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CONTRTO No. 20005092024 SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y  
EL RESGUARDO INDIGENA YUKPA MENKUE, MISAYA Y LA PISTA 

MODALIDAD TEJIENDO INTERCULTURALIDAD 

 

MODALIDAD TEJIENDO INTERCULTURALIDAD 

CONTRATO: 20005092024 

SEPTIEMBRE – 2024 

 

 

EQUIPO INTERDISCIPLINARIO 

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO 

ELVIRA ROSA COLLAZO GARCIA PROFESIONAL CIENCIAS SOCIALES O 

HUMANAS 

VIVIANA ESTRADA ESTRADA PROFESIONAL CIENCIAS SOCIALES O 

HUMANAS 

MARIA FERNANDA PEREZ MIELES PROFESIONAL PSICOSOCIAL        

SOMALLA ELVIRA GAMEZ CASTILLO PROFESIONAL PSICOSOCIAL        

ESTHERLINA TERNERA OROZCO  PROFESIONAL PEDAGOGA 

MARELVIS AVILA PAYARES PROFESIONAL PEDAGOGA 

YURAINYS CAROLINA LOZANO PADILLA PROFESIONAL EN SALUD 

LICETH JARITH CHINCHILLA BARRETO PROFESIONAL EN SALUD 

MAIRA ALEXANDRA SANTODOMINGO ROMERO PROFESIONAL EN CIENCIAS AGRARIAS 

ANDRES MAURICIO OTALORA AVILA PROFESIONAL EN CIENCIAS AGRARIAS 

FLEDIER JOSE MARQUEZ NAVARRO  
SABEDORES 

LUIS CARLOS LOPEZ FERNANDEZ  SABEDORES 

PEDRO SEGUNDO ARAUJONOVALLE DINAMIZADOR 

ULISER REYES SUAREZ  DINAMIZADOR 

LUIS ANGEL VARELA GONZALEZ  
DINAMIZADOR 

ALVARO RODRIGUEZ GARCIA  DINAMIZADOR 

AMALIA SOFIA GUERRA GARCIA  SISTEMATIZADOR 

JHONNY RAFAEL VENCE SANCHEZ  SISTEMATIZADOR 

 

 

 

 

 



 

CONTRTO No. 20005092024 SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y  
EL RESGUARDO INDIGENA YUKPA MENKUE, MISAYA Y LA PISTA 

MODALIDAD TEJIENDO INTERCULTURALIDAD 

 

LISTA DE CHEQUEO 

 

✓ 1. MATRIZ EXCEL DONDE SE RELACIONA TALENTO HUMANO 
(DIGITAL) 

✓ 2. HOJAS DE VIDA CON SOPORTES DE FORMACION Y 
EXPERIENCIA  

✓ 3. SOPORTE DE LA REALIZACION DEL EVENTO DE INDUCCION 
DEL TALENTO HUMANO 

✓ 4. PLAN DE TRABAJO PARTICIPATIVO (DIGITAL) 
✓ 5. CONTRATOS DEL TALENTO HUMANO 

✓ 6. LISTADO ENTREGA DE ELEMENTOS DE IDENTIFICACION AL 
TALENTO HUMANO 

✓ 7. ACTA DE REUNION O JORNADA DE SOCIALIZACION Y 
LISTADOS DE ASISTENCIAS 

✓ 8. EVIDENCIA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS PARA EL 
CUMPLIMIENTO <DARSE CUENTA= 

✓ 9. FORMATO DE SEGUIMIENTO A FAMILIAS 100% VINCULADAS 
(DIGITAL) 

✓ 10. ACTA DE ARTICULACION CON EL ICBF DONDE SE DEFINAN 
CONDICIONES Y ENTREGA DE AAVN. 

✓ 11. FORMATO DE PRESUPUESTO (DIGITAL) 
✓ 12. DOCUMENTO DE ORIENTACIONES PARA FORTALECER LA 

DISPONIBILIDAD, ACCESO Y CONSUMO DE ALIMENTOS EN 
COMUNIDADES ETNICAS Y CAMPESINAS 

✓ 13. ACUERDOS DE VINCULACION 

✓ 14. SOPORTE DE LA DELEGACION DE LOS INTEGRANTES AL 
COMITÉ TECNICO OPERATIVO. 
 

 



 
CONTRTO No. 20005092024 SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y  

EL RESGUARDO INDIGENA YUKPA MENKUE, MISAYA Y LA PISTA 
MODALIDAD TEJIENDO INTERCULTURALIDAD 

 

Agustín Codazzi, 16 de agosto de 2024 

 

Dra. LUISA LOPEZ MAESTRE 

SUPERVISORA Centro Zonal Valledupar 1 

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF  

 

Asunto: Radicación, de hojas de vida para el programa Tejiendo interculturalidad, con el 

fin de dar aprobación a las mismas, contrato No. 20005092024. 

 

Cordial saludo;  

 

Por medio de la presente se realiza entrega de las hojas de vida del talento humano de la 

Modalidad Tejiendo Interculturalidad, para su respectiva revisión y aprobación según 

contrato 20005092024, del 16 de agosto al 15 de diciembre 2024, firmado entre el Instituto 

Colombiano de Bienestar Familiar ICBF y el Resguardo Indígena Yukpa de Menkwe, 

Mishaya y Pista vigencia 2024. 

Es de aclarar que, por condiciones geográficas, dispersas entre los Resguardo se conforman 

dos equipos de trabajo de la siguiente manera: 1 Profesional de las Ciencias Sociales y 

Humanas por cada equipo, 1 Profesional Psicosocial para cada equipo, 1 Profesional 

Pedagogo por cada equipo, 1 Profesional de la Salud por cada equipo, 1 Profesional de las 

Ciencias agrarias por cada equipo, 1 Sabedor por cada equipo, 2 Dinamizadores por cada 

equipo, 1 Sistematizador por cada equipo de trabajo. 

A continuación, se relacionan los nombres y cargo del talento humano 

 

 



 
CONTRTO No. 20005092024 SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y  

EL RESGUARDO INDIGENA YUKPA MENKUE, MISAYA Y LA PISTA 
MODALIDAD TEJIENDO INTERCULTURALIDAD 

NOMBRE CARGO PROFESION 

ELVIRA ROSA COLLAZO GARCIA PROFESIONAL CIENCIAS 

SOCIALES O HUMANAS 
PSICOLOGA 

VIVIANA ESTRADA ESTRADA PROFESIONAL CIENCIAS 

SOCIALES O HUMANAS 
PSICOLOGA 

MARIA FERNANDA PEREZ MIELES PROFESIONAL PSICOSOCIAL    PSICOLOGA 

SOMALLA ELVIRA GAMEZ CASTILLO PROFESIONAL PSICOSOCIAL    TRABAJADOR SOCIAL 

ESTHERLINA TERNERA OROZCO  

PROFESIONAL PEDAGOGA 

LIC. EDUCACION BASICA 

PRIMARIA 

MARELVIS AVILA PAYARES PROFESIONAL PEDAGOGA LIC. EDUCACION INFANTIL 

YURAINYS CAROLINA LOZANO PADILLA PROFESIONAL EN SALUD NUTRICIONISTA 

LICETH JARITH CHINCHILLA BARRETO PROFESIONAL EN SALUD ENFERMERA 

MAIRA ALEXANDRA SANTODOMINGO 

ROMERO 

PROFESIONAL EN CIENCIAS 

AGRARIAS 

ING AMBIENTAL 

ANDRES MAURICIO OTALORA AVILA PROFESIONAL EN CIENCIAS 

AGRARIAS 
TECNICO AGROPECUARIO 

FLEDIER JOSE MARQUEZ NAVARRO  
SABEDORES 

SABEDOR 

LUIS CARLOS LOPEZ FERNANDEZ  SABEDORES SABEDOR 

PEDRO SEGUNDO ARAUJONOVALLE  

 DINAMIZADOR 

DINAMIZADOR 

ULISER REYES SUAREZ  DINAMIZADOR DINAMIZADOR 

LUIS ANGEL VARELA GONZALEZ  

 DINAMIZADOR 

DINAMIZADOR 

ALVARO RODRIGUEZ GARCIA  

 DINAMIZADOR 

DINAMIZADOR 

AMALIA SOFIA GUERRA GARCIA  

 SISTEMATIZADOR 

SISTEMATIZADOR 

JHONNY RAFAEL VENCE SANCHEZ  

 SISTEMATIZADOR 

SISTEMATIZADOR 

  

 

Atentamente, 

 

 

        
 

 
EMILIO OVALLE MARTÍNEZ 

C.C. No. 18.939.440 de Agustín Codazzi 
Gobernador del Cabildo 

Resguardo Indígena Yukpa Menkue, Misaya y la Pista 
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PROFESIONAL EN 
CIENCIAS SOCIALES 
Y/O HUMANAS No. 1 



Elvira Rosa Collazo García 
Psicólogo  

 
 

 

 

 

Colombiana, nacida en La Paz – Cesar El 19 junio de 1979 
C.C. No 49.696.701 de Agustín Codazzi - Cesar 

Domicilio: Carrera 29ª # 8 - 07 La Gaitana 
Agustín Codazzi – Cesar 

Celular: 315 4183499 - 3187603954 
Email: elviracollazo79@gmail.com 

 
PERFIL: 

Psicólogo egresado de la Universidad Nacional Abierta y a Distancia 
UNAD, con énfasis en el área social y comunitaria. Habilidades para 
crear y desarrollar servicios alternativos de protección, salud, educación 
y rehabilitación en los diferentes sistemas sociales. Diseño, 
planificación, organización y difusión de programas de intervención, 
consultoría, asesorías, educación, mediación en relaciones humanas, 
facilitadora del desarrollo de recursos humanos, diseño, 
implementación y evaluación de proyectos y programas de desarrollo, 
dinamización de grupos sociales, liderazgo, aptitud de servicio, alto nivel 
de responsabilidad, manejo de relaciones interpersonales e 
intragrupales. Facilitador de estrategias de trabajo en red con las 
comunidades. 



Elvira Rosa Collazo García 
Psicólogo  

 

ESTUDIOS REALIZADOS: 

 

MAESTRIA: 

Gerencia del Talento Humano – POLITECNICO GRANCOLOMBIANO (Estudiante 
3 semestre 2024) 

 

ESPECIALIZACION TECNOLOGICA: 

Gestión De Talento Humano – SENA 2018 

 

PROFESIONAL: 

PSICOLOGO UNAD – Valledupar (2016) – Énfasis en Psicología Social y 
Comunitaria 

 
 

DIPLOMADOS: 

 
 GESTION DE PROYECTOS CON ENFOQUE DE DERECHOS HUMANOS Y GARANTIA  

DEL DERECHO A LA IGUALDAD Y LIBERTAD RELIGIOSA Y DE CULTOS – 
UNIMAGDALENA 2024 
  

 GOBERNANZA Y GESTION CULTURAL – UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL 
(2024) 
 

 CREACION, ARTE Y PAZ – UNIVERSIDAD PONTIFICIA JAVERIANA (2023) 

 
 CULTURAS DE LA INFANCIA – FUNDALECTURA (2022) 

 
 GESTION Y FORMULACION DE PROYECTOS CULTURALES – UNIVERSIDAD 

EAN (2022) 

 
 E-MEDIADOR EN AVA – UNIVERSIDAD NACIONAL ABIERTA Y A DISTANCIA 

UNAD –(2020) 

 
 MODELO DE ACOMPAÑAMIENTO SITUADO MAS ETNICO - UNIVERSIDAD 

NACIONAL PEDAGOGICA (2019) 

 
 MODELO DE ACOMPAÑAMIENTO SITUADO MAS ETNICO - UNIVERSIDAD 

NACIONAL PEDAGOGICA (2018) 



 
Elvira Rosa Collazo García 

Psicólogo  
 

EXPERIANCIA LABORAL: 

