NOMBRE DEL EMPLEADOR |.P.S.| EREJEERIA WAYUU
DIRECCION DEL EMPLEADOR Calle 17 N°16-55
NOMBRE DEL TRABAJADOR LAURA MARIA MOJICA BARROS
CEDULA DE CIUDADANIA 56.090.078 de Maicao, La Gusijira
CARGO A DESEMPENAR PROMOTOR EN SALUD
TERMINO CONTRACTUAL OPS
LUGAR DONDE SE DESEMPENARA Maicao, La Guaijira
FECHA DE INICIO LABORES 20 de mayo 2024
FECHA FINALIZACION DE CONTRATO | 30 de diciembre de 2024
VALOR DBEL CONTRATQ Dieciocho millones cuatrocientos dieciséis mil seiscientos
sesenta y siete pesos M/L
($ 18.416.667)

Entre la .P.S.1 EREJEERIA WAYUU, entidad de salud, constituida y domiciliada en el Municipio de Maicao
La Guajira, autorizada por el Departamento Administrativo de Salud de La Guaijira, por medio de la Resolucién
No.44191 de 22 de junio de 2004, y codigo prestador N° 4443000476-01 para la prestacion de servicios de
salud, Bajo el NIT. 839.000.936-2; representada en este acto por el ciudadano, ORANGEL RAMIREZ,
colombiano, mayor de edad, domiciliado en el Municipio de Maicao, La Guajira, identificado como aparece al
pie de su correspondiente firma, el cual en lo sucesivo y a los efectos de este contrato se denominard EL
CONTRATANTE, por una parte, y por la ofra, la ciudadana LAURA MARIA MOJICA BARROS,
Colombiana, mayor de edad, domiciliada en el municipio de Maicao, identificada como aparece al pie de su
correspondiente firma, quien en lo sucesivo y a los efecios de este contrato se denominard EL
CONTRATISTA, se ha convenido en celebrar, a través del presente documento, con las siguientes clausulas:
PRIMERA- OBJETO: EL CONTRATISTA En calidad de trabajader independiente, implementara e} plan de
intervenciones colectivas como estrategias para la ejecucion de las acciones en salud pablica, sentencia T-
302 de 2017, como Promotor en salud seguridad afimentaria y nutricional, con su capacidad normal de
trabajo, en el desemperio de las funciones propias de su oficio, en las labores anexas y complementarias del
mismo, de conformidad con las instrucciones que le imparta el contratante acorde con la organizacion interna
de La Entidad. SEGUNDA- SESION DE LA ORDEN DE SERVICIO: EL CONTRATISTA, no podra ceder la
orden de servicio total o parcialmente, sin previo consentimiento escrito del CONTRATANTE, sin que elio
altere la responsabilidad inherente del presente acuerdo de voluntades. TERCERA - SUSPENSION: Para
el efecto de esta orden de servicio EL. CONTRATISTA, estara exenfo de responsabilidades ¢ penalidades
por atraso de esta orden de servicio siempre que tenga ocurrencia por caso fortuito o por fuerza mayor, tendra
la obligacion de informar de forma inmediata para que se produzca la suspensién del plazo, mientras se
supera el imprevisto. CUARTA -TERMINACION E INTERPRETACION UNILATERAL: Ala presente orden
de servicio son aplicables ias normas contempladas en los articulos 15, 16 y 17 de la ley 80 de 1993 sobre
estos principios. QUINTA - CADUCIDAD: EL CONTRATANTE, se reserva la facultad de declarar mediante
acto administrativo motivada la caducidad de la presente orden de servicio, en caso de presentarse algin
heche constitutivo de incumplimiento de sus abligaciones por parte del CONTRATISTA, que pueda perjudicar
gravemente el objeto del mismo. SEXTA - SOLUCION DE CONTROVERSIA: EL CONTRATANTE y EL
CONTRATISTA procurarén una solucién directa agil y practica de cualquier controversia que surja durante
la ejecucién de la presente orden de servicio, bien sea conciliacion o transaccion. SEPTIMA -
RESPONSABILIDAD: EL CONTRATANTE: No se hace responsable de lo que llegara a suceder al
CONTRATISTA a consecuencia de las epidemias y/o afecciones o Riesgos Profesionales que pudiese
contraer cuando estas se produjeran en virtud de la prestacion del servicio, por su falta de responsabilidad,
por no utilizar y dar buen uso a los equipos y elementos de proteccion personal. OCTAVA - OBLIGACIONES
DEL CONTRATISTA: El Contratista en calidad de trabajador independiente, se obliga para con EL
CONTRATANTE —a: 1) Desarrollar planes de cuidados nutricional para los pacientes identificados con riesgo
nutricional o mai nutricidn, valorar estado nutricional det paciente y establecer necesidades nutricionales. 2)
Cumplir técnicamente con el desarrollo de! sistema de informacion en salud publica colectiva segin las
necesidades. Interactuar técnicamente con los equipos basicos de salud, de conformidad con lo establecido
en los lineamientos para la operacién de dichos equipos y las demas disposiciones que para el efecto expida
el ministerio de salud. 3) Las actividades desarrolladas deben ser ejecutadas de conformidad con las
caracteristicas de calidad y mediante el trabajo en equipo orientado por el referente de cada dimensién. 4)
Lograr que las intervenciones colectivas se ejecuten y monitoreen con la calidad y cantidad de los datos que
sean reportados como auxiliares d enfermeria o promotor de salud del PIC, en el marco de la politica publica
de participacion social en salud. 5) Realizar las intervenciones colectivas, de tal manera que se orienten a
complementar las intervenciones individuales, monitoreando los instrumentos de caracterizacion familiar,
identificacion de riesgos individuales y colectivos, actividades de canalizacion seguimiento al acceso efectivo
