FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona natural

ENTIDAD RECEPTORA

Uberrud y Orden {Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SE-'-GUNDO APELLIDO (0 CASADA) NOMBRES
OLAYA AGUAS MARISOL
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
oe  [X] ce []oes [ ne __ 1.123.411.614 FX e [Jleo [x] exmauero COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CIASE D NUMERQO D-M
FEGHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA oA mes [ w0  [1]9] 9] 4] VEREDA SANTA RITA DE JEREZ KM 36
PAIS COLOMBIA pais  COLOMBIA oerto LA GUAJIRA
DEPTO LA GUAJIRA MUNICIPIO DIBULLA
MUNICIPIO RIOHACHA TELEFONO 3146940145 eman__mariolayaaguasi2@gmail.com

2 - FORMACION ACADEMICA

EOUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO(LOS GRADOS DE 1° A 6° DE BACHILLERATRO EQUIVALENTE A LOS GRADOS &° A 11° DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

E0UCACION BASICA TITULO OBTENIDO:  BACHILLER ACADEMICO
PRIAMRIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1] 2 |3 | 4 |6 |e[7]a]e]w][ux MES [ 12 ] ao | 2]of1]2]

TC ( TECNICA)
ES( ESPECIALIZACION)

EDUGACION SUPERIOR{PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIA ESTE PUNTO EN ESTRIGTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TL (TECNOLOGIA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE{ TECNOLOGIA ESPECIALIZADA)
BOC ( DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL ( 8] ESTA HA 8IDO PREVISTA EN LA LEY).

UN  (UNIVERSITARIA)

NO. SEMESTRES

GRADUADO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS

MODALIDAD TERMINACION No DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS sl NO O TITULO OBTENIDO MES ARQ PROFESIONAL
AUXILIAR 3 X AUXILIAR DE ENFERMERIA 71210 2]1
TECNICO 2 X PROMMOTORIA EN SALUD 12 | 2 1] 2
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE OE FORMA, REGULAR(R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
1DIOMA LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
R (] MB R MB | R | B|MB
ESPANOL X X X
INGLES




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona natural
(Leyes 1980 de 1995, 489 y 443 de 1998)

3 - EXPERIENCIA. LABORAL

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

[EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
[pePARTANENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRON/CO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
il 1T 1w 0] & CLL L lealT ] wellTlelTT]
GARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO ANTERIOR

|EVTPRESA G ENTIDAD BUBLICA PRIVADA  |PAIS
CULTURA CIUDADANA 8l | COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTID,
LA GUAJIRA DIBULLA
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
nm|2|5’uesl1|0| ARO |2|0i1[0 orA|3|0fr Mes[0|3lmoizlol1|1

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DJ'RECC:'ON
PRESTACION DE SERVICIO AGENTE EN SALUD DIBULLA
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO ANTERIOR
[EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA PRIVADA PAIS
CULTURA CIUDADANA S COLOMBIA
[CEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA DIBULLA
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oa| 0 [ 9] mes |0[9] a0 [2] 0] 1] 1 )ow [ 1]0] mes [1]2]am0]2]0]1]1
GARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
PRESTACION DE SERVICIO AGENTE DE SALUD DIBULLA
EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA PRIVADA PAIS
FUNPROCIMAG _ SI COLOMBIA
DEPARTAMENTO HUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA DIBULLA funprocimag@hotmail,.com
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
om | 0 | 1] mes [1]0] a0 [2[ 0] 1|7 |om [ 3] 1] wmes [1]2]mo[2]0]1]7
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PRESTACION DE SERVICIO ENCUESTADOR DIBULLA
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO ANTERICR )
[EMPRESA O ENTIDAR PUBLICA PRIVADA FAIS
ESE HOSPITAL SANTA TERESA DE JESUS DE AVILA 8 COLOMBIA
[DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
| LA GUAJIRA DIBULLA
TELEFONO FECHA DE INGRESOQ FECHA DE RETIRO
o[ 0 [ 1] mes [1[0] o [2[ 0] 1] 8 |on [3] 0] wmes [ 1] 0] amo[ 2] 0] 1] 8
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEP-ENDEHC!A DTR_ECCI'ON

PRESTACION DE SERVICIO ROMOTOR DE SALUD




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA L

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ESE HOSPITAL SANTA TERESA DE JESUS DE AVILA st COLOMBIA
DEPARTAMENTO HUNICIPIO GORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