EMPRESA: ASOBECERRIL 

CARGO: Apoyo Psicosocial 

TIEMPO: 04/03/2024 – 12/04/2024 

JEFE INMEDIATO: Juan Manuel Pizarro – Representante Legal 

TELEFONO: 3208376491 

CIUDAD: La Jagua de Ibirico – Cesar 

EMPRESA: Resguardo Indígena Yukpa de Menkue, Misaya y Pista 

CARGO: Coordinador Modalidad Propia E Intercultural 

TIEMPO: 01/08/2018 – 22/12/2023 

JEFE INMEDIATO: Emilio Ovalle Martínez – Gobernador del Cabildo 

TELEFONO: 3146845506 

CIUDAD: Agustín Codazzi – Cesar 
 

 
EMPRESA:  Resguardo Indígena Yukpa de Menkue, Misaya y Pista 

CARGO:  Psicosocial Modalidad Territorios Étnicos con Bienestar 

TIEMPO: 01/02/2022 – 31/10/2022 – 13/03/2023 - 30/11/2023 

JEFE INMEDIATO: Emilio Ovalle Martínez – Gobernador del Cabildo 

TELEFONO: 3146845506 

CIUDAD: Agustín Codazzi – Cesar 
 
 

EMPRESA: ASOCUMEC 

CARGO: Gestor Cultural 

TIEMPO: 07/02/2023 – 31/07/2023 

TELEFONO: 3154183499 - 313 8004242 

CIUDAD: Agustín Codazzi – Cesar 
 
 
 
 
 



 
Elvira Rosa Collazo García 

Psicólogo  
 
 
 

EMPRESA: CORDECA 

CARGO: Gestor Social 

TIEMPO: 02/10/2018 – 12/03/2021 

JEFE INMEDIATO: Blanca Inés Vargas Pardo 

TELEFONO: 3838996-3835506 

CIUDAD: Agustín Codazzi – Cesar 
 
 

REFERENCIAS PERSONALES: 

NOMBRE:  María Isolina Prado 

OCUPACIÓN: Psicóloga 

CELULAR:  317 4511863 

CIUDAD: Valledupar - Cesar 

 

NOMBRE: Velkis Liliana Guevara Ramírez 

OCUPACIÓN: Docente 

CELULAR: 315 6952790 

CIUDAD: Agustín Codazzi - Cesar 
 
 

REFERENCIAS FAMILIARES: 

NOMBRE: Isabel Cristina Collazo García 

OCUPACIÓN: Regente 

CELULAR: 315 6931392 

CIUDAD: Valledupar – Cesar 
 
 

 

ELVIRA ROSA COLLAZO GARCIA 

C.C 49.696.701 



 



 



 
 

El suscrito Presidente del Consejo Directivo Nacional del Colegio Colombiano de
Psicólogos - Colpsic,

 

HACE CONSTAR:
 

 
 

Que ELVIRA ROSA COLLAZO GARCIA, identificada con documento de
identidad No. CC 49696701 obtuvo su Tarjeta Profesional de Psicólogo No.
176775 expedida el 30/10/17, por este Colegio al tenor de lo dispuesto en los
Artículos No. 6, 7 y 12 de la Ley 1090 de 2006.

Que de acuerdo con el artículo No. 6 de la Ley 1090 de 2006, el portador de la
Tarjeta Profesional, está habilitado para el ejercicio profesional de la Psicología
en todo el territorio nacional. Este documento es de carácter vitalicio, por tanto,
su vigencia es permanente. 

  

Esta constancia se expide sin borrones ni enmendaduras el 2 de agosto de
2024.
Nota: De acuerdo con el parágrafo del artículo 6 de la Ley 1090 de 2006, el cual señala: “Las tarjetas profesionales,
inscripciones o registros expedidas a psicólogos por las Secretarías de Salud de los diferentes departamentos, distritos o
municipios del país u otra autoridad competente, con anterioridad a la vigencia de la presente ley, conservarán su validez y se
presumen auténticas”, la experiencia profesional para los psicólogos graduados antes de la Ley 1090 de 2006 (6 septiembre de
2006) se contabilizará desde el momento en que el profesional realizó el respectivo registro, tal como lo ordenaba el artículo 3º
de la derogada Ley 58 de 1983. La experiencia profesional para los psicólogos graduados desde la Ley 1090 de 2006 (6
septiembre de 2006) o antes y que no hayan expedido su registro como lo ordenaba la Ley 58 de 1983 se contabilizará desde el
momento en que expidió la Tarjeta Profesional con el Colegio Colombiano de Psicólogos.

Cordialmente,
 

JOSÉ RAÚL JIMÉNEZ MOLINA

Presidente del Consejo Directivo Nacional 

 



.

TRIBUNALES DEONTOLÓGICOS Y BIOÉTICOS DE PSICOLOGÍA

El suscrito Director Ejecutivo de los Tribunales Deontológicos y Bioéticos de Psicología certifica
que, una vez consultado el sistema de información y reporte de profesionales sancionados por
estos Tribunales, NO se encontró que Elvira Rosa Collazo Garcia, con documento de
identificación N°  49696701, tenga antecedentes deontológicos disciplinarios en ninguno de ellos.

 

Este certificado tiene validez de tres (03) meses. 

Se expide en Bogotá, D.C., el 2 de agosto de 2024.

  

Nota: La información certificada en este documento puede ser verificada en el
enlace https://sara.colpsic.org.co/publico/verificacion-tarjetas   digitando el
número de cédula del profesional.  



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 
 
 

 

ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HI BECERRIL 

NIT 892.301.275-7 

 

 

CERTIFICADO LABORAL 
 
 

El suscrito JUAN MANUEL PIZZARO BARRETO, mayor de edad identificado con la cedula de 
ciudadanía No.12.568.473 expedida en Becerril cesar, debidamente facultado para celebrar 
contratos, y actuando en calidad de representante legal de la ASOCIACION DE PADRES DE 
FAMILIA DEL HI BECERRIL, registrada en la cámara de comercio de Valledupar identificada 
con el NIT 892.301.275-7 

 

 
CERTIFICA QUE: 

 
 

La señora ELVIRA ROSA COLLAZO GARCIA, Con cedula de ciudadanía N° 49696701 de 
Codazzi, Estuvo vinculado a nuestra Asociación dentro del Contrato 20001452024 Dto del 
Cesar, Municipio de La Jagua de Ibirico, ejerciendo el cargo de PSICOSOCIAL. Quien 
demuestra ser una persona responsable y cumplidor de sus deberes encomendadas. 

 
Tipo de contrato: OPS 
Fecha de ingreso: 04 De Marzo 2024 
Fecha de Terminación: 12 de Abril 2024 
 Anotaciones: NINGUNA 

 
 

La presente certificación se expide a solicitud del interesado a los 19 días del mes de    
abril del 2024 

 
 
 

De usted 
Cordialmente 

 
 
 
 
 

 
JUAN MANUEL PIZZARO BARRETO 
C.C 12.568.473 De Becerril 

REPRESENTANTE LEGAL 



FUNCIONES  

-Orientar Y hacer seguimiento a las familias o cuidadores y mujeres gestantes y adelantar 

acciones ante la autoridad competente. 

-Verificar la existencia del registro civil de las niñas y los niños y el documento de identidad 

de las mujeres gestantes. 

-Realizar articulación con los actores e instancias responsables para garantizar el derecho 

a la identidad y así posibilitar al acceso a los servicios y programas del Estado Colombiano. 

-En caso de niñas y niños hijos de padres venezolanos nacidos en Colombia a partir del 19 

de agosto de 2015, sin documento de identidad, orientar sobre el riesgo de apátrida y 

articular con las autoridades competentes para que se lleve a cabo el registro de la niña, 

niño, de acuerdo con lo reglamentado en las resoluciones 8470 de 2019 y 8617 de 2021 de 

la Registraduria del Estado Civil. 

-Realizar caracterización del grupo de familias o cuidadores y de las niñas, los niños y las 

mujeres gestantes, en la que se tienen en cuenta las redes familiares y sociales, aspectos 

culturales del contexto y étnicos. 

-Implementar acciones de articulación con autoridades, instituciones, servicios sociales, 

comunidades y los diferentes actores de su territorio, para promover redes protectores para 

las niñas, los niños y las mujeres gestantes 

-participar en las jornadas de planeación del equipo talento humano para la implementación 

de la modalidad. 

-Identificar posibles casos de amenazas y vulneración de los derechos de los niños, las 

niñas y mujeres gestantes y activar la ruta de protección ante las autoridades competentes. 

-Elaborar pacto de convivencia, construido con la participación de las niñas, los niños y las 

mujeres gestantes, sus familias o cuidadores y el talento humano. 

-Liderar el diseño e implementación del plan de formación y acompañamiento a las familias 

y el plan para la gestión de riesgo de accidentes y desastres 

-Facilitar a la comunidad y a los usuarios el ejercicio del control social sobre la calidad de 

la atención. 

-Realizar encuentros en el hogar con las y los usuarios y sus familias, a fin de que 

enriquezcan las pautas de crianza en relación con la primera infancia. 

-Apoyar en conjunto con el talento humano el proceso de seguimiento al desarrollo de las 

niñas y los niños 



RESGUARDO INDIGENA YUKPA MENKUE  

MISHAYA Y LA PISTA 

NIT: 824002013-4       RESOLUCION 0044 DE 1997 
 

SERRANIA DEL PERIJA – MUNICIPIO DE AGUSTIN CODAZZI – CESAR 

Calle 19 N° 15-87 
Email: territoriomenkue1997@gmail.com 

Celular:  314 6845506 - 3117508189 
Teléfono fijo oficina: 5581304 

 

EL SUSCRITO CABILDO GOBERNADOR DEL RESGUARDO 

MENKUE, MISAYA LA PISTA  

 

CERTIFICA:  

Que la Señora ELVIRA ROSA COLLAZO GARCIA, identificado con Cedula de 

Ciudanía N° 49.696.701 de Agustín Codazzi – Cesar. Se desempeña en el cargo 

como Coordinador de la Modalidad Propia E Intercultural DEL RESGUARDO 

INDIGENA YUKPA MENKUE, MISAYA Y LA PISTA, con contrato de prestación de 

servicios en las siguientes vigencias fechas: 

 

03/02/2023 hasta 22/12/2023 

01/02/2022 hasta 23/12/2022 

09/02/2021 hasta 31/12/2021 

19/02/2020 hasta 31/12/2020 

01/02/2019 hasta 20/12/2019 

01/08/2018 hasta 30/11/2018 

 

Desarrollando las siguientes funciones: 

 

- Este profesional encargado de garantizar que el proyecto funcione de acuerdo con 

lo estipulado en el manual operativo. Le corresponde: 

 

- Liderar la planeación de las actividades del Talento Humano para garantizar que 

las estrategias del servicio se desarrollen de manera idónea y con la frecuencia 

establecida.  

- Liderar la puesta en marcha del proyecto 

- Liderar la caracterización de las y los usuarios.  

- Liderar la construcción participativa del Plan Operativo 

- Hacer seguimiento a la implementación del Plan Operativo en cada uno de los seis 

componentes. 

- Hacer seguimiento a la implementación de las estrategias de la forma operación 

seleccionada o estructurada.  

- Garantizar que el proyecto cuente con el talento humano intercultural necesario y 

pertinente según lo establecido en el presente manual.  

- Participar en mesas de articulación intersectorial relacionadas con el proyecto  



RESGUARDO INDIGENA YUKPA MENKUE  

MISHAYA Y LA PISTA 

NIT: 824002013-4       RESOLUCION 0044 DE 1997 
 

SERRANIA DEL PERIJA – MUNICIPIO DE AGUSTIN CODAZZI – CESAR 

Calle 19 N° 15-87 
Email: territoriomenkue1997@gmail.com 

Celular:  314 6845506 - 3117508189 
Teléfono fijo oficina: 5581304 

 

- Liderar las jornadas de planeación del talento humano para la implementación del 

proyecto  

- Fomentar la gestión de espacios de participación de la familia y las comunidades 

en el desarrollo del proyecto 

- Apoyar las labores administrativas y presupuestales de la Entidad Administradora 

derivadas de la implementación del proyecto  

- Apoyar la consolidación de informes.  

- Apoyar el registro y archivo de información del talento humano y de los usuarios 

del proyecto.  

- Coordinar la sistematización de las experiencias desarrolladas en el proyecto  

- Hacer seguimiento administrativo, financiero y operativo a la implementación de 

las estrategias de la forma atención seleccionada o estructurada.  

- Realizar jornadas pedagógicas con el talento humano y madres, padres y/o 

cuidadores  

- Otras labores que le sean asignadas según su perfil.  