a los servicios de salud segun necesidad y plan de cuidado individual y familiar, bajo la orientacién del
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implementacién de procesos administrativos para la planeacion, organizacion, control y evaluacion del plan
de intervenciones colectivas PIC. 9) Actuar para que la garantia de la calidad y el flujo de la informacién den
cuenta de los resultados de las intervenciones colectivas. 10) Cumplir con la ejecucion del PIC que se debe
diligenciar y reportar el registro individual de prestaciones de safud — RIPS, con los CUPS. 11) Utilizar y hacer
buen uso de los equipos y Elementos de Proteccion Personal (EPP) suministrados por la IPS con el fin de
preservar la salud del trabajador, reforzar las medidas de limpieza, prevencion, autocuidado en los puestos
de trabajo y no compartir los elementos de proteccion personal para evitar cualquier contagio. 12) Prestar
sus servicios y realizar las tareas objeto de la presente orden de servicio directamente. 13) Responder por
todos los elementos que le sean confiados de los que se hara entrega oficial con un inventario fisico y de
igual forma debe hacer entrega al culminar su contrato. 14) Presentar informe cuando se le solicite sobre las
actividades relacionadas con el objeto de la presente orden de servicio conservando su autonomia e iniciativa
en las gestiones profesionales o actividades encomendadas, respetando las tradiciones usos y costumbres
de los usuarios y las clausulas de esta orden de servicio y normas pertinentes que se deriven. 15) Acreditar
afiliacion a los Sistemas de Sailud y Pensiones y Administradora de Riesgo Laboral dentro del término no
mayor a un mes contados a partir de la firma del presente orden de servicio, de acuerdo a lo establecido en
el Articulo 282 de la LEY 100 de 1893, y debera acreditar ante esta entidad copia del certificado del pago
mensual donde se encuentre afiliado para o concerniente a la cancelacion del respectivo mes vencido. 16)
Dar aviso al Gerente de LA 1.P.S.1., y a la Coordinadora Administrativa y Financiera con una anticipacion de
cuarenta y ocho (48) horas como minimo, en los casos en que no pudiere prestar el servicio objeto de la
presente orden y debera recomendar un profesional que cumpla todos los requisitos de garantia y calidad
para desempefiar las funciones y cumplir el objeto contractual con cargo al contratista. 17) Presentar Péliza
de Responsabilidad Civil Extracontractual a terceros dentro de los Diez (10) dias siguientes a la firma de este
contratc NOVENA - OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: EL CONTRATANTE se obliga para con EL
CONTRATISTA a). Garantizar el suministro de los elementos y equipos de proteccién personal (EPP)
necesarios que cumplan con las disposiciones legales vigentes para evitar cualquier contagio. b). Pagar el
valor de la orden de servicio en la forma estipulada en el presente vinculo contractual previo el cumplimiento
de las formalidades legales; facilitar el espacio fisico, los equipos y elementos para el cumplimiento del objeto
contractual cuando a ello hubiere lugar. DOS MILLONES QUIENTOS MIL PESOS M/L ($2.500.000).
NOVENA: Efectos. El presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto cualquier otro contrato,
verbal o escrito, celebrado entre las partes con anterioridad, pudiendo las partes convenir por escrito
modificaciones al mismo. DECIMA PRIMERA -SUPERVISION: La supervision y seguimiento a la presente
orden de servicio sera ejercida por el coordinador médico de IPSI. DECIMA SEGUNDA - DOMICILIO: Para
todos los efectos legales y fiscales atinentes a este compromiso las partes acuerdan como domicilio
contractual a la ciudad de Maicao (La Guajira). DECIMA TERCERA - APROPIACION PRESUPUESTAL:
APROPIACION PRESUPUESTAL.: El valor de la presente orden de servicio se cancelara con cargo a los
recursos o ingresos provenientes del sistema general de participaciones (fortalecimiento del plan de
intervenciones colectivas PIC-vigencia fiscal 2024), suscrito entre e Municipio de Maicao Y La L.P.S.I.
EREJEERIA WAYUU. segin Certificado de Disponibilidad Presupuestal que se adjunta
No CDP 261 Conforme al cédigo presupuestal No 2.4.5.02.09.05 RUBRO. GASTO DE
COMERCIALIZACION Y PRODUCCION ~ CAPITULO- ADQUISICION DE SERVICIOS del presupuesto de
gastos de operacién de la presente vigencia fiscal. DECIMA CUARTA ~ EXCLUSION DE LA RELACION
LABORAL: La presente orden de servicio no constituye relacion laboral alguna entre EL CONTRATISTA y
EL CONTRATANTE, por tal razén EL CONTRATISTA no tiene derecho al reconocimiento y pago de horas
extras, prestaciones sociales de conformidad con lo dispuesto por el numeral 3° del Articulo 32 de la Ley 80
de 1993. DECIMA QUINTA- ESTIPULACIONES EXCEPCIONALES: No obstante, regirse la presente orden
de servicio por las normas de derecho privado, se entienden incorporadas a él fas Clausulas excepcionales
de que tratan los articulos 16, 17, 18 y 32 de ia Ley 80 de 1.993. DECIMA SEXTA - PERFECCIONAMIENTO:
Esta orden de servicio se perfeccicna con las firmas de las partes y su ejecucion comenzara el dia de su
perfeccionamiento. Para mayor constancia se firma, en dos (2) ejemplares del mismo tenor y valor, en
Maicao, Departamento de La Guaijira, a partir del veinte (20) de mayo de (2024).

