrategias permanentes para mantener la motivación, alegría y amor por la institución o modalidad 
de atención integral.  

• Evaluar el estado de proactividad y motivación de las niñas y niños con la institución, los ambientes 
educativos, el talento humano y la rutina pedagógica.  

  

     

   

_____________________________________  
ALEXANDER ENRIQUE SANES MENDEZ   
EL CONTRATANTE C.C. Nº 92.526.901  
 
 

Dirección calle 2ª lote 24 a – 40 Incora Puerta Roja - Sincelejo Correo: faudeco@hotmail.com 
Cel: 3008045546 www.faudeco.com  

  

  



     FUNDACION AMIGOS UNIDOS DE CORAZON “FAUDECO”  

NIT: 823.004.098-5    
 

Sincelejo, Enero 13 de 2021.  

LA FUNDACION AMIGOS UNIDOS DE CORAZON, que tiene como misión albergar, alimentar, forjar en 

valores, autoestima y sentido de pertenencia a niños y niñas y jóvenes necesitados.  

CERIFICA:  

Que el Señor (a) ZULMA KATHERINE VILLAMIZAR URIBE identificado con cedula de ciudadanía N° 

1.090.452.122 Expedida en Cúcuta Norte de Santander, Laboró en nuestra institución, en el Cargo de 

APOYO PSICOSOCIAL en la Modalidad FAMILIAR E INSTITUCIONAL (MIXTA) desde el 13 de MARZO 

DE 2020 Hasta el 31 de DICIEMBRE DE 2020.  

Desempeñándose de manera eficiente, responsable y honesta, cumpliendo a cabalidad con las funciones 

encomendadas.  

Sus funciones principales:       

 Desde el servicio  

• Apoyar el diseño y aplicación de evaluación del desarrollo de los niños y niñas.  

• Detección temprana de casos de problemas en el desarrollo y diseño de estrategias de apoyo para trabajar 
sobre factores de riesgo.  

• Apoyar el diseño e implementación de proyectos pedagógicos que respondan a una educación incluyente.  

• Participar en las estrategias de planeación, seguimiento y evaluación del proceso.  

• Organizar y sistematizar información sobre las acciones adelantadas con los niños, niñas familias y 
comunidades.   

• Liderar procesos de trabajo para el mejoramiento permanente de las prácticas pedagógicas con los niños.  

• Remisión a las autoridades competentes los casos de maltrato infantil.  

  

Con el talento humano   

  

• Dar apoyo a las y los agentes educativos para el diseño de estrategias pedagógicas acordes con la 
caracterización de los niños, sus familias y entorno comunitario.  

• Dar capacitación en Detección e intervención de casos de violencia familiar y maltrato.   

• Participar en las capacitaciones que cualifiquen la atención en el área de psicosocial y de todos los 
procesos pedagógicos que apliquen al área.  

• Apoyar la construcción y aplicación del plan de formación al talento humano.  

  
Con los niños  

  

• Innovar estrategias permanentes para mantener la motivación, alegría y amor por la institución o modalidad 
de atención integral.  

• Evaluar el estado de proactividad y motivación de las niñas y niños con la institución, los ambientes 
educativos, el talento humano y la rutina pedagógica.  

  

     

   

_____________________________________  
ALEXANDER ENRIQUE SANES MENDEZ   
EL CONTRATANTE C.C. Nº 92.526.901  
 
 

Dirección calle 2ª lote 24 a – 40 Incora Puerta Roja - Sincelejo Correo: faudeco@hotmail.com 
Cel: 3008045546 www.faudeco.com  

  

  













 Bogotá DC, 12 de octubre del 2021

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) ZULMA KATHERINE VILLAMIZAR URIBE identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1090452122:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) años
anteriores a su expedición y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artículo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información
que presente el aspirante en la página web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ

Jefe División Centro de Atención al Público

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 179731925

WEB

16:50:18

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División Centro de Atención al Público (CAP)

Línea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 12 de

octubre de 2021, a las 16:44:31, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento CC
No. Identificación 1090452122
Código de Verificación 1090452122211012164431

Digitó y Revisó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



12/10/21 16:47 Policía Nacional de Colombia

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2



Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales


La Policía Nacional de Colombia informa: 

Que siendo las 04:47:00 PM horas del 12/10/2021, el ciudadano identificado con:


Cédula de Ciudadanía Nº 1090452122

Apellidos y Nombres: VILLAMIZAR URIBE ZULMA KATHERINE


NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política 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 extinción de
la condena o la prescripción de la pena. 


Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación 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 Policía
Nacional más cercanas.



https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml


27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Inscripción0 1

14751609305

    1 0 9 0 4 5 2 1 2 2 8 Impuestos de Cartagena  6

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 9 0 4 5 2 1 2 2           2 0 1 0 0 8 0 4

COLOMBIA 1 6 9 Norte de Santander 5 4    Cúcuta 0 0 1

VILLAMIZAR URIBE ZULMA KATHERINE

COLOMBIA 1 6 9 Bolívar 1 3 Mompós 4 6 8

BRR VILLA ROSEL
conectado.s2mo.mp.o.x@gmail.com

                3 0 2 2 8 6 2 0 0 4                 

8 5 1 1 2 0 2 1 0 4 0 9                              

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

X    3 2021 - 04 - 09 / 13 : 24: 48

VILLAMIZAR URIBE ZULMA KATHERINE 

Contribuyente

Fecha generación documento PDF: 09-04-2021 01:24:41PM
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1  

1 DATOS PERSONALES 

PRIMER APELLIDO 

ARCIA 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) 

MARTINEZ 

SEXO 

NOMBRES 

PEDRO LUIS 

NACIONALIDAD 

C.C.  X C.E. 

LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE 

PAS    F M COL. EXTRANJERO 

PAÍS 

COLOMBIA 

SEGUNDA CLASE NÚMERO 1102578030 D.M. 11 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

FECHA  
DIA 19   MES 05   AÑO 1988 

PAÍS COLOMBIA PAÍS COLOMBIA DEPTO  

DEPTO SUCRE MUNICIPIO  

MUNICIPIO SUCRE TELÉFONO 3205950928 EMAIL pedroluisarciamartinez@gmail.com 

2 FORMACIÓN ACADÉMICA 

 
 

 

 

 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE EDUCACIÓN 

BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

EDUCACIÓN BÁSICA TÍTULO OBTENIDO BASICA SECUNDARIA 

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

1° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° 1X1° MES 11 AÑO 2006 

 

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 

 
TC (TÉCNICA) TL (TECNOLÓGICA) TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA) 

 
ES (ESPECIALIZACIÓN) MG (MAESTRÍA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD) 

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

MODALIDAD 

ACADÉMICA 

No. SEMESTRES 

APROBADOS 

GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍTULO 

OBTENIDO 

TERMINACIÓN No. DE TARJETA 

PROFESIONAL 
SI NO MES AÑO 

POSTGRADO 2 X 
 ESPECIALIZACION EN GESTION DE 

PROCESOS PSICOSOCIALES 07 2021 
 

PREGRADO 10 X  TRABAJO SOCIAL 11 2015 293441122-1 

 
 

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS 

 
MEDIO DE CAPACITACIÓN 

 
INSTITUCIÓN 

 
MODALIDAD 

 
CURSO 

TERMINACION 

MES AÑO 

      

FORMATO COMPLETO 
ENTIDAD RECEPTORA 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

CORREGIMIENTO SAN JOSE 

 

SUCRE 

SUCRE 

mailto:pedroluisarciamartinez@gmail.com


FORMATO COMPLETO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

2 

 

 

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

 EXPERIENCIA LABORAL 

 

 

 
 

 
IDIOMA 

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE 

R B MB R B MB R B MB 

    X       X       X   

 
 

 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

 PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

C 

DEPARTAMENTO 

 

MUNICIPIO 

 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

TELÉFONOS 

 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día  Mes  Año  Día  Mes  Año  

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

 

DEPENDENCIA 

 

DIRECCIÓN 

 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

 

PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

 

DEPARTAMENTO 

 

MUNICIPIO 

 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

TELÉFONOS 

 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día  Mes  Año  Día  Mes  Año  

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

 

DEPENDENCIA 

 

DIRECCIÓN 

 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTO SUCRE 

PÚBLICA 

      X 

PRIVADA PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

SUCRE 

MUNICIPIO 

SUCRE, GUARANDA, MAJAGUAL, SAN MARCOS… 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

contactenos@sucre.gov.co 

TELÉFONOS 

(+57)3203509703 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 08 Mes 09 Año 2023 Día 31 Mes 12 Año 2023 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

APOYO PSICOSOCIAL 

DEPENDENCIA 

POBLACION VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO 

DIRECCIÓN 

CLL 25 No. 25B-35Av. Las Peñitas Sincelejo, Sucre 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

FUNDACION AIRES DEL CARIBE 

PÚBLICA PRIVADA 

      X 

PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
LA GUAJIRA 

MUNICIPIO 
RIOHACHA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

fundacionairesdelcaribe@hotmail.com 

TELÉFONOS 

3014537194 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 14 Mes 02 Año 2023 Día 30 Mes 06 Año 2023 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
COORDINADOR TECNICO 

DEPENDENCIA 
PROGRAMA SOCIAL E INTERCULTURAL 

DIRECCIÓN 
Calle 31 #7#31 Barrio Simón Bolívar, Riohacha 

 