LA GUAJIRA DIBULLA
TELEFOND FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRCG

on [ 1 16]) mes [0]7] mo [2]0[4[81on [3]0] wmes [A]1]ao[2]0]1] 8

CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCICN

PRESTACION DE SERVICIO PROMOTOR DE SALUD

EMPLEQ ACTUAL O GONTRATQ ANTERIOR

EMPREGA O ENTIDAD PUBLICA BRIVADA FAIS
ESE HOSPITAL SANTA TERESA DE JESUS DE AVILA 8! COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA DIBULLA
TELEFONO * FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ou [0 8] mes [1J2] o [2J 0] 18 om [3]1] wes [1]2)avo] 2[0] ]
ARG O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION
PRESTACION DE SERVICIO PROMOTOR DE SALUD
EMPLEQ ACTUAL © CONTRATO ANTERIOR
EMFRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ESE HOSPITAL SANTA TERESA DE JESUS DE AVILA i COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPID CORREO BLEOTRONIGO ENTIDAD
LA GUAJIRA DIBULLA
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
ol 1 [ 4] wes [013] avo 2]l 07 110 om {41 1] mes Tol6jamelalof1] 9
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFENDENCIA DIRECCION
PRESTACION DE S8ERVICIO PROMOTOR DE SALUD
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO ANTERIOR
EWPRESA O ENTIDAD BUBLICA FRIVADA FAIS
DEPARTAMENTO HUNIGIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o[ | Jowes [ 1 | a0 [ 1 | | o [ 1 1 mes [ ] Jao | 1 ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENE’ENCM DIRECCION
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO ANTERFQR
lEMPRESA O ENTIDAD FUBLICA FRIVADA FAIS
DEPARTAMENTO MUNIGIFIO GCORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
on| | bows | [} a0 [ ] | | om | | wmes [ | Jamo| | | |
CARGO O GONTRATO AGTUAL DEFENDENCIA BIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona natural
(Layes 130 de 1095, 480 y 443 de 1998)

[INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENGIA

OCUPACION = K5S e
PROMOTOR EN SALUD 2 5
TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA 2 5

- FIRMA DEL SERVIDOR PUBLIC

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 __NO _X__ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD
DEL ORDEN COSNTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATQS DE PRESTACION DE SERVICIOS
GON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON CERACES
(ARTICULO 50 DE LA LEY 190/85)

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

CERTIFICO QUE LA INFORMACGION AQUIF SUMINISTRADA HA SIDO COSNTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




FEGHA DE NABIMIENTO
RIOHACHA
. (LA GUAJIRAY:

CloHAL -
ZTORRES .+,

. P-4B0DSC0-00443068-F-112341 161




4. Nimero de formulario

I

5. Numero de Identificacion Tribularia (NIT)

6. DV | 12. Direccldn secclonal

T e e T DG 4 Impuestos y Aduanas de Riohacha
IDENTIFICACION { f\\b
24. Tipo de contbuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacién / / I 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 1123411614 "‘:: 20130314 |
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Deparamento ,-f 7y \\ ﬁﬁ r.‘:‘*u-mdﬁﬁwmpm
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajra (4 ) (|biouta 090
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre .~ // 14 ﬂll:ﬂs nombres
OLAYA AGUAS MARISOL { H‘D ( [
35. Razdn social "*-.;‘ / h_____j
\‘f‘* g
36. Nombre comercial 475 Jrg!*ih :‘-1
\f ’:‘... H':':"""J
4 'HI.‘\-L \L‘\ 4
_,e\ugjr 'f;r.’:"n ) ‘x\:‘xf
38. Pais 39, Departamento : “w-\"w,m .' { _,/"'ﬁ 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira / ? /‘* N x._,{}) 4 4 |Riohacha 001
41, Direccién principal T

CL24 14 10 BRR NUESTRA SENORA DEL PILAR /

J<-1 \‘-‘:\‘*-.r' f'f_i"\‘

42. Comeo electrénico marioclayaaguas12@gmail.com 3/’ 74

‘m ,f" ‘*.._\ ]

43. Cédigo postal 44. Teléflenn 1 ™)/ / 4 “*--3 1 2725675 8|45 Telétono2
[ F= &/ SLASIFICACION '
Antnvlgaﬂ*ﬁcé'@mma‘\ \\ Ocupacion |
Actividad principal -!‘\?-:?acl acum..arlu ;_ Otras aclividades 52. Ngmero
46. Codigo 47. Fecha inicio aclividad 48, E::Jir.:u 55’: J-'-e: 1Ic:r:‘-“-1 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimienios
|8 6 9 9||20180622||| [{ | = 5 1 3 2] | j

l v ;E ? ] | |
:‘___,7 :R\?.ap nsahihdades. Calidades y Atributos

TR 3 & YL e ?
sosig[2 0| | | |

13;:\:;,.;.1 17 18 19 1200 2t a2 Cosl e

L ] .