L CONTRATANTE ya EL CONTRATISTA

OO bNE Y] 2 BN N (ol S eopernS
URANGE MIREZ ) LAURA RIA MOJICA BARROS
C.C. 84.076. 949 Maicao (G} C.C. No. 56.090.078 de Maicao (G)
Gerente |.P.S.1. EREJEERIA WAYUU Promotor en salud - PIC



(3 OLSHAINSTUL T TIHT

OJOT ZTIVING,

SINSL

NOIDIGHAX 118 3T VHOHG VT 30
HLLHVd ¥ SOTVINGD SHISHIY (£ SHMT 3T VIONIDLL FND HNHIL X DV T N QVCITIgINOd ST INFLE £ OQVINPIDOoNd PASE ZRONO S HSHY LIPVL FE1d IS TVLSHSTY ] QVCITTEINOGIT G ARLIDITOS Vi
{eooorst dG3 TVL0L ¥OTVA
4 : : )
- 0 0 a
- a " ¢
¢ o f
0 n o
- ] 8 a
- " @ 0
£99'011 S025 |t sp sopingy pan NOLIDOAGULT ROIVZTIMINOD SASOIVOL oot SO SIS S0ROTOEHT
Gﬁb HOTFA DA NCTOITHISTHT 2dD OLSFO OLArg0 | FIIONHDIA [£20¢: 5400 OIALIIVS TVESHAIASTHS QUaQD\U\
'8 0fipa HoD 'sosiweduios
8p ugjounse ey eied uopeosie ap saigy sojqiiods;p setopeidolde Usisixe [2osy Bioaebin o)ussesd By Bred ‘Uoenuuog B (s} opeymiap () ciqni {sof) jo ua enb EAIUSO o)sendnsaly op sjep Bosns 8
SOSHd JIJNS A VINISIS SOLNIIOSISS HN SIZSISTIg SOLNIFIDOHLYND SINOTIIN OHOOIDZIA I FHAS VT
PE0E Did TYNOIORILAN A YINVLNINITY QYQiNNDEs anvs NI HOLOWOYd QNOT SOIDIAYIS 3A NOIDVLS TN PEQTZLO2-FEVE/S0/0ZT3C OLYHINGD HE OLITINOD
ZIHIAYY THONYHO HOL CAVIIONIOS
U reor | “moosurvionaon )
192 dGD N @) il 2 el
ONT ST FIa@
NOTIVMOAYTT 30 YHOR

EC0Z NOISHIA

TVLSANINSTNG AVAITIFINOGSIA T OAVIIHALYTD




st DG T REGIL G FRESUPUES TAL VERSION: 2023

FECHA DE ELABORACION
Did MES ANO .
20 5 2024 RP No. RP 261

ENCLLFISCALANG | 2024 ) fcop o[ cOP261 | mmn__._s.._ 2 | 5 | 2024 |

| SENEFICIARIO |LAURAMARIAMOJIGABARRIOS " T T T |
Wﬂm?;sw.‘uﬁw[w_gca l ._ | - |.|. - |

“ COICERTG D “vCOZHm;_, T DELZOAGZ2024-20/12/202¢ PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROMOTOR EN SALUD SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL PIC 2024

[ [ . P —— L. e e e e, AP S, g A e

P2 ,m@w\.mwm_m. G_msmnm@»_ﬁm%mw_ o%Eooﬁawmmamwmmam%%hw.m\.mo_mzﬂom mmmma\mﬁm pESOS \}\\||| B _
\TEFM.NWMMMMHAH B ﬁv:.w.:\iham‘y , ] i \II\.I _....mku”._.ﬁmwe o _\__.Qbm_?.ﬁ_i ‘ QW..,‘._WHQ GASTO a Uﬁhﬁhﬁ%ﬁ»\‘m.‘(ﬂxﬁ“_“«” . VALOR RP Jj
20808 Mﬁﬂww_mwma_%%Mﬂ.mwﬂwﬂ i GASTOS DE COMERCIALIZACION ¥ PRODUCCION 0 e [Rainie

¢ [ f -

0 i o -

B 4] - ] 2 -

i} 1] ] ~

0 0 ¢ -

0 o 7] o -

f 1] il -
_f e AR TOTAL o - T ;.Ea%ﬂ M

JENIS MARBIA GONZALEZ LOBO
JEFE DE PRESUPUESTC (E)




R

_ Wﬁ m e m@mmwmm me%mm_

| woeencarscae | 02 |

. T ; AP N R
A %&%@ﬁ%ﬁ%&ﬁi& \. u
FECHA DE ELABORACION
D4 MES ARO
0 5 2024 CDFP No. CDP 261

_Ombzom... mb.i_.mmN

- ,wﬁh..n._q\rca _cbh

. e et s
sl :L:__r; fisoal

el enislein apropiauionus dispenibles libres de afectacion para fa asuncién de

‘\WEM..WQ e urw.n:bm m.‘rw.ﬁ.w..h .m.,__u_:\ﬁmm.ﬁ o _ | o __.‘.ma.u.w_mm‘ S _ VIGENCLA | OBJETO QLMM-.Q .. ‘ﬁ.‘Umw ‘U_b\\\‘ Chm.w.ﬁﬁa:.h._.n..:ﬂ [ VALOR h.DHqJJ
?_..m.,..w.ew.. o o M M_‘Mﬂw,ﬁ mx _ﬁ._mc 5 PERSONALES NDIRFCTOS G. _.ﬂwc.w...a.q. n.a.:_%_‘uitmhx.a_b_ u ‘..‘;‘,.cbc‘ﬁ‘.‘ﬁ..ég,« \ »52, - E::UH_MMN o .. EQS 1 o 15,416,667