 

 

 

 



FORMATO COMPLETO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

3 

 

 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

FUNDACION AUTONOMA DE LA MOJANA 

PÚBLICA PRIVADA 

     X 

PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

SUCRE 

MUNICIPIO 

GUARANDA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

fundamojana@hotmail.com 

TELÉFONOS 

3145695453 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 01 Mes 07 Año 2022 Día 22 Mes 12 Año 2022 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

A PSICOSOCIAL 

DEPENDENCIA 

TRABAJO CON PRIMERA INFANCIA 

DIRECCIÓN 

CARRERA 5 - 8 84 CENTRO GUARANDA-SUCRE 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
FUNDACION POR UNA COLOMBIA DIGNA 

PÚBLICA PRIVADA 

      X 

PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

MAGDALENA 

MUNICIPIO 

ARACATACA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

funcodig@gmail.com 

TELÉFONOS 

3017111839 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 06 Mes 10 Año 2021 Día 06 Mes 08 Año 2022 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

TRABAJADOR SOCIAL - PSICOSOCIA 

DEPENDENCIA 

APOYO PSICO-SOCIAL 

DIRECCIÓN 

CARRERA 57 - 99A 65 OFICINA 301 B/QUILLA 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

CORPORACION PIEDRALIPE 

PÚBLICA PRIVADA 

      X 

PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

SUCRE 

MUNICIPIO 

GUARANDA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

corpopiedralipe@hotmail.com 

TELÉFONOS 

3017827981 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 24 Mes 01 Año 2022 Día 31 Mes 05 Año 2022 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

COORDINADOR TECNICO CONTRATO 

DEPENDENCIA 

AREA DE PRIMERA INFANCIA 

DIRECCIÓN 

CALLE N - 2K 1 CTRO.IND.TERNERA VIA TURBACO L. D2 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

CONSORCIO PRIMERA INFANCIA 

PÚBLICA PRIVADA 

       X 

PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
SUCRE 

MUNICIPIO 
SINCELEJO 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

administracion@cmconsultores.com.co 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 01 Mes 11 Año 2021 Día 31 Mes 12 Año 2021 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
AGENTE PROFESIONAL PSICOSOCIAL 

DEPENDENCIA 
AREA DE PRIMERA INFANCIA 

DIRECCIÓN 
CARRERA 13 - 97 76 OFICINA 502 PBX, BOGOTÁ 

mailto:fundamojana@hotmail.com
mailto:funcodig@gmail.com
mailto:corpopiedralipe@hotmail.com
mailto:administracion@cmconsultores.com.co


FORMATO COMPLETO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

4 

 

 

 

 
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

CORPORACION PIEDRALIPE 

PÚBLICA PRIVADA 

       X 

PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
SUCRE 

MUNICIPIO 
GUARANDA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
corpopiedralipe@hotmail.com 

TELÉFONOS 

3106633629 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 19 Mes 02 Año 2021 Día 31 Mes 12 Año 2021 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

APOYO PSICOSOCIAL TRABAJO SO 

DEPENDENCIA 

AREA DE PRIMERA INFANCIA 

DIRECCIÓN 

CALLEN - 2K 1 CTRO.IND.TERNERA VIA TURBACO L. D2 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

CORPORACION PIEDRALIPE 

PÚBLICA PRIVADA 

      X 

PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

MAGDALENA 

MUNICIPIO 

EL BANCO 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

corpopiedralipe@hotmail.com 

TELÉFONOS 

3106633629 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 20 Mes 12 Año 2019 Día 30 Mes 11 Año 2020 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

A PSICOSOCIAL 

DEPENDENCIA 

APOYO NUTRICIONAL 

DIRECCIÓN 

CALLEN - 2K 1 CTRO.IND.TERNERA VIA TURBACO L. D2 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

CORPORACION PIEDRALIPE 

PÚBLICA PRIVADA 

       X 

PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

MAGDALENA 

MUNICIPIO 

EL BANCO 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

corpopiedralipe@hotmail.com 

TELÉFONOS 

3106633629 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 09 Mes 10 Año 2019 Día 19 Mes 12 Año 2019 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

A PSICOSOCIAL 

DEPENDENCIA 

APOYO NUTRICIONAL 

DIRECCIÓN 

CALLEN - 2K 1 CTRO.IND.TERNERA VIA TURBACO L. D2 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

CORPORACION PIEDRALIPE 

PÚBLICA PRIVADA 

       X 

PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

LA GUAJIRA 

MUNICIPIO 

SAN JUAN DEL CESAR 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
corpopiedralipe@hotmail.com 

TELÉFONOS 

3017827981 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 28 Mes 02 Año 2019 Día 30 Mes 09 Año 2019 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