20- Obtencién NIT \ \J

\\'}j

/ Obligados aduaneros Exportadores i 3
) - o 5 6 7 8 3 10 |
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3 1
54. Codigo 57. Modo e - ;._:«:
11 12 " A TR, T4 . 48 (P49 20 et
56.CPC A
—_— ” _-F__‘__-_ _-_— ;—

IPOR AHTE. Sin perjulcio du las actuallzaclones a que hlyn lugar, la Inserlpeién en el Reglstro l.'InIr.u Tributarlo -nur-, tendra HM definida )
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INSTITUCION EDUCATIVA RURAL
MIGUEL PINEDO BARROS

De la Punta de los Remedios - Municipio de Dibulla, La Guajira

Aprobacién segin Resolucién No. 264 de Noviembre 05 del 2002
de la Secretaria de Educacién Departamental

Confiere a:

Marisol Olaya Aguds

Identificado (a) con T.J. N° 941112-09612

El Titulo de:

BACHILLER ACADEMICO

Por razén de haber cursado y aprobado los estudios
correspondientes al Nivel de Educacién Media Académica
segin los planes y programas vigentes

Secretario(a)

Anotado al Folio No. 10 del Libro de Registro No. 03

Dado en La Punta de los Remedios, a los 6 dias del mes de Diciembre de 2012




INSTITUCION EDUCATIVA RURAL “MIGUEL PINEDO BARROS”

: q: Aprobada segiim Resolucién No, 264 del 5 de Noviembre de 2002
2. emanada de la Secretaria de Educacién Deparyiamental
H ‘ La Punta de los Remedios - Municipio de Dibulla - La Guajira

Enlaciudad de La Punta de los Remedios, Municipio de Dibulla, a los 6 dias del mes de Diciembre
del afio de 2012, atendiendo lo dispuesto en el numeral e), del Articulo 240. del Decreto 1860 de
Agosto 03 de 1994 y el Articulo 6o. del Decreto 1290 de Abril 16 de 2009, se reunieron, con elfinde
formalizar la graduaciéon de los alumnos de Gltimo grado, los suscritos Rector y Secretaria, enla
Rectoria de la INSTITUCION EDUCATIVA RURAL “MIGUEL PINEDO BARROS” modalidad Académica,
institucion reconocida y/o aprobada hasta Undécimo Grado en el nivel de Educacién Media, y
autorizada por la Secretaria de Educacién Departamental para otorgar el Tiulo de Bachiller en la
Modalicad Académica, segiin Resolucion Niimero 264 del 5 de Noviembre de 2002,
Comprobada la situacion Legal y Académica de cada unc de los alumnos que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacién Media, se procedio a otorgar el
titulo de: Bachiller Académico al graduando cuyo nuimero de orden, nombre, apellidos y numero
del documento de identificacion se relacionan a continuacion:

No. | NOMBRE
24 |  MARISOL OLAYA AGUAS

identificado (a) con T.. N° 941112-09612

Es fiel copia tomada del Acta original No. 25 deFecha: 6 de Diciembre de 2012 queconsta
de 40 alumnos graduados, comienza con el nombre de: ROBINSON ARTURO ACOSTA
LEDESMA vy se cierra conelnombre de: BELKIS PAOLAVILLA RAMOS.

Firmado y sellado por EDISON TORRES GOMEZ (Rector) y LISBENY ONATE BARROS
{Secretaria).

DadaenlLaPuntadelos Remedios,alos 6 diasdelmesde Diciembre de 2012,

En constancia se firma por quienes intervinieron, en cumplimiento de lo ordenado en el Articulo
11 del Decreto 1860 del 03 de Agosto de 1994 y el Artfculo 18 del Decreto 1290 de Abril 16 de
2009, S

Firmado y Sellado

A

Secrefarlofa) -
C.C.No. 7% Barranqulla - Afantico - C.C. No, 36.559.883 de Santa Marta - Magdalena