0 0 ] o N -
B 0 w o 0 .
o o D o 1] [id -
B 0 B o 0 -

5 a 9 -

0 ) 0 -
/r 4 i - ] &
_.. it e s e mmn e e s N&N‘Q‘m\ﬂcﬂkh DEu e e L 18,416,667

L SOLICITUD DE DIPONIBHIIDAD PRESUPUESTAL SI PUEDE TRAMITARSE PORQUE ESTA PROGRAMADO Y TIENE DISPONIBILIDAD EN EL PAC Y TIENE UNA VIGENCIA DE TRES (03) MESES CONTADOS 4 PARTIR

DE LA FECHA DE SU EXPEDICION

ONZALEZ LOBO
JEFE DE PRESUPUEST(Q (E)




" FORMATO UNICO

HOJA DE VID A Entidad Receptors

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

\“—““F“ '
1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
MOJICA BARROS LAURA MARIA
DOCUMENTOQ DE IDENTIFICACION SEXQ NACIONALIDAD Fafs
cc % ce() PAsC) No _56.090.078 F& mOpcoL & extraniero O
LIBRETA MILITAR )
PRMERACLASE O secunpactase O NOMERG D
FECHA Y LUGAR DE NACIMIEN TO / DIRECCION DE CORRESPONDENCHA
CFECHA i mes (7] ano (1977 | CARRERA 35 #1515 .
Pals COLOMBIA pais COLOMBIA

DEPTO _ A GUAJIRA

DEPTO LA GUAJIRA
MUNICIPIO  MAICAO

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARGUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO
EQUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MUNICIPIO MAICAO
TELEFONO 3005918445 EMAIL

w e it hotms il

(LOS GRADOS DE 10, A 60. DE BACHILLERATO EQUNAiENALOE GRADOS 6o. A 110. DE

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO g
;10 f 20| 30 [ 4o, % 8o. | 70. | Bo. | 90. | 10 ﬁ MES 1,2 ANC l§0|1§

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POS TGRADQ)
. DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO QORDEN CRONO

g

LOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), N (UNIVERSITARIA),

£3 (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| £STA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS S| NO " O TITULO OBTENIDO MLS ANO PROFESIONAL
TC 2 X PROMOTORIA EN SALUD 12 | 2, 0 0l4

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN

(B) O MUY BIEN (MB)

4 IDIOMA LO HABLA LOLE, Lo ESCR.'BE_
. R!8IMBIRIB |MBIR MB
WAYUNAIKI X X X

AN

m



& EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO.UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 483 y 443 de 19989)

| RELACIONE SU EXPERIENCIALABORAL O [E PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDER CRONOLOGICS COMENZANDO FOR BLACTUAL,

pia (01 | mes [08] aro 2,017}

T i EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD POBLICA | PRVADA | Pals f
! "TOSPITAL SAN JOSE X - COLOMBIA
 oeParTAMENTC MUNICIPIO CORREC ELECTRONICD ENTIDAD gi
LA GUAJIRA MAICAO !
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO *§

DiA mes [12 ] afo [20,1,7F |

CARGO O CONTRATO ACTUAL

| DEPENDENCIA

NG i ,EREAD:crONAn MAS ExpsmsncaAa_A m%ﬁﬁ“\ DRI N RPN RS EETAHTA-

ENGIA
NOTA: St REQUIERE ADICIONAR MAS EXPER!

DEPENDENCIA DIRECCION
PROMOTORA DE SALUD '
: B _ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfS
FUNDACION SUMA - X COLOMBIA J‘
DEPARTAMENTG MUNICIPIO: CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
LAGUANIRA MAICAQ fundasuma@gmail.com
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FEGHADERERRD
3_16930-4508 pia 1091 mes 01 ano (2023 ] | pia MES aro [ 2023
CARGO O CONTRATO ‘ DEPENDENCIA DIRECCION
- AGENTE EDUCATIVO EN SALUD
| =PRESA O ENTIDAD POBLICA |  PrRVADA | PalS i
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTROMGO ENFIDAD
- -| TR ErONOS FECHA DE INGRESO FEG-MDERETIRO
] _Di;.\m MESD w.gmu. MESEHANQLW___!_%
CARGO Q CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION z;
S REEN EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | FRNVADA | Pafs
DEPARTAMENTD MUNICIFIO | CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
[ i
| TELEFONOS - FECHA DE INGRESO FECHADERETIRG ki
- mm mes [ a0l 1loml ] mes[ o Jano [ 1]
CARGO O CONTRATO




{3 X EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELAGIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL,

NOTA: 81 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA,

e e e e EMPLEQ O GONT) QANTERIOR ]
| EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfS
SUMUYWAJAT X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA MAICAO
N TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DlA 0 MES ANO bia @ MES ARO
| carso o conrraro ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROMGCTORA DE SALUD
- EMPLEQ O CONTRATO ANTERIO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SUMUYWAJAT X COLOMBIA
DEFPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA MAICAO
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
DA MES ANO Dia MES @ ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA ' DIRECCION
PROMOTORA DE SALUD
— SMPLEO O CONTRATO ANTERIOR TI
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
SUMUYWAJAT X COLOMBIA -
i DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA MAICAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA” @ MES E‘B ARO @E Dla MES ANO
CARGO O CONTRATO . DEPENDENCIA DIRECCION
PROMOTORA DE SALUD
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA : Pals
ULISES BRITO ARAUJGC X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA MAICAD u.tekirajia@hotmail.com
TELEFONOS - FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA mes 07  ago 1 2008] ) mes [98] axo
CARGO QO CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PROMOTORA EN SALUD