- Consolidar las bitácoras mensuales por cada Agente a cargo 

 

 

Se expide en Agustín Codazzi, Cesar a los veintidós días (22) del mes de diciembre 

del dos mil veintitrés (2023) 

 

 

 

Atentamente,  

 

 

 

 

 

 

EMILIO OVALLE MARTINEZ                                                                     

C.C 18.939.440 
Gobernador del Cabildo 

Resguardo Indígena Yukpa Menkue, Misaya y Pista 



RESGUARDO INDIGENA YUKPA MENKUE  

MISHAYA Y LA PISTA 

NIT: 824002013-4       RESOLUCION 0044 DE 1997 

 

SERRANIA DEL PERIJA – MUNICIPIO DE AGUSTIN CODAZZI – CESAR 

Calle 19 N° 15-87 
Email: territoriomenkue1997@gmail.com 

Celular:  314 6845506 - 3117508189 
Teléfono fijo oficina: 5581304 

 

EL SUSCRITO CABILDO GOBERNADOR DEL RESGUARDO 

MENKUE, MISAYA LA PISTA  

 

CERTIFICA:  

Que la Señora ELVIRA ROSA COLLAZO GARCIA, identificado con Cedula de 
Ciudanía N° 49.696.701 de Agustín Codazzi – Cesar. Se desempeña en el cargo 
como Profesional Psicosocial de la Modalidad Territorios Étnicos con Bienestar DEL 

RESGUARDO INDIGENA YUKPA MENKUE, MISAYA Y LA PISTA, con contrato 
de prestación de servicios en las siguientes vigencias fechas: 
 
01/02/2022 hasta 31/10/2022 
13/03/2023 hasta 30/11/2023 
 
Desarrollando las siguientes funciones: 
 
-Este profesional encargado de realizar acompañamiento familiar y comunitario. Le 
corresponde: 

- Liderar la planeación de las actividades del Talento Humano para garantizar que 
las estrategias del servicio se desarrollen de manera idónea y con la frecuencia 
establecida.  

- Aplicar Instrumento de Diagnostico participativo 

- Elaboración de propuesta metodológica, estrategias, métodos y el desarrollo de 
las actividades 

- Liderar la caracterización de las y los usuarios.  

- Organizar los encuentros comunitarios 

- Desarrollar en los encuentros comunitarios temas encaminados a; construcción 

comunitaria y participativa de comprensiones en torno a la protección integral de la 

niñez, a través del diálogo intercultural, intergeneracional y de reconocimiento del 

principio de enfoque diferencia, en razón de la discapacidad, género, identidad de 

género y diversidad sexual. 



RESGUARDO INDIGENA YUKPA MENKUE  

MISHAYA Y LA PISTA 

NIT: 824002013-4       RESOLUCION 0044 DE 1997 

 

SERRANIA DEL PERIJA – MUNICIPIO DE AGUSTIN CODAZZI – CESAR 

Calle 19 N° 15-87 
Email: territoriomenkue1997@gmail.com 

Celular:  314 6845506 - 3117508189 
Teléfono fijo oficina: 5581304 

 

- Realizar capacitaciones a las familias en temas como: Prevención de la violencia 
intrafamiliar, el rol de la mujer en la comunidad, transmisión de valores culturales, 
prevención del consumo de sustancias psicoactivas, pautas de crianza, promoción 
del vínculo afectivo, dialogo como estrategias para prevenir los conflictos, diferentes 
formas de liderazgo dentro de la comunidad, relaciones armónicas en familias, 
proyecto de vida comunitario, mecanismos de participación, entre otros. 

- Promueve reflexiones grupales de las prácticas y dinámicas familiares y 
comunitarias que afianzan el cuidado y la crianza, la convivencia armónica y el 
bienestar 

- Identificar a las familias que requieren un acompañamiento especial  

- Realizar visitas de acompañamiento familiar a familias priorizadas  

- Realizar activaciones de rutas de restablecimiento de derechos, en los casos en 
que sea necesario, con la autoridad tradicional y las autoridades competentes. 

-  Coordinar y acompañamiento al gestor de oferta en el componente de 
convergencia de oferta 

- Consolidar y hacer entrega de informes 

- Otras labores que le sean asignadas según su perfil.  

 

Se expide en Agustín Codazzi, a los treinta días (30) del mes de noviembre del dos 
mil veintitrés (2023) 

 

 

Atentamente,  

 

 

 

 

 

EMILIO OVALLE MARTINEZ 

C.C 18.939.440 
Gobernador del Cabildo 

Resguardo Indígena Yukpa Menkue, Misaya y Pista 



 

ASOCIACION SOCIOCULTURAL MUJERES 

EMPRENDEDORAS DE AGUSTIN CODAZZI, 

CESAR 

NIT  901601123-5 

<ASOCUMEC=  

 

 

 

Correo electrónico: asocume@gmail.com 

Teléfono: 3154183499 

Dirección: Carrera 29ª No.8 – 07 Barrio La Gaitana 

Agustín Codazzi - Cesar 

 

LA ASOCIACION SOCIOCULTURAL MUJERES EMPRENDEDORAS DE 

AGUSTIN CODAZZI CESAR <ASOCUMEC=  

NIT 901601123-5 

 

 

HACE CONSTAR QUE: 

 

Que la señora ELVIRA ROSA COLLAZO GARCIA, identificada con Cedula de 

Ciudadanía No. 49.696.701, de Agustín Codazzi, presta sus servicios como Gestor 

Cultural en el proyecto <Promover y fortalecer el hábito de lectura en 150 NNA entre 

los seis y los diecisiete años de edad en el municipio de Agustín Codazzi, Cesar=. 

Convenio No. 254-2023 Apoyado por el Ministerio de la Cultura a la ASOCIACION 

SOCIOCULTURAL MUJERES EMPRENDEDORAS DE AGUSTIN CODAZZI, 

CESAR <ASOCUMEC= mediante contrato de prestación de servicio desde los siete 

(07) día del mes de febrero del 2023 hasta el treintaiuno (31) de julio del 2023 

 

Que, durante la vinculación con la entidad, la señora ELVIRA ROSA COLLAZO 

GARCIA, desempeña las funciones de conformidad con lo establecido en el 

contrato de prestación de servicios firmado, las cuales se indican a continuación: 

 

1- Planeación e implementación de talleres con actividades psicopedagógicas que 

incluyan estrategias para concientizar y motivar sobre la importancia de fomentar el 

hábito de la lectura, así mismo el manejo y control de grupos con NNA, docentes, 

padres de familia.   

2- Realizar plan de trabajo de forma individual por cada taller.  

3- Elaborar un acta por cada sesión de talleres realizado de acuerdo con el formato 

establecido que incluya: Nombre de cada taller, Objetivo de cada taller, Una síntesis 

de los elementos conceptuales y el desarrollo de lo abordado en el taller, 



 

ASOCIACION SOCIOCULTURAL MUJERES 

EMPRENDEDORAS DE AGUSTIN CODAZZI, 

CESAR 

NIT  901601123-5 

<ASOCUMEC=  

 

 

 

Correo electrónico: asocume@gmail.com 

Teléfono: 3154183499 

Dirección: Carrera 29ª No.8 – 07 Barrio La Gaitana 

Agustín Codazzi - Cesar 

 

Sistematizar la sesión relacionándolas con el contexto, pero también permitiendo 

identificar las contribuciones realizadas por parte del proyecto y los compromisos 

como las recomendaciones para alcanzar los avances requeridos. 

4- Selección de la escuela y solicitud formal para articulación e ingreso en la misma.   

5- Recopilar evidencias y generar bases de datos y reportes.  

6- Caracterización para la detección y canalización de la población en situación de 

vulnerabilidad. 

7- Gestión de recursos, seguimiento de presupuesto y elaboración de reporte de 

gastos para el funcionamiento del proyecto.   

8- Participar en la elaboración de informes y entrega de productos requeridos de 

acuerdo a las obligaciones contractuales. 

9- Apoyo en las áreas de evaluación e investigación.   

10- Implementación de acciones correctivas al programa.  

11- Investigación constante sobre la problemática en la región. 

12- Realizar articulación con entidades publicas y privadas del municipio 

 

La presente se expide a solitud del interesado a los treintaiunos (31) días del mes 

de julio del año dos mil veintitrés 2023 

 

Atentamente, 

 

 

 
 
 
 
 

Elvira Rosa Collazo García 
C.C 49.696.701 De Agustín Codazzi – Cesar 

Representante Legal 
ASOCIACION SOCIOCULTURAL MUJERES EMPRENDEDORAS DE AGUSTIN CODAZZI – CESAR 



  

          

Calle 42B No 52 - 186 Sótano Externo Gobernación/ Teléfono: 3838996-3835506 

E-mail: cordeca@antioquia.gov.co / Medellín - Antioquia 

  

 

A QUIEN PUEDA INTERESAR 

 

LA SUSCRITA DIRECTORA EJECUTIVA DE LA CORPORACION DEPORTIVA, 

RECREATIVA Y CULTURAL DE LOS SERVIDORES PUBLICOS ACTIVOS Y 

PENSIONADOS DEL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA. 

 

CERTIFICA QUE: 

 

 

ELVIRA ROSA COLLAZO GARCIA, con CC.49.696.701, Laboro para la Corporación 

Deportiva, Recreativa y Cultural de los Servidores Públicos Activos y Pensionados del 

Departamento de Antioquia “CORDECA “. Desempeñándose como Gestora Social, en el 

Proyecto Vivienda de Interés Social Rural CES-VIC.03, desde el 02 de octubre del 2018 a 

marzo 12 del 2021, mediante contrato de prestación de servicio, quien demostró ser una 

persona honesta, responsable y cumplidora de sus deberes. 

 

Dado en Medellín, a los 19 días del mes de marzo del 2021 

 

 

 

  

 

BLANCA INES VARGAS PARDO 

Directora Ejecutiva CORDECA 

 

 

 

 

  

 

 

 



  

          

Calle 42B No 52 - 186 Sótano Externo Gobernación/ Teléfono: 3838996-3835506 

E-mail: cordeca@antioquia.gov.co / Medellín - Antioquia 

 

FUNCIONES: 

Cargo: Gestor Social, Profesional  del área social, responsable de brindar acompañamiento  

psicosocial, asesoría, capacitación personalizado a las personas y comunidades. Para ello 

debe desarrollar todas las acciones concernientes 

- Caracterización de beneficiarios 

- Participar en la realización del diagnóstico social e identificación de las 

problemáticas y/o necesidades  

- Realizar mapeo e identificación de instituciones presentes  

- Planeación y organización de las actividades del componente social, propuesta de 

trabajo social 

- Visitas domiciliarias 

- Capacitación, mesa redonda y talleres a los beneficiarios, acerca de las 

problemáticas identificados   

- Organizar reuniones con los diferentes actores del proyecto, (Obra, Interventoría, 

beneficiarios, veeduría y trabajo social) 

- Ayudar en la organización del comité de veedurías 

- Servir de mediador de conflictos y dificultades que se puedan presentar  

- Realizar Actividades de intervención grupal, familiar y comunitaria 

- Realizar articulación con las diferentes Instituciones y gestionar ofertas 

- Realizar la respectiva entregas de viviendas a los beneficiarios del proyecto  

- Consolidar informes 

- Entre otras actividades. 

 

 



 



 



 



Todos los derechos reservados.

Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:00:06 AM horas del 02/08/2024, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 49696701
Apellidos y Nombres: COLLAZO GARCIA ELVIRA ROSA

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

 Presidencia de la

República

 Ministerio de

Defensa Nacional

 Portal Único de

Contratación

 GOV.CO



2/8/24, 11:00 Policía Nacional de Colombia

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



 

 

 

 

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 viernes 02 de

agosto de 2024, a las 11:01:48, 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 49696701
Código de Verificación 49696701240802110148

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, 02 de agosto 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) ELVIRA ROSA COLLAZO GARCIA identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 49696701:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene 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. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del 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 Constitución Politica y la ley particular o demás disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 251791787

PIB

11:04:30

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



Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 02/08/2024 12:07:47 p. m.  el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº. 49696701 .

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. 99500485 . 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 

2/8/24, 11:07 Consulta RNMC

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



RESGUARDO INDIGENA YUKPA MENKUE  

MISAYA Y LA PISTA 
NIT: 824002013-4       RESOLUCION 0044 DE 1997 

 
 

SERRANÍA DEL PERIJÁ – MUNICIPIO DE AGUSTÍN CODAZZI, CESAR 
Carrera 19 N° 12 -81 Agustín Codazzi 

Email: territoriomenkue1997@gmail.com 
Celular: 3146845506 - 3008252514 

Teléfono fijo oficina: 5581304 

 

 

EL SUSCRITO GOBERNADOR DEL CABILDO DEL RESGUARDO 

INDIGENA YUKPA MENKUE, MISAYA LA PISTA  

 

 OTORGA AVAL: 

 

A la señora ELVIRA ROSA COLLAZO GARCA, identificado con la cedula de 
ciudadanía N° 49696701, expedida en Agustín Codazzi, cesar. 