COORDINADOR TECNICO 

DEPENDENCIA 

ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA 

DIRECCIÓN 

CALLEN - 2K 1 CTRO.IND.TERNERA VIA TURBACO L. D2 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
CORPORACION PIEDRALIPE 

PÚBLICA PRIVADA 

       X 

PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

MAGDALENA 

MUNICIPIO 

ZAPAYÁN 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

corpopiedralipe@hotmail.com 

TELÉFONOS 
3017827981 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 01 Mes 11 Año 2018 Día 30 Mes 11 Año 2018 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

COORDINADOR TECNICO 

DEPENDENCIA 

ATENCION PRIMERA INFANCIA 

DIRECCIÓN 

CALLEN - 2K 1 CTRO.IND.TERNERA VIA TURBACO L. D2 

mailto:corpopiedralipe@hotmail.com
mailto:corpopiedralipe@hotmail.com
mailto:corpopiedralipe@hotmail.com
mailto:corpopiedralipe@hotmail.com
mailto:corpopiedralipe@hotmail.com
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5 

 

 

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE 

 
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

CORPORACION PIEDRALIPE 

PÚBLICA PRIVADA 

     X 

PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

SUCRE 

MUNICIPIO 

MAJAGUAL 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

corpopiedralipe@hotmail.com 

TELÉFONOS 

3106633629 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 14 Mes 08 Año 2018 Día 31 Mes 10 Año 2018 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

A PSICOSOCIAL 

DEPENDENCIA 

APOYO NUTRICIONAL 

DIRECCIÓN 

CALLEN - 2K 1 CTRO.IND.TERNERA VIA TURBACO L. D2 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

FUNDACION PLANETA GLOBAL 

PÚBLICA PRIVADA 

      X 

PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
SUCRE 

MUNICIPIO 
MAJAGUAL 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

planetariofc@hotmail.com 

TELÉFONOS 

3146273017 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 05 Mes 01 Año 2017 Día 30 Mes 08 Año 2018 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

COORDINADOR TEC DE PROYECTO 

DEPENDENCIA 

ATENCION A FAMILIAS 

DIRECCIÓN 

CALLE 1L T - 14 MZA 14 LA CONSOLATA, CARTAGENA 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

CORPORACION PIEDRALIPE 

PÚBLICA PRIVADA 

       X 

PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

SUCRE 

MUNICIPIO 

SUCRE 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

corpopiedralipe@hotmail.com 

TELÉFONOS 

3146273017 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 20 Mes 02 Año 2016 Día 15 Mes 02 Año 2017 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

APOYO PSICOSOCIAL TRABAJO SO 

DEPENDENCIA 

ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA 

DIRECCIÓN 

CALLEN - 2K 1 CTRO.IND.TERNERA VIA TURBACO L. D2 

 

 

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA 

    

PAÍS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día:  Mes:  Año:  Día:  Mes:  Año:  

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCIÓN 

 

mailto:corpopiedralipe@hotmail.com
mailto:planetariofc@hotmail.com
mailto:corpopiedralipe@hotmail.com


 INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES. 

 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 
 

 
 

OCUPACIÓN 
TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AÑOS MESES 

 
SERVIDOR PÚBLICO 

  

 
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 

  

 
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 

  

 
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 

  

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.dafp.gov.co 5 

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

6
5 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

Ciudad y fecha de diligenciamiento        SUCRE-SUCRE    -  12  MARZO 2024  

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- 

CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 

VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95). 

ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- NO MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI 

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 

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

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO 

SOPORTE. 

7 8 

0 

7 11 

0 3 

0 

x 

http://www.dafp.gov.co/


 

 
 
 

 



 

 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 



 
 

 
 

 

 



 

 

EL DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE ASUNTOS JURÍDICOS Y DE CONTRATACIÓN DE LA 
SECRETARÍA DE SALUD DEPARTAMENTAL. 

 
CERTIFICA: 

 
   Que una vez verificada la información se pudo constatar que entre la Gobernación de Sucre NIT 892280021-1 y 

PEDRO ARCIA MARTINEZ, identificado(a) con cédula de ciudadanía No.1102578030, se celebró la contratación que 
se relaciona a continuación: 

 

N° DE CONTRATO CLASE DE CONTRATO ENTIDAD CONTRATANTE 

CP-SDSD-541-2023 
SERVICIOS PROFESIONALES 

GOBERNACIÓN DE SUCRE 

OBJETO 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN TRABAJADOR (A) SOCIAL PARA APOYAR LAS 
ACCIONES EN EL MARCO DEL DESARROLLO COMPLEMENTO DE LA DIMENSIÓN TRANSVERSAL 
GESTIÓN DIFERENCIAL DE POBLACIONES VULNERABLES COMPONENTE VÍCTIMAS DEL CONFLICTO 
ARMADO DEL PROGRAMA SALUD PÚBLICA PRIORITARIA Y DIFERENTE VIGENCIA 2023 EN EL 
DEPARTAMENTO DE SUCRE. 