Diploma No. »?JL/




REPUBLICA DE COLOMBIA

EN EL MUNICIPIO DE MINGUEO LA GUAJIRA Y EN SU NOMBRE LA
CORPORACION EDUCATIVA DEL CARIBE

PERSONERIA JURIDICA NO. 257 DEL 29 DE ABRIL DE 1994, AUTORIZACION OFICIAL SEGUN RESOLUCION No. 709 DEL 11 DE JUNIO DE 2012
POR LA SECREI'ARM DE EDUCACION Y ACUERDOS 0028 DE 2011 POR EL MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL

Teniendo en cuenta que:

MARILS@ L OLAYA AGUAS

IDENTIFICADOQ (A) CON T.1. 941112-09612 de Riohacha, La Guajira

Aprobo Ios esmdlos programados por SEBELLA y Cumplio los Requisitos exigidos par los
Reglamentos internos, le confiere el presente Certificado de Aptitud laboral en:

Libro 01 Folio 01



La Repiblica de Colambla
y en su nombre l2

CORPORACION EDUCATIVA HUMANAR

FILIAL RIOHACHA
Personeria Juridica 286 de marze 26 de 1.999
Acuerdo No. 00381 de Diciembre 12 de 2.016 Ministerio de Salud ¥ Proteccion Social

Educacién parz el Trabajo y Desarrolle Humano

~ Teniendo en cuenta que:

/%/ '(u(r/ O/m/(/ L

Siices
i

C.C. 1.123.411.614 Dibulla

Termind satisfactoriamente fos estudios tedrico-Pricticos en salud, comespondientes al programa Téenico Laboral por Contpetencias Auxiliar en
Enfermeria, con una duracién total de 1.800 horas, otorga «l presente certificado de Aptitud Ocupacional que lo acredita como:

AUXILIAR EN ENFERMER{A

En fé de lo cual firmamos y sellamos este certificado en Riohacha - La Guajira
Alos 16 dias de Julio de 2.021

o T I herm 1%1_',
W@suﬁﬁﬁf : Loordn/ ion d rogrania-

O eri ol Dreovod Bhad SO0 5 @90 250 £ 2wk OA L8 780 “nTe0 Sz 128 yaralte !

fi @M){p )
— "—Dﬁél}ﬁ;‘) f\uﬁd’cmTcr":

" Escaneado con CamScanner



Personeria Juridica 257 de 1994, Resolucion 709 del10 de Junio del 2012 por la
Secretaria de Educacién del Departamento de La Gudijira

Hace constar que

MAR[ OL @LAY@& A@UAS

Identificado con: T.L 941112-09612

f ?Pérticzpé activamente en el Seminario — Taller de:

@ L

Realizando actividades Practicas — Expositivas
Dado en Mingueo ~ Guajira, }los 10 dias del mes de Noviembre del 2012.

/Elezér Torréds Jaraba  Estivifison Ai egoces S. —~—Teandro-Ortiz
e

Director Conferentista - Coordinador



o LA REPUBLICA DE COLOMRBIA -
Y EN SUNOMBRE LA - o ~
CORPORACION EDUCATIVA HUMANAR S

FILYAL — RIOHACHA
PERSONERIA JURIDICA NO 286 DE 1999 ' . =
- CENTRO EDUCACION CONTINUADA - . =

- | CERTIFICA QUE:

Marisol Olaya Aguas
~ C.C1.123.411.614 Dibulla

: Asistié el Curso

- CODIGO BLANCO

ATENCEDN lNTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL.

Con una duracién de 8 horas

Reahm@mmuahacha a los 25 dias del mes de Junio de 2021

T

U
EL'DOCENTE




REPUBLICA DE COLOMBIA

CORPORACION EDUCATIVA HUMANAR
FILIAL RIOHACHA

Personeria Jurfdica 286 de marzo 1.999
Acuerdo No. 00381 de Diciembre 12 de 2.016 del Ministerio de salud y Proteccion Social

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y.D_E:SARROLLO HUMANO

ACTA INDI WDUAL DE ENT RE GA DE*CERTIFICADOS No 57012021315

Reunidos en 1a sede de la Corpor acidn Educativa Humrmar F.'I.-al Riolmclm, entidad educativa
sin Anime de lucro, los abajo ﬁrman : ealldad .de Director. Acadenuco, Director
Admmlstratwo, Cuordmadm de Progra_' a,-y _ epresentante Legal, dejamos constancla que una

e LA?A-AG UAS

e E
Cumplié con todos los requlsztos teéucos practicos cmrespondlentes al programa
AUXILIAR DE ENFERMERIA, Con una duracién de 1.800 horas; decide en consecuencia
otorgal el CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL ‘que acredita al egresado para
gjercer el oficio de AUXILIAR DE ENFERMERIA que 10 habxllta para desarrollar este
oficio. :