Se expide el presente aval para que pueda desempeñarse como PROFESIONAL 

DE CIENCIAS SOCIALES Y/O HUMANAS se puede certificar que la persona en 
mención a laborado dentro de nuestra comunidad del Resguardo Indígena Yukpa 
Menkue, Mishaya, La Pista con responsabilidad y eficiencia. 

En caso de incumplimiento en algunas de sus obligaciones se solicita a la institución 
informar a la entidad competente de la suspensión del aval. 

La presente certificación se expide a solicitud del interesado a los dieciséis (16) días 
del mes de agosto del dos mil veinticuatro (2024). 

 

Atentamente, 

 

        

 

 

EMILIO OVALLE MARTÍNEZ 
C.C. No. 18.939.440 de Agustín Codazzi 

Gobernador del Cabildo 
Resguardo Indígena Yukpa Menkue, Misaya y la Pista 

 
 

 



 
CONTRTO No. 20005092024 SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y  

EL RESGUARDO INDIGENA YUKPA MENKUE, MISAYA Y LA PISTA 
MODALIDAD TEJIENDO INTERCULTURALIDAD 

 

 

 

 

 

PROFESIONAL EN 
CIENCIAS SOCIALES 
Y/O HUMANAS No. 2 



 

 

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 ) 

 

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 

ACADÉMICA 

No.SEMESTRES 

APROBADOS 

GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

O TÍTULO OBTENIDO 

TERMINACIÓN No. DE TARJETA 

PROFESIONAL SI NO MES AÑO 

TEC 120 H X  Diplomado en auditoría de cuentas medicas  04 2 0 1 9 N/A 

TEC 40 H X  Humanización en los servicios de salud 3 2 0 1 6 N/A 

UN 128 H X  Fortalecimiento de Liderazgo de las mujeres indígenas. Énfasis: 
competencias para mitigar los impactos de la pandemia  

8 2 0 2 0 N/A 

 480 H X  Diplomado ¨acompañamiento psicosocial en escenario de 
violencia¨ 

12 2 0 2 3 N/A 

UN  X  Psicología  4 2 0 2 4  

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

 

 

 

 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA GOB. DEL CESAR. 
Persona Natural 

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

 
 
 

1 DATOS PERSONALES 
 

PRIMER APELLIDO 

ESTRADA 
SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) 

ESTRADA 
NOMBRES 

VIVIANA 
  

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 
                                  

C.C X  C.E        PAIS     No. 1007398620 

SEXO NACIONALIDAD PAÍS 
 

F  X     M     COL.  X   EXTRANJERO     

LIBRETA MILITAR 
 

PRIMERA CLASE           SEGUNDA CLASE            NÚMERO        D.M        
 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 
 

FECHA DÍA      2 4 MES      0  3 AÑO    1    9  9  5 
 

PAÍS                      COLOMBIA 

DEPTO            CESAR 

MUNICIPIO      CODAZZI  

 

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 
 

    CONJUNTO CERRADO FLORES DE MARIA 2 MZI CSA 16 
 

PAÍS     COLOMBIA                           DEPTO         CESAR                 

MUNICIPIO  VALLEDUPAR  

TELÉFONO       312334984     EMAIL VIVIANAESTRADAYUKPA@GMAIL.COM        
_______   

      

2 FORMACIÓN ACADÉMICA 
 

 
 
 
 
 

EDUCACIÓN BÁSICA TÍTULO OBTENIDO:  BACHILLER ACADEMICO 

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO   
 

1o. 
 

2o. 
 

3o. 
 

4o. 
 

5o. 
 

6o. 
 

7o. 
 

8o. 
 

9o. 
 

10 
 

11 
 

MES       1 2 AÑO    2 0   1  3 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1

 

  IDIOMA 
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE 

R B    MB    R B    MB    R B    MB 

Lengua caribe yukpa    X   X   X 
Castellano    X   X   X 



2 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

3   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 

DUSAKAWI EPSI 
PÚBLICA 

  X 
PRIVADA 

 
PAÍS 

Colombia  
DEPARTAMENTO 

cesar 
MUNICIPIO 

Valledupar  
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

callcenter@dusakawiepsi.com 
TELÉFONOS 

9171117 

FECHA DE INGRESO 
 

DÍA     1 6    MES    0 1 AÑO    2 0  1   6 

FECHA DE RETIRO 
 

DÍA      MES       AÑO      

CARGO O CONTRATO  ACTUAL 

Profesional de psicología  
DEPENDENCIA 

Psicóloga  
DIRECCIÓN 

 Calle 8 #17-17 Pontevedra 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

Dusakawi EPSI 
PÚBLICA 

  X 
PRIVADA 

 
PAÍS 

Colombia  
DEPARTAMENTO 

Cesar  
MUNICIPIO 

Valledupar  
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

callcenter@dusakawiepsi.com 
TELÉFONOS 

9171117 

FECHA DE INGRESO 
 

DÍA     16     MES  0 1   AÑO   2   0  1   6  

FECHA DE RETIRO 
 

DÍA      MES       AÑO      

CARGO O CONTRATO  ACTUAL 

Profesional de psicología 
DEPENDENCIA 

Psicóloga 
DIRECCIÓN 

 Calle 8 #17-17 Pontevedra 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
EMPRESA O ENTIDAD 

 
PÚBLICA 

   
PRIVADA 

 
PAÍS 

 
DEPARTAMENTO 

 
MUNICIPIO 

 
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
TELÉFONOS 

 
FECHA DE INGRESO 

 

DÍA          MES      AÑO        
FECHA DE RETIRO 

 

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 
 

DÍA          MES      AÑO        

FECHA DE RETIRO 
 

DÍA      MES       AÑO      

CARGO O CONTRATO  ACTUAL 

 
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) 
 
 

3   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 

 
DÍA                MES    AÑO     

FECHA DE RETIRO 
 

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 

 
DÍA                  MES     AÑO      

FECHA DE RETIRO 
 

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 

 
DÍA                  MES      AÑO      

FECHA DE RETIRO 
 

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 

 
DÍA                  MES      AÑO      

FECHA DE RETIRO 
 

DÍA       MES         AÑO         
CARGO O CONTRATO 

  
DEPENDENCIA 

  
DIRECCIÓN 

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



 
 

4 
4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

 
   INDIQUE EL TIEMPO DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AÑOS Y MESES  
   

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  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 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

SOPORTE. 
 

 
Valledupar cesar 28/04/ 2024 

 
 
NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS 

 

 

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

AÑOS     MESES 

 

SERVIDOR PÚBLICO 
8 3 

 
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 

  

 
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 

  

 

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 
  

 





















VIVIANA ESTRADA ESTRADA
Con Documento de Identidad No 1007398620

CURSÓ Y APROBÓ EL 

DIPLOMADO EN AUDITORÍA DE CUENTAS MÉDICAS
MEDELLIN - 09 DE MARZO DE 2019 AL 12 DE ABRIL DE 2019

Registrado en el Libro de Actas No 0020190412

FIRMA Y CÓDIGO DE SEGURIDAD 190412A-172864



 Presidencia de la República  Ministerio de Defensa Nacional  Colombia compra e�ciente  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 20:05:22 horas del 22/04/2024, el ciudadano identi�cado con cédula de ciudadanía No. 1007398620,

Apellidos y Nombres ESTRADA ESTRADA VIVIANA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa Resguardo Indígena Iroka, con NIT

824002010-2 y su utilización es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, o�cio 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



 

 

 

 

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 lunes 22 de

abril de 2024, a las 19:52:04, 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 1007398620
Código de Verificación 1007398620240422195204

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, 22 de abril 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) VIVIANA  ESTRADA ESTRADA identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1007398620:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene 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. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del 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 Constitución Politica y la ley particular o demás disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 245675457

PIB

19:54:45

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



Todos los derechos reservados.

Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 08:10:01 PM horas del 22/04/2024, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 1007398620

Apellidos y Nombres: ESTRADA ESTRADA VIVIANA

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

 Presidencia de

la República

 Ministerio de

Defensa Nacional

 Portal Único

de Contratación

 GOV.CO







Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 91217096605 2021/01/06 ACTIVA

Martes, 13 de agosto de 2024

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que VIVIANA ESTRADA ESTRADA identificado(a) con CC
1007398620, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el banco los siguientes productos:

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los
siguientes números: Medellín - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el
exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.



RESGUARDO INDIGENA YUKPA MENKUE  

MISAYA Y LA PISTA 
NIT: 824002013-4       RESOLUCION 0044 DE 1997 

 
 

SERRANÍA DEL PERIJÁ – MUNICIPIO DE AGUSTÍN CODAZZI, CESAR 
Carrera 19 N° 12 -81 Agustín Codazzi 

Email: territoriomenkue1997@gmail.com 
Celular: 3146845506 - 3008252514 

Teléfono fijo oficina: 5581304 

 

 

EL SUSCRITO GOBERNADOR DEL CABILDO DEL RESGUARDO 

INDIGENA YUKPA MENKUE, MISAYA LA PISTA  

 

 OTORGA AVAL: 

 

A la señora VIVIANA ESTRADA ESTRADA, identificado con la cedula de 
ciudadanía N° 1007398620, expedida en Agustín Codazzi, cesar. 

Se expide el presente aval para que pueda desempeñarse como PROFESIONAL, 

EN CIENCIAS SOCIALES Y/O HUMANAS, se puede certificar que la persona en 
mención a laborado dentro de nuestra comunidad del Resguardo Indígena Yukpa 
Menkue, Mishaya, La Pista, en la implementación de proyectos con comunidades 
étnicas y/o campesinas, con experiencia en temas de gobierno o justicias 
alternativas o resolución de conflictos o propuestas de convivencia o paz con 
responsabilidad y eficiencia. 

En caso de incumplimiento en algunas de sus obligaciones se solicita a la institución 
informar a la entidad competente de la suspensión del aval. 

La presente certificación se expide a solicitud del interesado a los dieciséis (16) días 
del mes de agosto del dos mil veinticuatro (2024). 

 

Atentamente, 

       

 

 

 

EMILIO OVALLE MARTÍNEZ 
C.C. No. 18.939.440 de Agustín Codazzi 

Gobernador del Cabildo 
Resguardo Indígena Yukpa Menkue, Misaya y la Pista 



 
CONTRTO No. 20005092024 SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y  

EL RESGUARDO INDIGENA YUKPA MENKUE, MISAYA Y LA PISTA 
MODALIDAD TEJIENDO INTERCULTURALIDAD 

 

 

 

 

 

PROFESIONAL 
PSICOSOCIAL No.1 



María Fernanda

E X P E R I E N C I A

Liderazgo
Empatía
Resolución de problemas
Trabajo en equipo
Proactiva

REFERENTE DE ETNIA, SALUD Y GÉNERO

Apoyo a la gestión de poblaciones vulnerables en
los componentes de salud en la población etnia,
salud por género

Secretaria de salud de la paz -cesar 

GRADO DE PSICOLOGÍA 
Universidad De Santander 

2016

F O R M A C I Ó N  

mfperezmieles@gmail .com

3147752370 - 3234436417

Cra 1D #4C - 167 Casa 18

Urbanización los espejos

C O N T A C T O

P S I C Ó L O G A

A P T I T U D E S

PÉREZ MIELES

GRADO DE BACHILLER 

Institución educativa San José

2023

C U R S O S

Método ABA básico 
Excel como herramienta estadística 

REFERENTE DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA,
ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES, SALUD
GÉNERO Y ETNIA

27/011/2023- 26/12/2023

Secretaria de salud de la paz -cesar 

Apoyo a la gestión en las acciones de salud pública
enfermedades no trasmisibles, sexualidad, derecho.
sexuales y reproductivos, componente de género y
etnia

24/03/2023- 25/10/2023

PSICÓLOGA DE LA MODALIDAD PROPIA E
INTERCULTURAL DEL RESGUARDO CAÑO
PADILLA

Unión temporal owapaypo twawshch - casa feliz

09/04/2024 - 30/07/2024

Apoyo a la planeación, desarrollo y seguimiento de
acciones dirigidas a fortalecer la participación de la
comunidad y de las familias en procesos que
fomenten el desarrollo  integral de los usuarios y la
garantía de sus derechos en coherencia con sus
prácticas culturales y características territoriales..