FORMATO UNICO
L HIOA DIESAN A

Qo

Persong Naturg?
{Lepes 190 de 1505, 480 y 443 de 1008

_ TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA.
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CBSERVA
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REPUBLICA DE COLOMBIA ;
~+IDENTIFICACION PERSONAL -
© CEQMULA DE GIUDADANIA ; ;
.. 56,090.078".
NUMERD .
MOJICA BARROS

CapgtuoosT. LT

FECHA DE NAGH 14700 977. !
MAICAQ | - ' -
(LA GUAJIRA}
LUGAR OE NAGI PENTO -
1.58° B+ F
ESTATURA - G.S. AH BEXQ
11-DIC-1996 My ICAQ )
FEGHA ¥ LUGAR DE EXPE! 7. ON (U3 !
T ) REGISTRADORA NACIONAL
T ARMATEATAIZ ARMBIFE LOPEL

\,. A-4301000-68152738-F-005600075-200861024 -~ II050092078 02 123043472
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leurlad ¥y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de Ja Ley 119 de 1994

Hace constar que

LAURA MARIA MOJICA BARROS

Con Cedu!a de Cjudadama No. 56.080.078

“Cursé y aprobo la accion de Formacicon

APLICACION DE LA ESTRATEGIA AIEPI COMUNITARIA

‘ con una duracion de 40 horas

L]

Ep testimonto de lo antertor, se !‘ irma c! pre.seme en Ma;cao a los nueve (9) dias de! mes de diclembre de dos mil dicciseis (201 &)

Firmado D:gatalmente por
CARLOS EDUARDO ROBLES PALOMING .

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
~— Autenticidad de} Documento o
£3ogots - Colombia

CARLOS EDUARDO ROBLES, PALOM!NO

UBDIRECTOR - ’ . o 40709334 - 09/12/2016
CENTRO INDUSTRIAL Y DE ENERGFAS ALTERNAT!VAS - . FECHA REGISTRO
REGIONAL GUAJIRA, ) ‘

Lo~ witenticidsd de este documento puede ser verificada en el registw electronicn que se encusnira en !a pégins web hitp:/Jeertifieados.senn.edu.co, hajo el ndmero
922.40013326860056090078’” .



EL CENTRO INDUSTRIAL Y DE ENERGIAS ALTERNATIVAS

CERTIFICA
Que LAURA MARIA MOJICA BARROS identificado(a)’ con Cedula de Ciudadania No
56.090.078 de Maicao, realizo y aprob¢é el curso de APLICACION DE LA ESTRATEGIA
AIEPI COMUNITARIA. con una intensidad horaria de Cuarenta (40) y obtuvo una
evaluacién Apto (A) con una equivalencia de (4.5).
Equivalencia de Evaluaciones:
D: Reprobs
A Aprobd
Se expide en Mafcao, a los nueve (9) d‘ias":de[mes de diciembre de dos mil dieciseis
(2018) . '

Firmado Digitalmente por
CARLOS EDUARDO ROBLES PALOMING
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogots - Colombia

i CARLOS EDUARDO ROBLES PALOMIND
. ~ SUBDIRECTOR CENTRO INDUSTRIAL Y DE ENERGIAS ALTERNATIVAS
REGIONAL GUAJIRA

SENA: Una Organizacién con Conacimiento

La autenticidad de est: documento

pade ser verificada en ol registro slectronico que se encuentra on la pagira web hitp:/certificados.sena.edu.co, bajo el numero
9222001332686 CCS601)ITRE,
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Certificado
- Bancario

Maicao, 20 de mayo de 2024

Sefior(a)
‘.- Aquien le pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A.

se permite informar que LAURA MARIA MOJICA BARROS identificado (a) con CC 56.080.078 de a la fecha
de expedicion de esta certificacién, tiene en el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 09641283123 2022/08/30 ACTIVA

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

*Si desea verificar 1a veracidad de esta Informacion, puede comunicarse can la Sucursal Telefénica Bancolombia jos siguientes
nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilia - Local:

(57-5) 361 88 8B - Cali - Local: {57-2) 554 05 05 - Restc del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el

exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Juan Camilo Moreno Gémez
Gerente Estrategia Canal Telefénico

RARCIAOKSIA £k Fatpbit ety Rarcarka,

Lt Arisacud iuacant
o b

VRILADO

= Bancolombia



.

. D AN N Formulario del Registro Unico Tributario

2, Concepla [0 2|  Adlualizacion

4. Ntmero de formulario . 14971818495

-

m—--------ml

7707212489954(8020) 0000014571818
' . #"“ .
- ) i _ & :"."‘\ 3,
5. Ntimaro de Idehtificacidn Tributaria (MIT) 6. DV | 12. Direccién secdional : . A( N, T4 Buzbn elecirdnico
1 - 5 609 0 0 7 §| 2 [muwmsosyrdumesdeRionsca Fr~oy SaNslA
> 4 i IDENTIFICACION Wl SN N
24_Tipo de contribuyente 25.Tipa da documento 26. Numaro de Idenlifcacnf.-n \.L - {/’ o v 27, Fecha expedicion
Persona natural ¢ sucesion Biquida 2 [Cédula de Cludadania 13 5609 0 Q\ B ;j w F I- 1886121 1
Lsgar de expedicién 28. Pals 29, Departamento ) ngd{mkﬂmpn )
COLOMBIA 1 6 9 |ta Guafira L .4 3 ‘?;'-7 IMaicag ; _ 43%
31. Primer apelfido 32, Sequda apeffido 33.Primer nombre ’ X2 { 34016 nombres .
MOJICA - BARROS LAURA © AN _AF {3 |MARIA
35. Rawén secial S —
L // L
Y . o ‘\-
36, Nembre comercial \\} 3ri§.gw-w’
- #
e \\K a‘:\. \'xt? .
. : : / us:agc;uu/f,_ ~; i . '
38. Pals - " |39. Departamento \\J ‘\_ ),-:;; 40, CludadfMunicipio - :
COLOMBIA . - .- 1 B 9 {La Guajira e }~7 Lo 4 4 |Maicao _ 4 3.0
41, Divacclén pringipal . : /- \\":} Py {-\:\ . :
CR35B 15A 15BRR SAN FRANGISCO - INELS) '
| 42 Corren slectrinica lauramariamojica@hotral.com £ NS Jf T
43. Cétigo postal ' [$4.Tetstond 1, F3 ‘\\3 00591844 5145 Teiétano 2
~ _/’ \ TLASIEICACION
., Acﬁvi:iﬁ-‘d.econémicd‘\\“"w Ocupacion
Actividad prineipal A md_;dr.-..umév: Diras ectividades
46.Codigo 47, Fecha inidio actividad 8, c::cqm\ echa s