REPRESENTANTE LEGAL

Para su validez debe ltevar sello seco de seguridad



LA ESE HOSPITAL SANTA TERESA DE JESUS DE AVILA

CERTIFICA QUE:

MAR!SOL OLA:YA Aq UAS

Cedula de ciudadania No. 1123411014

Asistid al taller de AT ENCION INTEGRAL DE ENFERMEDADES PREVALENTE DE LA INFANCIA AIEPI COMUNITARIO con
. ) - una duraczon de 20/boras, entre el 9 de Abril al 14 de Mayo del 2019,

Dado en Dibulla a los 14 de may; de 2019.

| | ;f -
, _ | | / ' g
Z/ & LLe %/é - ’é : | / / /- /f Qua M
o gl [leziq -fﬂz/cﬁ‘f _
RODOI,B‘O HERNANDEZ C . EDGAR MOSCOTE LEVETTE. ENOLVIS MELG MAGDANIEL
Facilitedor- Certificado por el rente ; , + Talento Humano
Ministerio de Salud. C , /

I
H




El suscrito coordinador del programa
De cultura ciudadana del municipio

De Dibulla, la guajira

Certifica que:

MARISOL OLAYA AGUAS, lIdentificada con la Cedula de Ciudadania No.
1.123.411.614 de Riohacha, La Guaijira, laboré en programa de cultura ciudadana
en los siguientes periodos.

« Del 25 del mes de octubre del 2010 al 30 de marzo del 2011 y del
09 de septiembre al 10 de diciembre del 2011.

Para constancia se firma a los 14 dfas del mes de mérzo de 2012

//4//

RY MEDRANO BRITO
PSICOLOGA



FUNPROCIMAG

FUNDACION LIBERTAD, VIDA, FAMILIA y AMOR
NIT: 0818005212 - 9 P.J. 0501396
CALLE 21 N°® 4 - 12, Sarita Marta. DTCH.
Tel: 3015017614 — Tal. 4373344
funpracimag@hotmail.com

CERTIFICACION

E| Director de la Fundacion Libertad Vida Familia y Amor FUNPROCIMAG,
certifica que: MARISOL OLAYA AGUAS Identificada con fa Cedula de Ciudadania
No. 1123.411.614 de Riohacha, La Guajira, laboré en la Fundacion como
encuestador en el periodo comprendido del mes de octubre al mes de diciembre
de 2017.

Para constancia se firma a los 23 dias del mes de marzo de 2017

ALFONSO DE MARGO MORALES
c.cf No. 12.5653.771de Santa Marta
Director



Vhitmlie caluelrdyle, caviivte o ticacche.
NI 823001003701

LA SUSCRITA JEFE DE TALENTO HUMANO DE LA E.S.E. HOSPITAL
SANTA TERESA DE JESUS DE AVILA

CERTIFICA:

Que MARISOL OLAYA AGUAS identificado con el c.c. 1123411614, presto su servicios a
satisfaccion en el HOSPITAL SANTA TERESA DE JESUS DE AVILA, como PROMOTQR DE
SALUD en el proyecto de GESTION DE RIESGO NUTRICIONAL, desde el 1 al 30 de OCTUBRE
de 2018,

Se expide la presente Certificacién, en Dibulla, La Guajira, a los {17) dias de! mes
Diciembre de 2018.

f
5 / /
C(L{«éf? AAALL

ENOLVIS MELO'MAGDANIEL
Jefe de Talento Humano

3 CALLE 6 VIA LA PUNTA DI LOS REMEDIS
WOTELLEAX 720 0083

£ weswesehospilalsaniaby esaditullagov.ca

I T Y S T R TS £ B e L R e AT R




Dibulla, la Guajira 30 de Enero de 2019
EL SUSCRITO LIDER INDIGENA DE ARIMAKA DE LA SIERRA NEVADA DE SANTA MARTA.

CERTIFICA:

Que la sefiora; MARISOL OLAYA AGUAS, identificada con CC: 1.123.411.614,

expedida en el Municipio de Dibulla - Guajira, ha laborado como AGENTE EDUCATIVO
EN SALUD COMUNITARIA en nuestras comunidades indigenas.