PRACTICANTE DE PSICOLOGÍA ORGANIZACIONAL 

INPEC

01/08/2022 - 25/11/2022

AUXILIAR DE PSICOLOGÍA 

Centro de neurodesarrollo la esperanza 

02/01/2021 - 31/12/2022

Acompañamiento en la atención de niños con
problemas de neurodesarrollo y alteraciones de
conductas
Psicoeducación en escuelas de padres

Apoyo al área de talento humano, y al equipo de
SST-Bienestar laboral
Manejo del personal administrativo y cuerpo de
custodia y vigilancia
Implementación de la motivación
Planificación y desarrollo de estrategias
Implementación de proyectos institucionales

R E F E R E N C I A S

Eylin López 
      Docente
      3147431662

Nohelis López  
      Abogada
      3016026870

Erika Mieles
      Docente
      3168245421

yoselin Pérez
      Ing. Ambiental
      3186468527

Socialización de proyectos
manejo del personal y comunidades

08/03/2022 - 30/06/2023

Consproject

PSICÓLOGA 

Apoyo al quipo de SIAU
Realización de entrevistas
Intervención psicoterapéutica y evolución 
Acompañamiento en procesos psicoterapéuticos
psicoeducación 
Implementación y desarrollo de programa de
acompañamiento psicológico

02/02/2023 - 02/06/2023

Nueva clínica de santo tomas

PRACTICANTE DE PSICOLOGÍA CLÍNICA 

















































RESGUARDO INDIGENA YUKPA MENKUE  

MISAYA Y LA PISTA 
NIT: 824002013-4       RESOLUCION 0044 DE 1997 

 
 

SERRANÍA DEL PERIJÁ – MUNICIPIO DE AGUSTÍN CODAZZI, CESAR 
Carrera 19 N° 12 -81 Agustín Codazzi 

Email: territoriomenkue1997@gmail.com 
Celular: 3146845506 - 3008252514 

Teléfono fijo oficina: 5581304 

 

 

EL SUSCRITO GOBERNADOR DEL CABILDO DEL RESGUARDO 

INDIGENA YUKPA MENKUE, MISAYA LA PISTA  

 

 OTORGA AVAL: 

 

A la señora MARIA FERNANDA PEREZ MIELES, identificado con la cedula de 
ciudadanía N° 1192758570, expedida en La Paz, cesar. 

Se expide el presente aval para que pueda desempeñarse como PROFESIONAL 

PSICOSOCIAL, se puede certificar que la persona en mención a laborado dentro 
de nuestra comunidad del Resguardo Indígena Yukpa Menkue, Mishaya, La Pista 
en la implementación de proyectos sociales, de trabajo con comunidades étnicas 
y/o campesinas con responsabilidad y eficiencia. 

En caso de incumplimiento en algunas de sus obligaciones se solicita a la institución 
informar a la entidad competente de la suspensión del aval. 

La presente certificación se expide a solicitud del interesado a los dieciséis (16) días 
del mes de agosto del dos mil veinticuatro (2024). 

 

Atentamente, 

 

        

 

 

 

EMILIO OVALLE MARTÍNEZ 
C.C. No. 18.939.440 de Agustín Codazzi 

Gobernador del Cabildo 
Resguardo Indígena Yukpa Menkue, Misaya y la Pista 



 
CONTRTO No. 20005092024 SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y  

EL RESGUARDO INDIGENA YUKPA MENKUE, MISAYA Y LA PISTA 
MODALIDAD TEJIENDO INTERCULTURALIDAD 

 

 

 

 

 

PROFESIONAL 
PSICOSOCIAL No. 2 



GAMEZ CASTILLO SOMALLA ELVIRA 

 X                                    26988797     X                X                               COLOMBIA 

                                                                                                                                                       

                        2 9            08            1 9 8  1 CALLE 16 # 5 – 21 PRINGAMOZAL 
 

COLOMBIA 

LA GUAJIRA 

     COLOMBIA  CESAR 
BECERRIL 

3117607707    

BACHILLER COMERCIAL 

                                                                    X                             1 2                   2  0 0  0                   

TC                        4                 X             TECNICA EN PRESCOLAR                                  08    2    0   0   8              

    BARRANCAS 

                                                                   

 
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 

 
 UN                  1 0           X             TRABAJADOR SOCIAL                                 03    2   0   2   2  
 
   
 
 
 
 
 
 

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 



HOSPITAL NUESTRA SEÑORA DEL PILAR           X                          COLOMBIA 

LA GUAJIRA                                  BARRANCAS                                 hospilarba@yahoo.es 

3174359774                                              2 3           1 0          2 0 2   3            2 3           1 1           2 0 2 3 

TRABAJADOR SOCIAL                RECURSOS HUMANOS              BARRANCAS  

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 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 
 
 
                                                                  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                                                                   DIRECCIÓ  
  
 

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

 



GUAJIRA NACIENTE                                                                      X          COLOMBIA 

LA GUAJIRA                                   BARRANCAS                           

7292873                                                    1 2           0 7          2 0  2 2            1 5           1 2           2 0 2 2 

PSICOSOCIAL                             COMP, FAMILIA                        C 14 # 12 A 60 RIOHACHA 

ASOCIACION DE MUJERES DE LA GUAJIRA                         X         COLOMBIA 

LA GUAJIRA                                  BARRANCAS 

7286178                                                    2 5            04           2 0 2 2            0 9           0  6           2 0 2 2 

PSICOSOCIAL                              COMP. FAMILIA                           CRA 18 # 18 – 14 EL  CARMEN 

APF GENITH LUQUE                                                                      X       COLOMBIA 
 

LA GUAJIRA                                  FONSECA                                 apfgenithluque@hotmail.com 

3178286309                                              0 1           0  5          2 0 2  1           3 1            1 2           2 0 2 1 

DINAMIZADORA                        COMP. PEDAGOGICO                     CRA 18 # 18 – 14 EL  CARMEN 
–  

ASOCIACION DE MUJERES DE LA GUAJIRA                         X         COLOMBIA 

LA GUAJIRA                                  BARRANCAS                                       

7286178                                                   1 8           0  2          2 0 2  0           3 1            1 2           2 0 2 0 

PSICOSOCIAL PERFIL 2                   COMP. FAMILIA                         CALLE  12 CRA 5 ESQ 

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 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 
 
 
                                                                  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 . 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

ASOCIACION MUNDOS HERMANOS                                        X       COLOMBIA 

LA GUAJIRA                                   BARRANCAS                         contacto@mundoshermanos.org 

8501570                                                    1 5           0 1           2 0 1 8             3 0           1 1           2 0 1 8 

DINAMIZADORA                          COMP. PEDAGOGICO                          calle 16 # 5ª – 21  

ASOCIACION DE MUJERES E LA GUAJIRA                           X         COLOMBIA 

                        LA GUAJIRA                            BARRANCAS                    asociaciondemujeresdela 
                                                                                                                         guajira@hotmail.com 

7286178                                                    2 2           0  2          2 0 1  7           1 5            1 2           2 0 1 7 

DOCENTE                                       COMP. PEDAGOGICO                          CALLE 12 CR 5 ESQUINA 
RIOH 

CORPORACION JUEGO Y NIÑEZ                                               X       COLOMBIA 

LA GUAJIRA                                  BARRANCAS                       servicioalcliente@grupovaru.com       

4468888                                                    1 5           0 4           2 0 1  6           1 5           1 2          2 0 1  6 

AUXILIAR PEDAGOGICO         COMP. PEDAGOGICO                 KRA 62# 12 -76  

ALCOM                                                                                               X      COLOMBIA 

LA GUAJIRA                                  BARRANCAS                                alianzacom2017@gmail.com 

3506665535                                              11            0 2           2 0  1 9           1  3           1 2           2 0 1 9 

DINAMIZADORA                                         COMP. PEDAGOGICO                          CALLE  23 # 6 29 

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       
             
 

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.                                                                                               3
 

 



  

5       07 

  

        5        07 

TRABAJADOR  INDEPENDIENTE 

 EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 

 SERVIDOR PÚBLICO 

TOTAL TIEMPO DEEXPERIENCIA 

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 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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). 

 
 
 
 
 SOMALLA GAMEZ CASTILLO 
 

 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 









 



Otorga el título de: 



 
 

CERTIFICADO DE VIGENCIA Y ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS 

 
 

EL CONSEJO NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL 

CERTIFICA 

 
1. Que SOMALLA ELVIRA GAMEZ CASTILLO identificada con cédula de 

ciudadanía número 26988797 de Barrancas, se encuentra inscrita como 

trabajadora social en este Consejo según el artículo sexto de la Ley 53 de 

1977. 

2. Que su registro profesional tiene el número 26988797 con código interno 

234262621 y con fecha de inscripción 11 de diciembre de 2022, resolución 

de inscripción 0342 del 21 de diciembre de 2013. 

3. Que el registro profesional está vigente. 

4. Que, revisados los archivos de los casos tratados por el Comité de ética, 

hasta la fecha, esta persona no ha sido sancionada por faltas contra la ética 

profesional. 

5. Que este certificado tiene vigencia por seis (6) meses a partir de su 

expedición. 

 
Bogotá D.C., 22 de Agosto de 2024. 

 
 
 
 

Elaborado por EjerzoLegalmente 
Valide éste documento ingresando el código I9PMEmFq6e en el siguiente enlace. 

https://ejerzo.consejonacionaldetrabajosocial.org.co/public/documentmanagement/validate 

 
 
 
 
 
 
 

 



 Fundación Guajira Naciente 
Nit. 825002112-9 

 

¡Trabajamos por el Bienestar Integral de la Niñez! 

 

Calle 12B  # 21-06     Tel.  729 2873 

Riohacha – La Guajira 
 

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL 

 

 
CERTIFICA QUE: 

 
 
 
La señora SOMALLA ELVIRA GAMEZ CASTILLO identificada con cedula de 

ciudadanía No. 26.988.797, presto sus servicios en esta fundación, desempeñando 

el cargo de Profesional Psicosocial, en la Estrategia de cero a siempre, Modalidad 

Institucional HI Alba Hernández. 

 

En el periodo comprendido: 

Del 12 de julio de 2022 hasta el 15 de diciembre de 2022. 

 

 

La presente se expide a los dieciséis (16) días del mes de diciembre de 2022. 
 
 
 
 

 
En constancia firma:  
 
 
 
 
 
 
 
NAYARITH GOMEZ CAICEDO 
Representante Legal 

 

 



               ASOCIACION DE MUJERES DE LA GUAJIRA 
NIT: 825.000.490-9 

 

 

Calle 12 Cra. 5 Esquina Antiguo Transito 

Telefax: 7286178 

 Riohacha – La Guajira 

 

LA SUSCRITA DIRECTORA EJECUTIVA Y REPRESENTANTE LEGAL DE LA 

ASOCIACION DE MUJERES DE LA GUAJIRA 

CERTIFICA  

Que La señora SOMALLA ELVIRA GAMEZ CASTILLO identificada con cedula de 

ciudadanía No 26988797  Laboro en esta Entidad en el programa Modalidad Propia 

e Intercultural bajo un contrato de Prestación de Servicios  ejecutado para el 

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF  de Enero del 2021, Bajo el 

cargo de PSICOSOCIAL, esta labor inicio el  25 de Abril de 2022 y termino el 09 de 

Junio  del 2022. 

Se firma este certificado por petición del interesado a los 09 días del mes de Junio   

de 2022 

 

 

_______________________________________________________ 

CARMEN ELENA MÁRQUEZ CAYÓN 

 





 

 

 

            ASOCIACION DE MUJERES DE LA GUAJIRA 
       NIT: 825.000.490-9 

 

 

Calle 12 Cra. 5 Esquina Antiguo Transito 

Telefax: 3043431553 - 7286178 

 Riohacha – La Guajira 

 

 

C   E   R   T   I   F   I   C   A   C   I   Ó   N  

LA SUSCRITA DIRECTORA EJECUTIVA Y REPRESENTANTE LEGAL DE LA 

ASOCIACION DE MUJERES DE LA GUAJIRA 

CERTIFICA  

Que La señora SOMALLA ELVIRA GAMEZ CASTILLO identificada con cedula de 

ciudadanía No 26988797  Laboro en esta Entidad en el programa Modalidad 

Institucional bajo un contrato de Prestación de Servicios  ejecutado para el Instituto 

Colombiano de Bienestar Familiar ICBF  de Enero del 2020, Bajo el cargo de 

SPICOSOCIAL PERFIL 2, esta labor inicio el  18 de Febrero de 2020 y termino el 

31 de Diciembre del 2020. 