FECHA DE FIRMA 08-09-2023 

FECHA INICIAL 
11-09-2023 

VALOR TOTAL 
ONCE MILLONES SEISCIENTOS CINCO MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS 
PESOS MCTE ($11.605.696°°) 

PLAZO DE 
EJECUCION 

TRES (3) MESES Y VEINTE (20) DÍAS, CONTADOS A PARTIR DE LA 
SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO DEL CONTRATO, PREVIO CUMPLIMIENTO 
DE LOS REQUISITOS DE EJECUCION, LOS CUALES EN TODO CASO NO 
PODRAN SOBREPASAR LA VIGENCIA FISCAL ACTUAL. 

MODIFICACION(ES) No.  

OBLIGACIONES         
GENERALES 

a) Actuar con suma diligencia, responsabilidad e idoneidad en la ejecución de las 
actividades contratadas. b) Suscribir el acta de inicio y demás documentos que se 
generen en desarrollo del contrato.c) Prestar las garantías exigidas por la entidad 
contratante en los términos y condiciones establecidas en el contrato y realizar su 
renovación y/o ampliación según le indique la administración. d) Presentar un informe 
detallado de la labor contratada en cada cuenta de cobro o cuando así lo requiera la 
supervisión. e) Cumplir como contratista independiente con las obligaciones de la 
seguridad social conforme a la Ley vigente. f) Afiliarse al Sistema General de 
Seguridad Social en Riesgos Laborales para amparar las actividades relacionadas con 
el objeto a contractual. g) Poner toda la capacidad intelectual para el desarrollo del 
objeto del contrato. h) Custodiar la documentación e información que por razón de sus 
actividades conserve bajo su cuidado a la cual tenga acceso, sin que pueda 
reproducirla, divulgarla o publicarla por cualquier medio sin autorización previa y 
expresa del Departamento, so pena de las sanciones legales a que haya lugar. 
i)Utilizar y salvaguardar debidamente los recursos y elementos de 
trabajos entregados por el Departamento, so pena de las sanciones legales a que 
haya lugar. j) Al finalizar el presente contrato, deberá devolver los elementos de 
trabajo y otros que el Departamento facilite para la correcta ejecución del contrato, 
soportando por escrito dicha entrega. De igual forma deberá quedar al día con el 
aplicativo de correspondencia. 



 

 

 
 
 
 

OBLIGACIONES 
ESPECÍFICAS  

a).Prestar sus servicios con sus propios medios con plena autonomía técnica y 
administrativa. b).Acudir al lugar de trabajo con los implementos y equipos necesarios 
para desarrollar la labor plasmada en el objeto contractual. c).Apoyar en la Asistencia 
técnica a las Direcciones Locales de Salud y ESES de los municipios de: Sucre- 
Sucre, Guaranda, Majagual, San Marcos, Caimito y La Unión para la atención integral 
en salud con enfoque diferencial y psicosocial a niños, niñas y adolescentes víctimas 
del conflicto armado residentes en estos municipios. d) Apoyo y seguimiento a la 
gestión, para articular y coordinar con los programas y estrategias dirigidos a niños, 
niñas y adolescentes, víctimas del conflicto armado existentes en las Direcciones 
Locales de Salud y ESES de los municipios de: Sucre- Sucre, Guaranda, Majagual, 
San Marcos, Caimito y La Unión, para la atención integral en salud de esta población. 
e). Apoyar en la Asistencia Técnica a la DLS y ESE, del municipio de Sucre- Sucre 
para la Implementación del Protocolo de Atención Integral en Salud con enfoque 
Psicosocial para la población víctima del conflicto armado- f). Las demás que le asigne 
el supervisor del contrato y que tenga relación con el objeto contractual. 

 
La presente certificación del contrato N° CP-SDSD-541-2023 se expide a solicitud de PEDRO ARCIA MARTINEZ en 
Sincelejo, a los 11 días del mes de marzo 2024.                                           

                            
 

                                                              
                                                                  GUIOMAR FERNANDO RODRIGUEZ DÍAZ 

DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE ASUNTOS JURIDICOS Y DE CONTRATACION DE LA SECRETARÍA DE 
SALUD DEPARTAMENTAL  

 
 
 
 
 
 
 

Proyectó: 
ENRIQUE JAVIER BERTEL TUIRAN         

Secretaria de salud departamental  Oficina Jurídica 

 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La suscrita Representante Legal 
Certifica: 

 

 

Que el señor PEDRO LUIS ARCIA MARTINEZ Identificado con 

Cedula de Ciudadanía N° 1.102.578.030 prestó sus servicios en 

esta entidad como Coordinador Técnico en la Modalidad Propia 

e Intercultural con el contrato de aportes 44002212023 en el 

Municipio de Riohacha La Guajira, desde el 14 de Febrero de 

2023 hasta el 30 de Junio de 2023 cumpliendo con todas sus 

actividades contractuales y buen desempeño laboral. 