Lo anterior se expide a peticién del interesado a los 30 dias del mes de enero del 2019

V% _____
JOSE MARTIN BARROS GIL
CC: 7.604.814

Expedida en: Santa marta




LA SUSCRITA PROFESIONAL UNIVERSITARIA CON FUNCIONES DE JEFE DE TALENTO

E 5.8 HOSPITAL
_ SANTA TER

ESA

PSS DE AVILA
l)‘lxnl(« saludale, taordue ol bituedlar,
Ni¥! 825001037 -1

HUMANO DE LA E.S.E. HOSPITAL SANTA TERESA DE JESUS DE AVILA

CERTIFICA

Que la contratista, MARISOL OLAYA AGUAS Identificado:(a) con cédula de ciudadanta No
1.123.411.614 Expedida en DIBULLA— (LA GUAJIRA), prestd sus servicios en la E.S.E. HOSPITAL
SANTA TERESA DE JESUS DE AVILA, en cumplimiento con el objeto y las obligaciones
contenidas previstas en los contratos que abajo se relacionan de conformidad dentro det plazo
o vigencia y de acuerdo con los valores establecidos, y son ellos:

N2 DEORDEO
CONTRATO

FECHA DE
INICIO

FECHA DE
TERMINACION

PLAZO

OBJETO

VALOR

Contrata de
Prestacién de
Servicio N2 240

16 de Julio de|
2018

30 de Noviembre
del 2018

04:meses
(15) dias

Promotor de Salud.
Para la gjecucidn de
accidn de gestidn
integral del riesgo
colectivo en salud v
nutricion con
enfoque comunitario
a la poblacién en
condicién de
vulnerabilidad de |a
zona rural,
comunidades de la
sierra nevada

$ 9.000.000

Contrato de
Prastacion de
Servicio N2 545

03 de Diciembre
del 2018

31 de Diciembre
del 2018

01l mes

Promotor de Salud,
Para la ejecucion de
accién de gestién
integral del riesgo
colectivo en salud vy
nutricién con
enfoque comunitario
a la poblacién en
condicion de
vulnerabilidad de la
zonha rural,
comunidades de [a
sierra nevada

$2.000.000

Para constancia se firma en Dibulia, a los 25 de ENERQ del 2019 -

<

[
e

VIS MELO NMIAGDANIEL

TALENTO HUMANO




E. 5.0 HOSPITAL

FTERES

NIT. 8250010371

NE IESUR DE AT A
Vitudly sedudable, canivte al teseslie,

LA SUSCRITA PROFESIONAL UNIVERSITARIA CON FUNCIONES DE JEFE DE TALENTQ
HUMANO DE LA E.S.E, HOSPITAL SANTA TERESA DE JESUS DE AVILA

CERTIFICA

Que la contratista, MARISOL OLAYA AGUAS Identificado (a} con cédula de ciudadania N©
1.123.411.614 Expedida en — (LA GUAHRA), prestd sus servicios en fa E.S.E, HOSPITAL SANTA
TERESA DE JESUS DE AVILA, en cumplimiento con el objeto v las obligaciones contenidas
previstas en los contratos que abajo se relacionan de conformidad dentro del plazo o vigencia
y de acuerdo con los valores establecidos, y son ellos:

acciones de gestion
integral del riesgo
colectivo en sajud y

‘| nutricion con

enfoque comunitario
a poblacion en
condiciones de

| vulnerabilidad de a
1 zona rural en las
| comunidades deia

sierra nevada de
santa marta

| N2 DE ORDE 0 FECHA DE FECHA DE PLAZO - OBIETO VALOR
CONTRATO INICIO TERMINACION :
Contrato de
Prestacidon de | 11 de Marzo | 11 de Junio del | 03 PROMOTOR DE $ 6,000.000
Servicios del 2019 2019 meses SALUD para la
N2 115 ejecucién de

Para constancia se firma en Dibulla, a los 20 de Enero del 2020




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA ®
MUNICIPIO DE DIBULLA D)( 31 I A
NIT.825000134-1 A
SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO ool

Dibulla, diciembre 12 de 2016

Sefiores;
Productores
Dibulla

LA ALCALDIA MUNICIPAL
Y LA SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO

Tienen el gusto de invitarlos a la

PRIMERA FERIA EMPRESARIAL
2016

PARA EL APOYO EMPRESARIAL DE PEQUENOS Y MEDIANGS PRODUCTORES
PARA FOMENTAR EL DESARROLLO ECONOMICO EN EL MUNICIPIO DE
DIBULLA; donde se presentarén la diversidad ' y variedad de productos v
servicios

LUGAR: PARQUE CENTRAL DE DIBULLA
DIA: 20 DE DICIEMBRE DE 2016
HORA: A PARTIR DE LAS 8 A.M.