Se firma este certificado por petición del interesado a los 31 días del mes de 

Diciembre  de 2020 

 

 

_______________________________________________________ 

CARMEN ELENA MÁRQUEZ CAYÓN 

 























RESGUARDO INDIGENA YUKPA MENKUE  

MISAYA Y LA PISTA 
NIT: 824002013-4       RESOLUCION 0044 DE 1997 

 
 

SERRANÍA DEL PERIJÁ – MUNICIPIO DE AGUSTÍN CODAZZI, CESAR 
Carrera 19 N° 12 -81 Agustín Codazzi 

Email: territoriomenkue1997@gmail.com 
Celular: 3146845506 - 3008252514 

Teléfono fijo oficina: 5581304 

 

 

EL SUSCRITO GOBERNADOR DEL CABILDO DEL RESGUARDO 

INDIGENA YUKPA MENKUE, MISAYA LA PISTA  

 

 OTORGA AVAL: 

 

A la señora, SOMALLA ELVIRA GAMEZ CASTILLO, identificado con la cedula de 
ciudadanía N° 26.988.797, expedida en Barrancas, La Guajira. 

Se expide el presente aval para que pueda desempeñarse como PROFESIONAL 
PSICOSOCIAL, se puede certificar que la persona en mención a laborado dentro 
de nuestra comunidad del Resguardo Indígena Yukpa Menkue, Mishaya, La Pista, 
con responsabilidad y eficiencia. 

En caso de incumplimiento en algunas de sus obligaciones se solicita a la institución 
informar a la entidad competente de la suspensión del aval. 

La presente certificación se expide a solicitud del interesado a los dieciséis (16) días 
del mes de agosto del dos mil veinticuatro (2024). 

 

Atentamente, 

       

 

 

 

EMILIO OVALLE MARTÍNEZ 
C.C. No. 18.939.440 de Agustín Codazzi 

Gobernador del Cabildo 
Resguardo Indígena Yukpa Menkue, Misaya y la Pista 



 
CONTRTO No. 20005092024 SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y  

EL RESGUARDO INDIGENA YUKPA MENKUE, MISAYA Y LA PISTA 
MODALIDAD TEJIENDO INTERCULTURALIDAD 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROFESIONAL 
PEDAGOGIA No.1 

 



AVILA PAYAREZ MARELVIS 

 X                                      1.062.804.030      X         X 

                                                                                                                                                       

                             2  2              1 2              1  9   8 5    
   

CARRERA 10   #  6 – 26 LA CANDELARIA 

CESAR 

BECERRIL 

COLOMBIA  CESAR 

 BECERRIL 

3153043482   mavilapayares@gmail.com 

BACHILLER ACADEMICO 

                                                                     x                             1 0                   2 0  0  8 

                                                                                   

       UN             10                  X             LICENCIADA EN EDUCACION PRESCOLAR   0 4   2   0    2   1 
ES       

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  
 



 

 

                                

 

FUNDACION SOCIAL DON BOSCO                                              X             COLOMBIA                          
 

CESAR                                                         BECERRIL                                                  

3218135033                                              1 3           0 2           2 0 2 3            1  5           1 2          2 0  2 3 

AGENTE EDUCATIVO                                 PEDAGOGIA                                             BECERRIL CESAR  

FUNDACION SOCIAL DON BOSCO                                        X             COLOMBIA                             

CESAR                                                         BECERRIL                                                  
 

3218135033                                              01            0 2           2 0 2  2           1 5            1 2          2 0  2 2 

AGENTE EDUCATIVO                                      PEDAGOGIA                                 Calle 19 C 1 # 10- 17 Valledupar 

ASOCIACION FAMILIAS NUTRIDAS                                        X             COLOMBIA 

CESAR                                                         BECERRIL                                                  
 

                                                                1 5           0 1           2 0 0  7           30             1 2          2 0  1 1   

MADRE COMUNITARIA                                 HOGAR GRAN AVENTURA                BECERRIL CESAR  
 

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           
 
  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    
 
  DÍA              MES              AÑO    

     
    CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 
 
 
 
 

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



      

         

      TRSBSJSDOR INDEPENDIENTE                                            06                        8 

SERVICIO PUBLICO 

       TOTAL  TIEMPO DE EXPERIENCIA                                      06                        8 

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    x     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 
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Carrera 19c1 No. 10 - 17 Valledupar, Barrio El Amparo Tel: 3184633228 
www.fundacionsocialdonbosco.com  

 

 

CERTIFICADO DE PRESTACION DE SERVICIOS 
FUNDACION SOCIAL DON BOSCO 

NIT. 900.249.058 - 1 
 

En virtud a que MARELVIS AVILA PAYARES, identificado (a) con la cédula de ciudadanía 
1062804030. Prestó sus servicios para esta entidad sin ánimo de lucro desde el 13 DE FEBRERO 

DE 2023 hasta 15 DE DICIEMBRE DE 2023, se procede a certificar que: 

MARELVIS AVILA PAYARES, a través de los contratos de prestación de servicios Nº073 y Nº112, 
realizo las funciones asignadas como AGENTE EDUCATIVO en la Modalidad Educación Inicial en 
Zona Rural (EIR) del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, en el Municipio de BECERRIL, en 
el departamento del Cesar. Cumpliendo a cabalidad con las siguientes funciones asignadas por la 
dirección. 

 Participar en el diseño e implementación de un proyecto pedagógico que se ajuste a las 
características de la modalidad, esté alineado con las orientaciones pedagógicas planteadas a 
nivel nacional, y responda a las condiciones individuales y culturales de los niños, niñas sus 
comunidades y sus familias.  

 Realizar la observación y caracterización del desarrollo de los niños y niñas que conforman el 
grupo con el fin de enriquecer la planeación de las actividades pedagógicas.  

 Planear semanalmente las actividades pedagógicas que se realizarán con los niños y niñas 
(Entorno Institucional) y sus familias (Entorno Familiar) teniendo en cuenta que esta planeación 
se desarrolle de manera articulada al Proyecto Pedagógico y a las necesidades e intereses de 
los niños y niñas.  

 Participar en la construcción de la Ruta Integral de Atenciones con el objeto de identificar 
articulaciones para la garantía de derechos de los niños y niñas en los diferentes entornos en 
donde trascurre su vida.  

 Sostener comunicación permanente con los padres, madres o adultos responsables de los niños 
y niñas con el fin de identificar las situaciones favorables al desarrollo y promover el 
restablecimiento de derechos cuando estos sean afectados por inobservancia, amenaza o 
vulneración.  

 Llevar un registro descriptivo como evidencia de las acciones adelantadas, indicando como se 
han desarrollado diariamente. 

 Participar en el diseño e implementación de las estrategias de planeación, seguimiento y 
evaluación del proceso. 

 Disposición y participación en los procesos formativos programados para la cualificación del 
talento humano  

 Retroalimentación desde su experiencia para el fortalecimiento del quehacer pedagógico y la 
visibilizarían de experiencias exitosas de los agentes educativos. 

 Acompañar y orientar las acciones educativas de las familias en la crianza y cuidado de los niños 



 

 

 
 

CERTIFICACIONES    

Páginas: 1 de 
1    

 
 

Versión: I    

Fecha próxima a revisión: Diciembre   
20 2024    CODIGO: GCFOCE001    

Elaborado por: Coordinador Sistema De 
Gestión de la calidad    
Fecha: Diciembre 20 de 2022   

Revisado por: Coordinador de proyectos 
Fecha: Diciembre 20 de 2022    

Aprobado por: Director ejecutivo 
Fecha: Diciembre 20 de 2022   

 

Carrera 19c1 No. 10 - 17 Valledupar, Barrio El Amparo Tel: 3184633228 
www.fundacionsocialdonbosco.com  

 

y niñas en las condiciones de su hogar y de su entorno social inmediato.  

 Movilizar y articular recursos de las familias, comunidades e instituciones para restituir y promover 
la garantía de los derechos de los niños y niñas. 

 Acompañar el proceso de formación de acuerdo al plan de formación de familias.  

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

 En la modalidad familiar deberán planear, implementar, evaluar y ajustar los encuentros 
educativos grupales y en el hogar con niños, niñas y adultos, así como participar en el desarrollo 
de acciones de formación y acompañamiento a familias.  

 Acompañar las estrategias definidas para la caracterización de los niños, niñas, familias, y 
agentes educativos comunitarios. 

 Explorar al máximo las capacidades de las niñas y los niños para potencializarlas desde el 
proyecto pedagógico implementado  

 Llevar la asistencia diaria y notificar las ausencias concurrentes para adelantar las respetivas 
acciones con las familias  

 Garantizar de forma participativa con las niñas y los niños que los ambientes pedagógicos, el 
buen trato, y la atención con amor sea de la más alta calidad 

La presente certificación se expide a solicitud del interesado y se firma en Valledupar, Cesar                             el día 

Veintidós (22) del mes de enero de 2024. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
MARIA ALEJANDRA REINA GUERRA 
Auxiliar Administrativo - Gestión de Recursos Humanos 
3137784733 
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CERTIFICADO DE PRESTACION DE SERVICIOS 
FUNDACION SOCIAL DON BOSCO 

NIT. 900.249.058 - 1 
 

En virtud a que MARELVIS AVILA PAYARES, identificado (a) con la cédula de ciudadanía 

1062804030 prestó sus servicios para esta entidad sin ánimo de lucro desde el 01 DE 

FEBRERO DE 2022 hasta 15 DE DICIEMBRE  DE 2022, se procede a certificar que: 

MARELVIS AVILA PAYARES, a través de los contratos de prestación de servicios Nº297 
Y Nº550 DE 2022, realizó las funciones asignadas como AGENTE EDUCATIVO en la  
Modalidad Educación Inicial en Zona Rural (EIR) del Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar, en el Municipio de BECERRIL, en el departamento del Cesar. Cumpliendo a 
cabalidad con las funciones asignadas por la dirección. 

La presente certificación se expide a solicitud del interesado y se firma en Valledupar, Cesar 

el día cuatro (04) del mes de enero de 2023. 

 

 

 

 
 

 
  

 
 
 

___________________________________ 
MARIA ALEJANDRA REINA GUERRA 
Auxiliar Administrativo - Gestión de Recursos Humanos 
321 813 5033 
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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 viernes 26 de

enero de 2024, a las 10:45:56, 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 1062804030
Código de Verificación 1062804030240126104556

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, 26 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) MARELVIS  AVILA PAYARES identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1062804030:

 

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. 239994801

PIB

10:50:43

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



26/1/24, 10:46 Policía Nacional de Colombia

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

úùýþ

Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:46:50 AM horas del 26/01/2024, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 1062804030
Apellidos y Nombres: AVILA PAYARES MARELVIS

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



26/1/24, 11:12 Consulta de Inhabilidades

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

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

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 11:12:06 horas del 26/01/2024, el ciudadano identi�cado con cédula de ciudadanía No. 1062804030,

Apellidos y Nombres AVILA PAYARES MARELVIS

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa Fundación Social Don Bosco, con NIT

900249058-1 y su utilización es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, o�cio 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.



26/1/24, 11:05 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, 26/01/2024 11:05:36 a. m.  el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº. 1062804030 .

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. 83475292 . 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 



Bogotá, Febrero 1 de 2023

Señora:
AVILA PAYARES MARELVIS
CC. 1062804030
CR 10 5 44 -
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACIÓN - AFILIACIÓN SALUD TOTAL EPS S.A.