. “52. Nomero
"‘;.’3,? 50. Cadigy 1 2 s 51, Codign establacimiznios

-[13699[@012[0793”_/‘\*‘[\ o i [ ] | 3222 } | ]

' N/ (""“*mm:,.onsabmdades, Calidades y Atributos

1. 2 & 4 12 13 14 15 16 17 18 19 20 ral 22 23 24 25 .

5 6
sosel2 0] | | S O O O O D R P S R I
Zq- Obienci(_in NIT 3 . .
= E ' ‘
- Usuésiss aduaneros ! Exportadores 5
1 2, 2 4 5 8 7 8 s 1 - . .

. L | [ i [ ‘ | | R I . S5.Foma SB.Tpo  Servido 1 2, P
54, Codigo L I [ | j57. Moda | : {

L. 12 13 W 45 48 7 4 18 - : ;

SN N T O O O R R l [oere —

[ IMPORTANTE: Sin pm']fuii:_iié 'de‘"lnl ééﬁ::!liaéibﬁis‘a ue haya fugar, [=‘insmpc|6n an el Regls!m Um:o Tributario. RUTS

tendra vigenets indefinida ¥y &n on cuencna n st exrgsm s:.u rangvacio

2026-01 137083526

La inforrucicn suministrads e vavés del formulerio oficial de lrucdpcicsn acluaﬁzac:dn. suspfmsldn Sin pesjuicio da las verificaciones que Iz DIAN reslice.
1 ¥ cancelacidn del Ragistra Unico Tribularde {RUT}, debard ser exacla y veraz; en caso de constatar Firma autorizadar
Inexactiud en alguno de los datos suminktrados sa adelantarsn los procsdimientos adminishativos
sancionatorias ¢ de suspension, segln &l caso, Pardgralo del ariculc 1.6.1. 25 dal Dacrsto 1625
del 2016. De igua! manera al formalizar &l trémite & usuatio-fue mformado y aceptz [a politica de .
| iratamienio de datos ley 15681 da 2012. "1 e8d Nomare MOJICA BARROS LAURA MARIA
F‘rrma de solicitanta; " J

.- 985, Carga CONTRIBUYENTE

Fecha generacitn documento PDF: 12-01-2024 D8:25:32AM
1 .

1
v
r

i



[ ERTIOAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICC .
DECLARACI()N JURAMENTADA DE BIZNES Y RENTAS.
Y. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVARDA .
“PERSONA NATURAL
BT (¥ 1900 105)
FUNCION PUBLICA

DECLARACION J URA'WENTADA

TY0, LAURAMARIA MOJICA BARROS

IDENTIFICADO CON:  C.civit CcElVZ Ti1L 13 e 56,000,078 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN-
"[P?Lﬁ ' COLOMBIA Pemﬁam&m T LAGUANIRA {Municipio ~ MAICAO
[Direccibn  CARRERA 35 No.15a -15 | Teiéfonos 3005918445
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A: .
TR ' o DOCUMENTO DETENTIDAD -

DECLARG, EN CUMPLIMIENTC DE 1.0 DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISG 3°, DE LA CONSTITUCION PCLITICA DE COLOMEIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION [v]  para RETIRARME [ PARA ACTUALIZACION ||
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE -QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSED A LA FECHA,

EN FORMA PERSONAL O.FOR INTERPUESTA PERSONA, SON L0OS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los i mgresos y rentas que obluve en el ult:ma afio gravable fuerom

SALAREOS Y DEMAS !NGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION

ARRIENDOS

5. ONORARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS

- : TOTAL

b) Las cuentas ccmentes yde ahorro que poseo en Colombsa yen el extenor S0

BANCOLOMBLA ‘ AHORRO 9641283123 MAICAD

c). Mis bienes pamrmmales son los siguientes:

EMPLEADOR O CONTRATANTE



AZOTIACH

& rossavrme

: CIEn k3 actuaficad: sildt  wo LI tengo sociedad conyugaf o de hecha vigente, con:

i

NOMBRES ¥ APELLIDDS DEL CONYUGE DOCURBHTED DF IDEHTIFICAGION
WILMER ENRIQUE BRITO ARAUJO icet cell i

N~

84.069.020 1

Las sctividades scondmicas de caricter privado, adisionales & fas dectaradas anteriorments, qua. he vanide desanoliando de
forma acasmnar [ pem*namente son =53 srgwentes

2F G P ) e T e

J it pA) <o RexrosS

FIRMA DEL FUNGIONARKD Q. CONTRATISTA . SIUDAD Y FECHA

e

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLENTE No, 9500-17770
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB
DHFZ0N0
' PROCURADURIA CERTIFICADC ORDINARIC Hoja 1 de 01