 

 

Para tal constancia se firma a los 30 días del mes de Junio de 
2023. 

 
 
 
 

 
 

 

 

YENIS BONILLA HERAZO 

Representante Legal. 
 

 

 
 

Email: fundacionairesdelcaribe@hotmail.com 

Calle 31 #7#31 Barrio Simón Bolívar, Riohacha 

Tel: 3014537194 

FUNDACIÓN AIRES DEL CARIBE 
NIT. 900149058-2 

“DESARROLLO SOCIAL CON EQUIDAD PARTICIPATIVA” 

mailto:fundacionairesdelcaribe@hotmail.com


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 

Of y Bodega Cartagena: Centro Ind. Ternera N2 KM1 Vía Turbaco Local D2                

Teléfono 095 6616051 Celular 3017827981                                                        
Email  corpopiedralipe@hotmail.com                                                                  
Cartagena de Indias – Colombia                                                                           

 

CORPORACIÓN PIEDRALIPE – CORPOPIEDRALIPE 

NIT: 900.457.831-0 

 

 

Se permite certificar qué: 

 

 

El señor PEDRO LUIS ARCIA MARTINEZ, identificado con la cedula de 

ciudadanía número 1.102.578.030, prestó sus servicios en nuestra empresa con 

contrato de prestación de servicios desde el 24 de enero de 2022, con fecha de 

terminación el día 31 de mayo de 2022; desempeñando el cargo de 

COORDINADOR PEDAGOGICO, en el Programa Atención Integral a la Primera 

Infancia Modalidad Familiar que maneja la CORPORACIÓN PIEDRALIPE con 

NIT 900457831-0 en el municipio de Guaranda con contrato 70000932021 

suscrito con el ICBF; desempeñando las siguientes funciones: 

 

1. Diseñar el plan de acción (desde el POAI) para la implementación de la 

modalidad, acorde con la política pública, el proyecto pedagógico del ICBF, 

las características de la modalidad de atención y las condiciones particulares 

de la comunidad, la familia el niño y la niña. 

2. Diseñar estrategias para la ejecución, monitoreo y evaluación de la política 

de primera infancia y la modalidad según niveles de corresponsabilidad. 

3. Coordinar y monitorear las funciones del equipo humano a su cargo, 

promoviendo permanentemente la participación, innovación y motivación del 

equipo. 

4. Coordinar la sistematización de la información sobre la implementación de la 

atención a la primera infancia, para dar cuenta de los resultados e impacto 

del programa en el municipio y la modalidad en cada agente participante. 

5. Participar en las mesas de primera infancia del municipio. 

6. Establecer estrategias para viabilizar el ingreso de los niños y niñas 

beneficiarios de la modalidad, que cumplen los 5 años al sistema educativo. 

7. Orientar los procesos formativos para la educación para la educación inicial 

con base en los conocimientos pedagógicos. 

8. Promover y facilitar la participación en los procesos formativos inherentes a 

la cualificación del talento humano. 

9. Propiciar espacios que favorezcan la motivación, comunicación y 

organización de los agentes educativos. 



 
 
 
 

Of y Bodega Cartagena: Centro Ind. Ternera N2 KM1 Vía Turbaco Local D2                

Teléfono 095 6616051 Celular 3017827981                                                        
Email  corpopiedralipe@hotmail.com                                                                  
Cartagena de Indias – Colombia                                                                           

 

10. Llevar un registro y documentar las acciones realizadas durante los 

encuentros educativos, centrándose en el rol desempeñado por los docentes. 

11. Coordinar con los docentes la distribución utilización y conservación del 

material educativo de consumo y el duradero. 

12. Establecer alianzas interinstitucionales u organismos del municipio para 

promover el trabajo en red entre familias y las organizaciones sociales y 

comunitarias. 

13. Promover que los agentes educativos implemente lis pilares de la educación 

(Arte, Juego, Exploración del Medio y Literatura) 

 

La presente certificación se firma a los treinta y un (31) días del mes de diciembre 

de 2022, en la ciudad de Cartagena. 