> anigie. Cloponndo cl
ENRI UE CORONADD GIL

Secretario de Desarroflo Econdmico

Te esperamos

Ceniro Administrativo Municipal: Calle 8 No. 3-36 Dibulla, La Guajira ;
Tel: (5) 720 0255/ 720 1315 5
wwww.dibulla-laguajira, gav.co — conlag[encﬂz@dibulla-laguaiira.qg\'._cq
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Unidos por Secretaria de Salud

RESOLUCION N° 3 T 6 DE 2021

“POR LA CUAL SE CONCEDE UNA AUTORIZACION PARA EL EJERCICIO DE UNA PROFESION U OCUPACION
DEL AREA DE LA SALUD.”

LA SECRETARIA DE SALUD DEL DEPARTAMENTQ DE LA GUAJIRA, en of uso de sus atibuciones
Constitucionales y Legales, en general las que le confiere fa Ley 715 de 2001, la Ley 1164 de 2007 y en especial fas
conferidas por el Decreto No. 1352 del 2000y,

CONSIDERANDO:

Que en cumplimisnto a lo dispuesio en la Ley 1164 de 2007 y sus decretos reglamentarios, por (a cual se dictan
disposiciones en materia def Talento Humano en salud y que tiene por objeto establecer fag disposiciones refagionadas
can fos procesos de planeacion, formacion, vigitancia y confrel det ejercicie, desempefio y &tica del Talento Humane del
area de [a salud mediante fa articulacién de los difereres actores que intervienen en estos procasos.

Que de acuerdo al Decreto No. 1352 del 2000, el cual define la Competencia para la autorizacion del ejercicio
profesional, el cual esiablece: "Las Direcciones Departaientales de Salud y ia Secretaria Distilfal de Salud de Sanla Fe
de Bogola, expedirén ol acto administrafivo metiante ef cual se aulorice of ejercicio da las profesiones def drea de fa
salud en todo el territorio nacional”

Que MARISOL CLAYA AGUAS, con la cédulz de ciudadania No. 1,123.411.644 expedida en Dibulla, ha solicitade
autorizagion del gjerciclo como AUXILIAR EM ENFERMERIA, segin fitilo que fe oforgd LA CORPORACION
EDUCATIVA HUMANAR, mediante Acta de Grado No 57012021 B15 Registro de diploma  Libro Folio de fecha 16 de
julio de 2021. :

Que el cenro de formacién cuenta con  autorizacidn oficlal seglin Personeria Juridica 286 de marzo 26 de 1999,
Resolucién No. 049 de marzo 23 de 2001 Secrelaria de Educacion de La Guajira, Acuerdo No. 0396 de Noviembre 13
de 2009 del Ministeriv de la Proteccitn Social,

Que la Secrefarta da Salud del Departamento de la Guajira, de acuerdo a las disposiciones legales remitio los
documentos alflegades por el Ciudadano (a), MARISOL OLAYA AGUAS, con la céduta de ciudadania No.
1.123.411.614 expedida en Dibulla, para su estudio por parte de la Oficina de Jurldica y la Oficina de Inspeccion,
Vigilancia y Confrol del drea de Desarrolio Institucional.

Que se hace necesario en cumplimiente de la normatividad legal vigente, autorizar para ejercer como AUXILIAR EN
ENFERMERIA a MARISOL OLAYA AGUAS, con la cédufa de ciudadania No. 1.123.411.644 expedida en Dibulta, en
todo el teritero nacional.
(ue con fundamento en lo expuesto:

RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO - Autorizar 2 MARISOL OLAYA AGUAS, con a cédula de ciudadanfa No. 1.123.411.614
expedida en Dibulta, para ejercer como AUXILIAR EN ENFERMERIA en todo ¢l Terdtorio Naciena.

ARTICULO SEGUNDO. - Esta Resolucibn serd instrita en el Registro Unico Nagional de! Talento Humano en Salud-
RETHUS para ejercer la profesion en todo el Territorio Nacional.

ARTICULO TERCERQ:; La presents resolucion rige a partir de

%Secha de su expedicion.