GRHERAL DE LA NACION do. 247258229

Bogota DC, 26 de mayo del 2024

La PROCURADLRIA GENERAL DE LA NACION certifica gie unia vez consuitado ol Sisterna de iformacian de Registra de Sancicnes & Inhabfidades
(SIRI), el(la) seficr(al LAURA MARIA MOJICA BARRDS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 56090078:

O REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENC}A. La certficacion de antécedantes confiens fas anctaciones da las sanciones o infiabilidadas que se encuentran vigenies. Cuando se |
trate de nombramients o £OSESION en Saos que axijan para su desempeiio ausencia de sntecedentes, se cerificaran togas las anotacionss Girs 1
! i

. ‘renen el registro. Anferior. de acuerdo a tos incisos 2o. v 4o del articulo 238 Lev 1952 da 2018, i
v e ——

. NOTA: B! senificadn de antecedentss disciphinarios es un documento guz cuntiens s ancteconss e mhebiidades GERETadEY BOr SEATRn
diszintinarias, Inhab¥idades ape 33 Deriven de jad rdaciones contraciuates con 6t estado. de s dating con FRSUONSEDRGAT TECH. G 185 ¢
-pérdida de Investidura y de las condenas proferidas contra servicores, ex servidores publicos ¥ particulares que desempefien iunczanm ot
efetalcio de 1a acoion de repeficion o Tamamistto en gatantfa. Estd documetitc tiene efectos para acceder al seatar pablcs, e dos Brminos G !
restablezca la Constitucion Politica v Ia lev particular o demas disposicivhes vigentes, £l S[szema SIR reporty como antecedentes stlamente las |
sanclones con debids sjecutorts recibidas de lss swnoridades sacionaies oolniianas, Bn ocasa o ROmOremEnio & SUscrnoion da contraton rov At :
Estado. es restionsatdlidad de is Enfdad, validar i inforraciin @Wmm aSONERE 293 iéb-—tnﬁ& ek
hiipsferey. procuraduria, gnvaagss!camﬂcadmecedent&s.aspx ‘.

EARLOS ARTURD ARBOLEDA Mi}hﬁ‘f\‘* B,
Jafe Divistan de Reiacéonam:ento Con £i Clugadano

ATENCION : s B

 -ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 0 HOJA(S). SOLO £s VALIDG BN S1 FOTALIDAD: VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFIGADO SEA EL MISKO EN
. TODAS LAS HOJAS.. ‘

- Division de Relacnonamn.n*o zon af Cludadann, '
Linea gratuita ﬁ‘l&ﬁﬁﬂsiﬁmﬁ nusias@proouracinia, cm w0
Carrera 5 Mo. 15- 50 Pi=o 1 Poax 5878750 ext. 13170 E\ogota .C.




CONTRALORIA

GEMERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

"Qus una vez consuftado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy Iunes 20 de

mayo de 2024, a las 08:33:12, el nGimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

1\/ Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 56090078
Codigo de Verificacion 56090078240520083311

Esta Certificacion es vilida en todo ¢l Territorio Nagcional, siempre y cuando el tipe y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqud registrados.

De conformidad con el Deereto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecédnica aqui
plasmada tiene plena validez paca todos los efectos legales.

e
DLQ NO PUENTES
Conﬁaior Delag_ado
.Generd: WEB
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@ Policia Nacional de Colombia

2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

| " 4 Consulta Ciudadano

- La Policia Nacional de Colombia informa:

f Que a la fecha, 20/05/2024 12:43:33 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 5609007S |

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por Ia cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad v
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 92519776 . La persona interesada podra
verificar [a autenticidad del presente documento a través de ia pagina web institucional digitanda
https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consuita medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando &l nimerc de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

LQ Nueva Busqueda H & Imprimir_]

- _ iy
Policia Nacienat de Colombia o C(}LUMQ”\

- Direccién General - Cra, S5 N°26 - 24 T FUTEMOA DR LA

. Centro Administrative Nacional CAN. Bogeta DG v& & J&

Lines de atencidn. 015000-910 112




200524, 11:32 a.m.
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Sistema de Gestion SGA-EPS Ver 10.0

gy
Z ’E% W s ANAS WAYUU EPSI
2

EL SUSCRITO

~ JEFE DE ASEGURAMIENTO

Que MOJICA BARROS LAURA MARIA

ANAS WAYUU EPS!
CERTIFICA:

identificada con CC 56090078, camé nGmero 134877 as usuario
ACTIVO del régimen SUBSIDIADO en calidad de Cabeza de f

ANAS WAYUU EPSI| en el municipio de MAICAD, de
e Enero de 2024

amilia, Nivei sisben Poblacion Espacial re ia
partamento de LA GUAJIRA a partir del 31 dal mes d=

La red de servicios médicos que lo atiende es,

SERVICIOS MEDICOS

No |Servicio

Prestador

1 1IPS PRIMARIA [C)

ASQCIACION CABILDOS Y_0 AUTOR TRAD-O1 MAICAD

2
3 [IMAGENCLOGIA
4

IPS COMPLEMENTARIA - MEDIANA COMPLEJIOAD

ASOCIACION CABILDOS Y _0O AUTOR TRAD-O1 MAICAC

INSTITUTO DIAGNOSTICD POR IMAGENES DE MAIGAD - (D00 1

195 COMPLEMENTARIA - ALTA COMPLEJIDAD

SOCIEDAD MEDICA GLINICA MAICAQ S.A-01

Dado en MAICAO a los 20 dias del mes de Mayo de 2024,

Hel

DANIEL TEHERAN SANGREGORIO
JEFE DE ASEGURAMIENTO

Impreso: 20 May 2024 11:33:00 por JOYNER ENRIQUE SANTANA SARABIA

https:l/sga.epsianaswayuu.comfaﬁEpsfconsulta/iC.php?mm:‘i



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

g B3 S B o
= B CONTCICH O Ao TR Lo
L=} - [N SR S L

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PIT LO0LZEY 08

CERTIFICA QUE:

LAURA MARIA MOJICA BARROS, identificado{a) con ceédula de ciudadania 56.080.078, se encuentz
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 20 de Mayo def 2024.