 

 

 

Cordialmente,  

 

 

 

 

 

_____________________ 

Wilson Xavier Benítez Gómez  

Representante Legal  
 

 



 
 
 
 

 

 

Bogotá: Carrera 13 No. 97-76 oficina. 502 PBX (57+1) 743 4850 

administracion@cmconsultores.com.co 

CPI – 008 

  LA SUSCRITA COORDINADORA DE TALENTO HUMANO  

DE EL CONSORCIO PRIMERA INFANCIA  
NIT. 901.506.766 - 4    

 CERTIFICA QUE:   

El señor PEDRO LUIS ARCIA MARTÍNEZ, identificado con la cédula de ciudadanía No. 1.102.578.030 

de Sucre, prestó sus servicios como PROFESIONAL PSICOSOCIAL, desde el 1 de noviembre de 2021 

hasta el 31 de diciembre de 2021, en la ejecución del Contrato No. ICBF-CMA-001-2021SEN,  suscrito 

entre el Consorcio Primera Infancia 2021 y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, cuyo objeto es: 

“Realizar la interventoría administrativa, técnica, jurídica y financiera a los contratos de aporte de la 

atención a la primera infancia vigentes durante el año 2021, para la verificación, control y seguimiento al 

cumplimiento de las obligaciones contractuales y de las condiciones de calidad por parte de las entidades 

administradoras del servicio (EAS) de todas las modalidades de prestación de la atención a la primera 

infancia”. 

Su vinculación fue a través de un contrato por prestación de servicios y sus principales obligaciones 

fueron: 

• Conocer la documentación de referencia establecida para la ejecución del contrato suscrito con 

el ICBF. 

• Conocer y aplicar de forma completa, adecuada y con calidad, los instrumentos de verificación, 

de acuerdo con la modalidad y servicios que aplique. 

• Realizar los desplazamientos y necesarios para cumplir con las visitas de verificación asignadas 

por el coordinador logístico. 

• Notificar las situaciones de alerta que se han informado previamente por el proyecto y registrar 

la información en el FORM establecido por el proyecto.  

• Realizar las llamadas de acuerdo con lo establecido en la Ficha de Condiciones Técnicas del ICBF 

y estas tendrán la duración y registro de acuerdo con el procedimiento interno de la compañía. 

• Registrar el resultado de la verificación realizada en sitio o remota en el sistema establecido por 

el proyecto, el cual corresponde al aplicativo del ICBF. 

• Garantizar el registro fotográfico para las situaciones que soportan la calificación asignada por 

fuera de los parámetros de evaluación; el registro debe contar con la 

fecha, dirección y ciudad, que se obtiene con la aplicación “Timestamp Camera Free”. 

• Realizar el registro de georreferenciación de las unidades verificadas, esto se realizará con la 

aplicación ORIÓN, para las verificaciones en sitio que le sean asignadas. 

• Participar en la elaboración de los informes que se requieran. 

• Reportar diariamente al equipo de apoyo las actividades realizadas, de acuerdo con el cronograma 

asignado. 

 

Expedida en Bogotá, a los trece (13) días del mes de enero del año dos mil veintidós (2022).   

 

Atentamente,      

   

CATALINA BARRIOS HENAO     

Proyectó: JDD  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 



 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 
 

 



 
 

 

 
 

 

 



 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 



 
 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14493037159

    1 1 0 2 5 7 8 0 3 0 3 Impuestos y Aduanas de Sincelejo 2 3

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 1 0 2 5 7 8 0 3 0           2 0 0 6 0 6 2 2

COLOMBIA 1 6 9 Sucre 7 0    Sucre 7 7 1

ARCIA MARTINEZ PEDRO LUIS

COLOMBIA 1 6 9 Sucre 7 0 Sincelejo 0 0 1

CL 45   25 A   12 BRR TRINIDAD
ter.3@hotmail.com

                3 2 0 5 9 5 0 9 2 8                 

8 5 5 9 2 0 1 8 1 1 2 7                              

22- Obligado a cumplir deberes formales a
2 2                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2018 - 11 - 27 

ARCIA MARTINEZ PEDRO LUIS 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 03-01-2024 01:50:24PM



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 12 de

marzo de 2024, a las 15:59:21, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 1102578030
Código de Verificación 1102578030240312155921

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



12/3/24, 15:50 Policía Nacional de Colombia

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2

Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:50:19 PM horas del 12/03/2024, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 1102578030
Apellidos y Nombres: ARCIA MARTINEZ PEDRO LUIS

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política 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 extinción de la
condena o la prescripción de la pena.

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación 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 Policía Nacional más cercanas.

Dirección: Avenida El Dorado # 75
– 25 barrio Modelia, Bogotá D.C.
Atención administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm
Línea de atención al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotá)
Resto del país: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co



http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co


12/3/24, 15:58 Expedición de antecedentes disciplinarios - Procuraduria General de la Nación

https://www.procuraduria.gov.co/Pages/Consulta-de-Antecedentes.aspx 1/1

Consulta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el número de identificación de
la persona natural o jurídica.