Revisd ; Gisell Do Luqus Ariza - Director Téenics d9 Desamolio Instituclos /f
(ﬁ\@ VoBe :Oficina Asesora Jurfdica - Secrelariz de Salud Deparlamento de La Guzira, [——-——L” ;

@ Direccion: Calie 12 # 8 - 19 D finea de Atencion: 316 460 3890
Riohacha — La Gugijirg
www laguadiira.gov.co
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CORPORACION EDUCATIVA |

RIOHACHA LA GUAJIRA
PERSONERIA JURIDICA 286 DE MARZO 26/92
Nit. 825.000.945-8

EL SUSCRITO COORDINADOR DE LA CORPORACION EDUCATIVA
HUMANAR

v
HACE CONSTAR: Lol

Que:  MARISOL OLAYA AGUAS, identificada con la Cédyla de Ciudadania
Numero 1.123.411.614 expedida en Dibulla — La Guajira, Cutsé y Aprobé en esta
Corporacién Educativa, el Programa AUXILIAR EN ENFERMERIA. Realizo
précticas en el Hospital Nuestra Seflora de los Remedios en las sreas de:

CONOCIMIENTOS BASICOS
SALUD COMUNITARIA
MEDICO QUIRURGICA
MATERNO INFANTIL
PROMOCION Y PREVENCION S
Al i
]

i
La presente se expide a solicitud de la interesada, a los nueve (09) dias del mds (L: i
octubre del Afio Dos Mil Veintiuno (2021).

ﬁ JAYIER CALDERON LLEON
Coordinador

1
1
lif

. 1
Calle 15 No 72-65 Tel: 7280902 i
f

@300 4701192 ¢ B corporacion_educativa_humanar @ Corporacién Educativa Humanar




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

MARISOL OLAYA AGUAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.123.411.614, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 24 de Enero del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




ELDpersqud %

DUSAKAw! EPS|
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL CESAR Y LA GUAJIRA

CERTIFICA

Que, el Cabeza Familia MARISOL OLAYA AGUAS, identificado(a) con CC - 1123411614,
en el Plan de Beneficios del Sistema General de Seguridad Social en Salud “SGSSS” del
Régimen Subsidiado de nuestra entidad presenta la siguiente informacion:

Informacién del Cabeza Familia:

Nombre: MARISOL OLAYA AGUAS

Tipo Identificacion: CcC Estado Actual: Afiliado Activo
Ndmero Identificacion: 1123411614 Causal Estado:

Fecha de inicio de cobertura: 2019/06/01 Fecha Retiro:

Fecha de Nacimiento: 1994/11/12 Nivel: 1
Asentamiento: SIN ASENTAMIENTO Etnia: SIN ETNIA
IPS: ESE HOSPITAL SANTA TERESA DE JESUS DE AVILA

Municipio Dibulla

*INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA
ACLARAR MULTIAFILIACION**

En constancia se firma y expide en la ciudad de Valledupar (Cesar ) a los 24 dias del mes
de Enero de 2023, a solicitud del interesado.

Atentamente,

ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL CESARY LA GUAJIRA
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En caso de requerir el certificado internacional de vacunacion
o profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.

La salud es de todos

Nombres:

Apellidos:

Documento
de identidad: C.C

Fecha de

Qacirmento Dia

/7L Pasaporte

e,
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Certificacion o
Bancaria Bancolombia

Miércoles, 25 de enero de 2023

Senores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MARISOL OLAYA AGUAS identificado(a) con cc.
1123411614 a |la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes

productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

Cuenta de ahorro 012-394200-74 2022/07/15 Activa

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
Bancolombia a los siguientes numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local (57-1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales

Telefonicas en el exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

tienio Bancano

BANCOLOMEBIA 5.A Establaci

NOEMCIA FINANCIERA

PERINT
DE COL OB,

Dorian Gutierrez Correa l
Gerente Corresponsales Bancarios y Autoservicios

VIGILADO "

Powered by CamScanner
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

15:26:19
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 236032141

Bogota DC, 30 de noviembre del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MARISOL OLAYA AGUAS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1123411614

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

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

SATIINNNAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 30 de
noviembre de 2023, a las 15:25:58, €l numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1123411614
Cédigo de Verificacion 1123411614231130152558

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generé: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



30/11/23, 15:28 Policia Nacional de Colombia

H@P@DOG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:28:24 PM horas del 30/11/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1123411614
Apellidos y Nombres: OLAYA AGUAS MARISOL

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes
la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcion de la
pena.

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

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

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2
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30/11/23, 15:24 Consulta RNMC

.....

{A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 30/11/2023 03:24:07 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1123411614 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 79129634 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidon del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir

515 5000

Policia Nacional de Colombia EO%IFJ?MEIA
Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 (. 1A DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. V| DA

Linea de atencion: 018000-910112
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https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 17
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