En relación con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedición de la
presente comunicación consta en nuestra base de datos que su afiliación al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizó a partir de Octubre 10 de 2014. Los usuarios inscritos en su afiliación son:

Nombre Documento Tipo Afiliación Sem cot Sem Ant Parentesco Estado
Afiliación

Fecha de
desafiliación EPS

Estado
Actual

Discapacidad

MOLINA VASQUEZ ELISA MARIA 1003039052 C Oct-28-2011 447 0 HIJO DE 18 A 25
AÑOS

VIGENTE Ninguna

AVILA PAYARES MARELVIS 1062804030 C Oct-10-2014 295 26 COMPAÑERO(A) VIGENTE Ninguna
MOLINA AVILA MILENYS ESTHER 1062804793 T Mar-18-2014 325 0 HIJO DE 18 A 25

AÑOS
VIGENTE Ninguna

MOLINA AVILA MIGUEL ANGEL 1062807982 T Mar-18-2014 325 0 HIJO MENOR DE 18
AÑOS

VIGENTE Ninguna

MOLINA AVILA LAURA DANIELA 1067617486 T Mar-18-2014 325 26 HIJO MENOR DE 18
AÑOS

VIGENTE Ninguna

MOLINA ESCOBAR EIBER 12568583 C Sep-24-2010 500 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relación laboral:

Razón social del aportante Usuario en
contrato

Tipo de contrato Estado de
contrato

MARELVIS AVILA PAYARES 1062804030 Contrato de
prestacion de

servicios Superior a
1 m

CERRADO

MARELVIS AVILA PAYARES 1062804030 Contrato de
prestacion de

servicios Superior a
1 m

CERRADO

MARELVIS AVILA PAYARES 1062804030 Trabajador
Independiente

CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continúen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier información adicional, con gusto será atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra línea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogotá al teléfono 4854555.

Cordialmente,

JAVIER CARREÑO
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es válido para la atención a través del Régimen Subsidiado o como población vinculada,
si el Estado Actual es afiliación cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliación no efectiva, exclusión o anulación de la afiliación,



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a MARELVIS AVILA PAYARES  identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanía número 1062804030, se encuentra afiliado/a desde 01/06/2009 al Régimen de
Prima Media  con  Prestación  Definida  (RPM)  administrado por  la  Administradora  Colombiana  de  Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 01 de febrero de 2023.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones



 

 



RESGUARDO INDIGENA YUKPA MENKUE  

MISAYA Y LA PISTA 
NIT: 824002013-4       RESOLUCION 0044 DE 1997 

 
 

SERRANÍA DEL PERIJÁ – MUNICIPIO DE AGUSTÍN CODAZZI, CESAR 
Carrera 19 N° 12 -81 Agustín Codazzi 

Email: territoriomenkue1997@gmail.com 
Celular: 3146845506 - 3008252514 

Teléfono fijo oficina: 5581304 

 

 

EL SUSCRITO GOBERNADOR DEL CABILDO DEL RESGUARDO 

INDIGENA YUKPA MENKUE, MISAYA LA PISTA  

 

 OTORGA AVAL: 

 

A la señora MARELVIS AVILA PAYARES, identificado con la cedula de ciudadanía 
N° 1062804030, expedida en Becerril, cesar. 

Se expide el presente aval para que pueda desempeñarse como PROFESIONAL, 

EN PEDAGOGIA, se puede certificar que la persona en mención a laborado dentro 
de nuestra comunidad del Resguardo Indígena Yukpa Menkue, Mishaya, La Pista, 
implementación de estrategias pedagógicas dirigidas a familias y comunidades. Con 
experiencia de trabajo con esta comunidad étnica, con responsabilidad y eficiencia. 

En caso de incumplimiento en algunas de sus obligaciones se solicita a la institución 
informar a la entidad competente de la suspensión del aval. 

La presente certificación se expide a solicitud del interesado a los dieciséis (16) días 
del mes de agosto del dos mil veinticuatro (2024). 

 

Atentamente, 

       

 

 

 

EMILIO OVALLE MARTÍNEZ 
C.C. No. 18.939.440 de Agustín Codazzi 

Gobernador del Cabildo 
Resguardo Indígena Yukpa Menkue, Misaya y la Pista 



 
CONTRTO No. 20005092024 SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y  

EL RESGUARDO INDIGENA YUKPA MENKUE, MISAYA Y LA PISTA 
MODALIDAD TEJIENDO INTERCULTURALIDAD 

 

 

 

 

 

PROFESIONAL 
PEDAGOGIA No.2 



Hoja de Vida 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Datos Personales 
 

Nombres y Apellidos: Estherlina Ternera Orozco  
Cédula de Ciudadanía: 26.870.942 de La Paz (Cesar)  
Lugar y Fecha de Nacimiento: La Paz (Cesar), 27 de diciembre de 1963 
Estado civil: Unión Libre 
Lugar de Residencia: Media Luna (Cesar) 
Celular:  312 7644815 
Correo Electrónico: estherlina1109@gmail.com 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Estudios Realizados 
 

ESTUDIOS SECUNDARIOS:  
Institución: COLEGIO CIRO PUPO MARTÍNEZ 
Título Obtenido: Bachiller Académico 
Lugar: La Paz – Cesar, 1984 
 
 
 
ESTUDIOS TÉCNICOS: 
 
Institución: ESCUELA NORMAL SUPERIOR DEL DISTRITO DE  
 BARRANQUILLA 
Título Obtenido: Normalista Superior Énfasis en Lengua Castellana 
Lugar: Barranquilla – Atlántico, 2008 
 
 
 
ESTUDIOS SUPERIORES: 
 
Institución: UNIVERSIDAD MARIANA 
Cursó  Licenciatura en Educación Básica Primaria 
Lugar: Sede Valledupar – Cesar –Nov 30-2024 
 
 
CURSOS Y OTROS:  
 
Institución: ICBF 
Curso: Estrategia construyendo juntos entornos protectores 
Lugar: La Paz – Cesar, 2018 
 
 
Institución: UNIVERSIDAD SIMÓN BOLÍVAR  
Seminario Taller: Convivencia pacífica  
Lugar: Barranquilla – Atlántico, 2014 
 



 
Institución: FUNDACIÓN AGAPE 
Taller: Proceso de cualificación en educación diferencial 
Lugar: Soledad – Atlántico, 2013 
 
 
Institución: INSTITUTO MIXTO LAS MORAS 
Seminario Taller: Revolución educativa de la Primera Infancia 
Lugar: Soledad – Atlántico, 2010 
 
 
Institución: MINISTERIO DE EDUCACIÓN NACIONAL 
Curso: Desarrollo infantil y competencias en primera infancia 
Lugar: Soledad – Atlántico, 2010 
 
 
Institución: INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y  
 RECREACIÓN DE SOLEDAD – ATLÁNTICO  
Curso: Recreación dirigida en la Primera Infancia 
Lugar: Soledad – Atlántico, 2010 
 
 
Institución: UNIVERSIDAD DEL ATLÁNTICO 
Seminario Taller: Didáctica específica y lúdica para el trabajo con la  
 primera infancia 
Lugar: Barranquilla – Atlántico, 2009 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Experiencia Laboral 
 

 

Entidad: GOBERNACIÓN DEL CESAR 

Cargo: Docente   

Tiempo de servicio: 7 años (2014 - 2021) 

Lugar:  La Paz – Cesar  

 

 

 

Entidad: INSTITUTO JONATHAN DE LAS GAVIOTAS 

Cargo: Docente  

Tiempo de servicio: 1° febrero 2002 – 30 noviembre de 2012 

Lugar:  Soledad – Atlántico   

 

 

Entidad: INSTITUTO EL MILAGROSO 

Cargo: Docente  

Tiempo de servicio: 8 febrero 2010 – 28 noviembre de 2013 

Lugar:  Soledad – Atlántico   

 

Entidad: CENTRO EDUCATIVO LA BODEGA 

Cargo: Docente  

Tiempo de servicio: 6 de junio 2022 – 31 diciembre de 2023 

Lugar:  La Paz - Cesar   

 

 

 

 

 



Referencias Personales 
 

Nombre: Yarley Garay  Angarita 

Profesión u Oficio: Docente   

Celular: 314 5477686 

Lugar de Residencia: Valledupar (Cesar) 

 

 

Nombre: Luz Mirama Rodríguez   

Profesión u Oficio: Docente  

Celular: 320 7743065 

Lugar de Residencia: Media Luna (Cesar) 

 

Referencias Familiares 
 

Nombre: Jorge Andrés Torregroza  Ternera 

Profesión u Oficio: Docente   

Celular: 304 6458168 

Lugar de Residencia: Valledupar (Cesar) 

 

Nombre: Adelso Ternera Orozco  

Profesión u Oficio: Vigilante  

Celular: 300 7847692 

Lugar de Residencia: Barranquilla (Atlántico) 

 

 

 

                                Estherlina Ternera Orozco. 

                               CC #26870942 La Paz Cesar 

  



 

  

  



  



 

 



 

 



               
 

                   



 

 

 

  

  





  

  



   



 



 

 



 



              
 

                    



                                  



 



 
 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

  

  



  

  



  

  



  

  



  

  



  

  



  

  



  

  



  

  



 



RESGUARDO INDIGENA YUKPA MENKUE  

MISAYA Y LA PISTA 
NIT: 824002013-4       RESOLUCION 0044 DE 1997 

 
 

SERRANÍA DEL PERIJÁ – MUNICIPIO DE AGUSTÍN CODAZZI, CESAR 
Carrera 19 N° 12 -81 Agustín Codazzi 

Email: territoriomenkue1997@gmail.com 
Celular: 3146845506 - 3008252514 

Teléfono fijo oficina: 5581304 

 

 

EL SUSCRITO GOBERNADOR DEL CABILDO DEL RESGUARDO 

INDIGENA YUKPA MENKUE, MISAYA LA PISTA  

 

 OTORGA AVAL: 

 

A la señora, ESTHERLINA TERNERA OROZCO, identificado con la cedula de 
ciudadanía N° 26.870.942, expedida en La Paz, Cesar. 

Se expide el presente aval para que pueda desempeñarse como PROFESIONAL 
EN PEDAGOGIA, se puede certificar que la persona en mención a laborado dentro 
de nuestra comunidad del Resguardo Indígena Yukpa Menkue, Mishaya, La Pista, 
con responsabilidad y eficiencia. 

En caso de incumplimiento en algunas de sus obligaciones se solicita a la institución 
informar a la entidad competente de la suspensión del aval. 

La presente certificación se expide a solicitud del interesado a los dieciséis (16) días 
del mes de agosto del dos mil veinticuatro (2024). 

 

Atentamente, 

       

 

 

 

EMILIO OVALLE MARTÍNEZ 
C.C. No. 18.939.440 de Agustín Codazzi 

Gobernador del Cabildo 
Resguardo Indígena Yukpa Menkue, Misaya y la Pista 



 
CONTRTO No. 20005092024 SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y  

EL RESGUARDO INDIGENA YUKPA MENKUE, MISAYA Y LA PISTA 
MODALIDAD TEJIENDO INTERCULTURALIDAD 

 

 

 

 

 

PROFESIONAL EN 
SALUD No.1 



IDIOMA
R B MB R B MB R B MB

IDIOMA
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

DATOS PERSONALES1

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN SEXO NACIONALIDAD PAÍS

LIBRETA MILITAR

F M COL. EXTRANJEROC.C C.E PAS No.

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO D.M

FORMACIÓN ACADÉMICA2

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 )

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

EDUCACIÓN BÁSICA TÍTULO OBTENIDO:

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

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

1

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA

PAÍS

DEPTO

MUNICIPIO

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

PAÍS DEPTO

MUNICIPIO

TELÉFONO EMAIL .

DÍA MES AÑO

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

ENTIDAD RECEPTORA

LOZANO PADILLA YURAINYS CAROLINA

1003390787X X X COLOMBIA

1 7 0 8 1 9  9  9

COLOMBIA

AGUSTIN CODAZZI

   AGUSTIN CODAZZI

CARRERA 11A ·20-163

COLOMBIA AGUSTIN CODAZZI

AGUSTIN CODAZZI

3008304082 YURAINYSLOZANO@GMAIL.COM

1   2 2   0  1   5

UN 10 NUTRICIONISTA Y DIETISTA 11 2     0     2    2

MG 1 X SALUD PÙBLICA

1003390787

INGLES X X X



EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

EXPERIENCIA LABORAL3

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

CARGO O CONTRATO  ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN

DÍA MES AÑO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DÍA MES AÑO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DÍA MES AÑO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DÍA MES AÑO

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

DÍA MES AÑO

DÍA MES AÑO

DÍA MES AÑO

DÍA MES AÑO

FUNDACION AMIGOS PARA UN MEJOR FUTURO X COLOMBIA

AGUSTIN CODAZZI    AGUSTIN CODAZZI
EIRAMIGOSPARAUNMEJORFUTURO
@GMAIL.COM

3004031045 0 1 0  2 2  0  2  3 1 5 1 2 2  0   2 3

NUTRICIONISTA MODALIDAD FAMILIAR (EIR) CALLE 24 # 15-03

ASOCIACIÒN DE HOGARES COMUNITARIOS MIXTOS 
LAZOS FAMILIARES

X COLOMBIA

AGUSTIN CODAZZI    AGUSTIN CODAZZI
ASC.HCM.LAZOSFAMILIARES@
GMAIL.COM

3205534332 0  1               0  8               2  0  2  3                 2  2                1  2              2  0  2   3

NUTRICIONISTA
        
 

CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL CDI

CRA 9 # 3- 43

ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL 
EL JAZMIN

X COLOMBIA

AGUSTIN CODAZZI    AGUSTIN CODAZZI CDIELJAZMIN@GMAIL.COM

3145300903 0  7               0 1                2  0  2  3 1  2               0  8               2  0  2  3

NUTRICIONISTA         
 CRA 2 N° 4-61

DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO
FAMILIAR (DIMF)



FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA4

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA

AÑOS MESES
OCUPACIÓN

SERVIDOR PÚBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA5

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

SOPORTE.