Tipo de Identificación:

Cédula de ciudadanía - NUIP

Número Identificación:

1102578030

 

¿ Cual es la Capital de Colombia (sin tilde)? 

6

Consultar

Datos del ciudadano
Señor(a) PEDRO LUIS ARCIA MARTINEZ identificado(a) con Cédula de ciudadanía Número 1102578030.

El ciudadano no presenta antecedentes

Señor(a) ciudadano(a): la expedición del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduría General de la Nación es gratuita en todo el país.
Fecha de consulta: martes, marzo 12, 2024 - Hora de consulta: 15:58:01

El certificado de antecedentes ordinario, refleja las anotaciones de las providencias ejecutoriadas por el término de la sanción impuesta, asi como las inhabilida
impuestas por la autoridad competente y las automáticas que ordena la Constitución Política y la Ley en Colombia.

El certificado de antecedente especial, refleja todas las anotaciones que figuren en el certificado ordinario, más las inhabilidades intemporales previstas en la Le
para algunos cargos de la administración pública, tales como los de eleccion popular.

DATOS PERSONALES, si los Nombres que aparecen en la consulta del certificado son inexactos, por favor de clic aqui para realizar la actualización según los datos 
la REGISTRADURÍA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL, si luego de este paso los datos siguen erróneos por favor diríjase a la Registraduría más cercana. Mayor información
http://www.registraduria.gov.co/

Para ver este documento necesita Acrobat Reader. Si no lo tiene, haga clic aquí para descargarlo gratis.

Copyright © 2013. Procuraduría General de la Nación / Todos los derechos reservados
Desarrollado por: CDI Software Colombia
V.1.0.1

Por Robert Pineda, para CDI Software. 2013

Privacidad  - Términos

https://apps.procuraduria.gov.co/webcert/ActNombre.aspx
http://www.adobe.com/es/products/acrobat/readstep2.html
http://www.cdi.com.co/
http://www.robertpineda.com/
https://www.google.com/intl/es/policies/privacy/
https://www.google.com/intl/es/policies/terms/


12/3/24, 15:49 Consulta RNMC

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1/1

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 12/03/2024 03:49:21 p. m.  el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº. 1102578030 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validación No. 87497815 . La persona interesada podrá
verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando

https://www.policia.gov.co,   menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

 Policía Nacional de Colombia

 (Default.aspx)  

Portal de Servicios al Ciudadano PSC



  Nueva Busqueda    Imprimir 

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')
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ESTHER PAOLA SANTANA ARRIETA  

Número de cédula: 1049322593  
Dirección: mina gallo calle central 
E-mail: paolasa48@gmail.com 
Número de hijos: 1 
Edad: 29 años 
Teléfono móvil: 3203133403 
 

FORMACIÓN ACADÉMICA 

 

TEGNOLOGA EN GESTION DE NEGOCIOS, Y ADMINISTRADORA DE 

EMPRESA EN FORMACION . 

 

 

PERFIL LABORAL 

Auxiliar administrativa con conocimientos en atención y servicio al cliente, 

correspondencia, herramientas ofimáticas, procesos de ventas cómo 

cotizaciones y pre facturas, fondo de empleados, cajas bancarias, caja menor, 

archivo. Con capacidad de orientación al logro y al servicio, comunicación asertiva, 

aprendizaje continuo, trabajo en equipo y bajo presión. 

EXPERIENCIA LABORAL 

PARQUES INFANTILES BOGOTA 

Cargo: auxiliar administrativa 

Funciones: archivo, base de datos, cajas bancarias, caja menor, servicio y 

atención al cliente, ventas, cotizaciones  y demás oficios varios que 

corresponden al cargo. 



Fecha: 16 de noviembre del 2023 

COLVISEG 

Cargo: guarda recepcionista 

Funciones: atención y servicio al cliente, direccionamiento de llamadas a las 

oficinas a cargo, correspondencia, salvaguardar los bienes y vida de los 

funcionarios, manejo base datos de empleados y  programación de eventos. 

Fecha: 07 de marzo del 2023 –16 noviembre de 2023  

REFERENCIAS LABORALES 

DIANA NEVA 

Cargo: gerente comercial 

Empresa: parques infantiles Bogotá 

Teléfono: 317 6476027 

 

DIRECTOR TALENTO HUMANO 

Empresa: colviseg 

Teléfono: 601 5189191 

REFERENCIAS PERSONAL 

 

Cindy Baena 

Cargo: comerciante 

Teléfono: 601 7940135 

 

 

 

 

 

 

 

Esther Paola santana Arrieta 

C.C. 1049322593 de (Bogotá D.C) 
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