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS6

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

3LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.dafp.gov.co

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).

  Ciudad y fecha de diligenciamiento 

Ciudad y fecha

LINEA GRATUITA NACIONAL   01800917770   PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

1 AÑO

X

AGUSTIN CODAZZI - CESAR (16/07/2024)

1 AÑO



 
 

 
 









 



 

 

 

 

OFICIO  

 

FECHA: 2021-09-20 

 

FUNDACIÓN AMIGOS POR UN MEJOR FUTURO 

 

 

 

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACIÓN AMIGOS PARA 

UN MEJOR FUTURO 

 

 

CERTIFICA 

 

 

Que la señora YURAINIS CAROLINA LOZANO PADILLA, identificada con CC 

1.003.390.787, presto sus servicios en nuestra institución desempeñando el cargo 

de PROFESIONAL EN SALUD Y NUTRICION, en el servicio de Educación 

Inicial en la Zona Rural EIR en los Municipios de Codazzi, Becerril y La Jagua de 

Ibirico, desde el 09 de Febrero de 2023, hasta el 15 de Diciembre de 2023, con un 

contrato a prestación de servicios. 

 

La presente certificación se expide a solicitud del interesado a los 26 días del mes 

de Febrero de 2024. 

 

 

Cordialmente 

 

 

 

 

____________________________________ 

PEDRO NICANOR TORRES ARAGÓN 

Rep. Legal Fundación Amigos Para Un Mejor Futuro 

Contratante 

NIT 825.001.520-6 



 
ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS MIXTO LAZOS FAMILIARES 

NIT: 824.000.023-9 

         

Dirección cra 9 nº 3-43 - centro E-mail: asc.hcm.lazosfamiliares@gmail.com 
Celular 3205534332 

San diego - cesar 
 

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION DE HOGARES 
COMUNITARIOS MIXTO LAZOS FAMILIARES 

  
CERTIFICA QUE: 

 
YURAINYS CAROLINA LOZANO PADILLA, identificado(a) con la cédula de ciudadanía número 
1.003.390.787 expedida en Pamplona, prestó sus servicios profesionales en esta Asociación como 
PROFESIONAL DE NUTRICION, en el municipio de Agustín Codazzi en la Modalidad Desarrollo 
Infantil En Medio Familiar cuyo fin es: atender integralmente a la primera infancia en el marco de la 
estrategia de <cero a siempre= de conformidad con las directrices, lineamientos y estándares 
establecidos por el ICBF, así como regular las relaciones entre las partes derivadas de la entrega de 
aportes del ICBF al contratista para que éste asuma bajo su exclusiva responsabilidad dicha atención, 
según contrato de Orden de Prestación de Servicio (OPS) en los siguientes periodos: 
 

N° de Contrato Período Honorario Mensual 
 

101 
 

Del 01 de agosto 2023 hasta el 22 de diciembre 2023 
 

$ 2.373.360 M/cte 
 
Desempeñando las siguientes funciones: 
 

Desde el Servicio:  Identificar necesidades y situaciones de salud individuales de los niños. 

Realizar procesos de formación con docentes, auxiliares, madres y padres de familia para informar 

el estado nutricional actual de los niños y niñas y tomar las medidas conjuntas de ser necesarias. 
Elaborar el diagnóstico situacional y tener como punto de referencia la Ruta Integral de Atenciones 
para iniciar el diseño de los mecanismos de articulación, atención y gestión que buscan asegurar que 

los niños y las niñas puedan acceder al más alto nivel de salud,Implementar acciones de promoción 

y prevención de la salud  Movilizar recursos interinstitucionales  Elaborar e implementar el manual 

de buenas prácticas de manufactura para el servicio de alimentación de la unidad de servicio.  
Verificar la calidad y cantidad de los productos adquiridos para el servicio de alimentación. Procurar 
la consecución oportuna de los recursos necesarios para una garantizar una adecuada atención de 

la modalidad  Utilizar los protocolos de seguimiento a la garantía de derechos y  Elaborar o 
coordinar la elaboración con el profesional idóneo el diagnóstico nutricional de los niños y niñas 
atendidos en el servicio, bajo los parámetros establecidos por el ICBF. Con el Talento Humano: 
•Realizar el proceso de asesoría y capacitación permanente a las manipuladoras de alimentos para 
la estandarización de las porciones utilizadas y servidas. • participar en las capacitaciones que 
cualifiquen la atención en el área de salud y nutrición y todos los procesos pedagógicos que apliquen 
al área • Diseñar e implementar los mecanismos de capacitación y control a manipuladoras para 
garantizar la calidad e inocuidad de los alimentos ofrecidos en el servicio de alimentación- • capacitar 
al personal docente para la detección temprana de factores de riesgo en salud pública que permita 
tomar acciones preventivas y activar la red de servicios. • Garantizar la capacitación el personal en 
primeros auxilios •Con las Familias: • Dar a conocer a las familias la ruta integral de atenciones en 
primera infancia y la ruta de acción en caso de vulneración de los derechos de las niñas y niños • 
Brindar asesoría permanente a los cuidadores sobre adecuados hábitos de higiene y manipulación 
de alimentos, en el hogar • Orientar sobre aspectos nutricionales a las madres gestantes y lactantes 
• Identificar las necesidades de formación a las familias de acuerdo con las prácticas de nutrición 
observados en las visitas familiares. • Acompañar y orientar las acciones educativas de los padres 
madres y personas significativas en la crianza y cuidado de los niños y niñas en las condiciones de 
su hogar y entorno social inmediato • las familias conocen que es el POS y que tienen derecho sus 
hijos • Incentivar la participación de las familias en los encuentros formativos y reforzar y hacer 
seguimiento a la apropiación de los aprendizajes construidos durante los mismos, identificando los 
logros y dificultades. • Para el caso de la modalidad familiar, realizar visitas de acompañamiento al 
hogar, en coordinación con el equipo de la modalidad. Sostener comunicación permanente con los 
padres, madres o adultos responsables de los niños y niñas con el fin de identificar las situaciones 
favorables al desarrollo y promover el restablecimiento de derechos cuando estos sean afectados por 
inobservancia, amenaza o vulneración. Con los Niños: • Fomentar el desarrollo de actividades 
pedagógicas en los que niñas y niñas conocen y quieren su cuerpo. • Tener registro de la evolución 
del estado nutricional de cada beneficiario en las curvas de crecimiento y diligenciar el cartel de 
crecimiento. • Elaborar el plan de intervención individual para los niños y niñas que presenten 
malnutrición. El Plan deberá estar acorde a las directrices del ICBF • Organizar y sistematizar 
información sobre las acciones adelantadas con los niños, niñas familias y comunidades. 
 
La presente se expide a solicitud del interesado a los doce (12) días del mes de enero del 2024. 
 
 
_________________________ 
ILIANA OROZCO SILVA 
C.C. 1.062.397.841 
Representante legal 





 

 

 

 

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 jueves 04 de

julio de 2024, a las 21:14:38, 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 1003390787
Código de Verificación 1003390787240704211438

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, 16 de julio 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) YURAINYS CAROLINA LOZANO PADILLA identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1003390787:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene 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. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del 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 Constitución Politica y la ley particular o demás disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 250608151

PIB

01:26:38

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



Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:11:55 PM horas del 04/07/2024, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 1003390787
Apellidos y Nombres: LOZANO PADILLA YURAINYS CAROLINA

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





Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 04/07/2024 10:17:06 p. m.  el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº. 1003390787 .

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. 97348717 . 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://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

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 09:01:55 horas del 16/08/2024, el ciudadano identi�cado con cédula de ciudadanía No. 1003390787,

Apellidos y Nombres LOZANO PADILLA YURAINYS CAROLINA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa RESGUARDO SOKORPA, con NIT

824002172-7 y su utilización es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, o�cio 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.



RESGUARDO INDIGENA YUKPA MENKUE  

MISAYA Y LA PISTA 
NIT: 824002013-4       RESOLUCION 0044 DE 1997 

 
 

SERRANÍA DEL PERIJÁ – MUNICIPIO DE AGUSTÍN CODAZZI, CESAR 
Carrera 19 N° 12 -81 Agustín Codazzi 

Email: territoriomenkue1997@gmail.com 
Celular: 3146845506 - 3008252514 

Teléfono fijo oficina: 5581304 

 

 

EL SUSCRITO GOBERNADOR DEL CABILDO DEL RESGUARDO 

INDIGENA YUKPA MENKUE, MISAYA LA PISTA  

 

 OTORGA AVAL: 

 

A la señora, YURAINYS CAROLINA LOZANO PADILLA, identificado con la cedula 
de ciudadanía N° 1.003.390.787, expedida en Pamplona, Norte de Santander. 

Se expide el presente aval para que pueda desempeñarse como PROFESIONAL 
EN SALUD, se puede certificar que la persona en mención a laborado dentro de 
nuestra comunidad del Resguardo Indígena Yukpa Menkue, Mishaya, La Pista, con 
responsabilidad y eficiencia. 

En caso de incumplimiento en algunas de sus obligaciones se solicita a la institución 
informar a la entidad competente de la suspensión del aval. 

La presente certificación se expide a solicitud del interesado a los dieciséis (16) días 
del mes de agosto del dos mil veinticuatro (2024). 

 

Atentamente, 

       

 

 

 

EMILIO OVALLE MARTÍNEZ 
C.C. No. 18.939.440 de Agustín Codazzi 

Gobernador del Cabildo 
Resguardo Indígena Yukpa Menkue, Misaya y la Pista 



 
CONTRTO No. 20005092024 SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y  

EL RESGUARDO INDIGENA YUKPA MENKUE, MISAYA Y LA PISTA 
MODALIDAD TEJIENDO INTERCULTURALIDAD 

 

 

 

 

 

PROFESIONAL EN 
SALUD No.2 





























































































RESGUARDO INDIGENA YUKPA MENKUE  

MISAYA Y LA PISTA 
NIT: 824002013-4       RESOLUCION 0044 DE 1997 

 
 

SERRANÍA DEL PERIJÁ – MUNICIPIO DE AGUSTÍN CODAZZI, CESAR 
Carrera 19 N° 12 -81 Agustín Codazzi 

Email: territoriomenkue1997@gmail.com 
Celular: 3146845506 - 3008252514 

Teléfono fijo oficina: 5581304 

 

 

EL SUSCRITO GOBERNADOR DEL CABILDO DEL RESGUARDO 

INDIGENA YUKPA MENKUE, MISAYA LA PISTA  

 

 OTORGA AVAL: 

 

A la señora, LICETH JARITH CHINCHILLA BARRETO, identificado con la cedula 
de ciudadanía N° 1.065.614.144, expedida en Becerril, Cesar. 

Se expide el presente aval para que pueda desempeñarse como PROFESIONAL 
EN SALUD, se puede certificar que la persona en mención a laborado dentro de 
nuestra comunidad del Resguardo Indígena Yukpa Menkue, Mishaya, La Pista, con 
responsabilidad y eficiencia. 

En caso de incumplimiento en algunas de sus obligaciones se solicita a la institución 
informar a la entidad competente de la suspensión del aval. 

La presente certificación se expide a solicitud del interesado a los dieciséis (16) días 
del mes de agosto del dos mil veinticuatro (2024). 

 

Atentamente, 

       

 

 

 

EMILIO OVALLE MARTÍNEZ 
C.C. No. 18.939.440 de Agustín Codazzi 

Gobernador del Cabildo 
Resguardo Indígena Yukpa Menkue, Misaya y la Pista 