Cordiaimente,

Gerencia de Clientes

\\ I/
oS *

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obtigatorios para su‘pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficic pensional.
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

. ' HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid gue, LAURA MARIA
- MONCA BARROS identificado con CC No. 56099078, registra ia siguiente informacian.

Datos del Contratante Datos de Iz Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 69/08/2016
Estado Afiliacidn: INACTIVO '
Fecha de inicio de Contrata: 01/07/2016
iPS AYUULEEPALA WAYLIU - NI 900210003 Fecha fin de Contrato: 31/08/2016
' Fecha de Retiro: 31/08/2016
Tipo Vinculacidn: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Rigsgo: 3

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberd realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal vy positivacniing s, novce, para continuar con la cabertura,

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione ia opcidn
"VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 202401015283165.

Esta certificacion se expide en ia ciudad de Bogota D.C. a los 20 dias del mes de mayo de 2024,

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES |
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 5.A.

Positiva Compohiia de Segures 5.4,

Nit: 8B0.011153~6 - Lihea grotulta nacioneal: (i-R000-11-170 Teldlono: LR B30 Mg . i g
Defensor del Consumidor Financiere: Ana Maria Girsido Rincon s Aeter s A elen A PO I O S
Carrera A Mo 96 - 51 Oficing 206 Bogotd, Telblone: 1651) 610 8104 RS

D Positivo Compania de Seguras @ @bPositiveCo! @Pozitivacol  Gvositivaioquins VAPV gyt



Sefores
IPS! EREJEERIA WAYUU
Maicao, La Guajira Ve

l&\)“sG\_ MAL DYV W BARRO identificado(a) con
c.c. 56-990 gL de_MMATCKO , en mi condicién de trabajador
independiente y futuro contratista de la IPS] EREJ_EEREA WAYUU, autorizo a la
Entidad para adelantar los tramites requeridos para mi Afiliacién al Sistema de

Riesgos Profesionales, conforme o establecido en la Ley 1562 de 2012.

En virtud de lo anterior, manifiesto que daré cumplimiento a las normas del
Sistema General de Riesgos Profesionales establecidas en la normatividad
vigente, en especial las normas y reglamentos del programa de Seguridad y Salud
en el Trabajo de la Unidad.

Asi mismo declaro que efectuaré el Pago mensual de los aportes que
correspondan a la Administradora de Riesgos Profesionales ARL POSITIVA, en
los términos del contrato que llegare a suscribir con la IPSI EREJEERIA WAYUU.

Firma: )—@\‘;f&\f\ﬂa}\go,& oy rog
Nombre; }&WG\.U\&DF(»\

Cédula: 5 (.0 e @?A@

+

El presente documento hace parte integral del Contrato



# RECURSOS HUMANOS
é SN CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD Aprobacidn:
z lg.‘ggg%a DIRECTOR ADMINISTRATIVO
Tl Versidn 1. Fecha: 22/5/2022 i
EMPRESA S - CIUDAD FECHA
1 o ANO | MES | DA
IPSI ERREJERIA WAYUU : ~ MAICAQ 20241 5 20
IDENTIFICACION
MOIJICA BARROS LAURA MARIA
PRIMER APELLIDOD SEGUNDO APELLIDO NOMBRE(S}
Identificacion:  [C.C. 7 X [T [CE. " Nimero [ 5] 6] 0 9] of o] 7] g | T 1
- . 1
Cargo PROMOTORA Antigliedad Afics Mesas
Direccién Residencia actual e
] CRA 35 N" 15 A 15 SANFRANCISCO j ]EPS ANAS WAYUU ARL: POSITIVA}
Corr, dectrénico Celutar{s}
| LAURAMARIA@HOTMAL COM | g 3005918445 |
L T conceio
EXAMEN DE INGRESD
apto sin resctriccion Si l;(u No —‘I
Apto con fimitaciones gue no interfieren con el trabajo 5 No
No apto temporalmente, aplazado Si No
Requlere exdmenes complementarios Si No

HACEMOS CONSTAR QUE HEMOS REALIZADO EXAMEN MEDICO QCUPACIONAL AL TRABAJADDR Y DE ACUERDO A LA RESCHUCION
2346 DE 2007 , LA CUSTODIA YRESERVA DE LA HISTORIA CLINICA DCUPACIONAL , LOS DOCUMENTO , EXAAMENES Y EVALUACION
CLINICA SE ENCUENTRA EN CUSTODIA EN LA EMPRESA

PACIENTE APTO SIN RESTRICION PARA REALIZAR ACT IVIDADES DE TIPO ASISTENCIAL
EN ZONA RURAL

O:* ~muscular a nivel de los diferente segmento corperales la exploracion nsteromuscular es
noveal ,no se evidencia en el exaren atrofias ,ni limitaciones de movilidad significativa o de
relevancia ocupacional a la fecha » sistema respiratorio , visiometria normal, fiscay

~ psicologicamente sana , no presenta signo de enfermedad laboral.

El paciente se encuentra en sobrepeso segun talla, peso y edad.
Recomedaciones: Conoce tus derechos Yy tus responsabilidades.- idantifica posibles riesgos en tu
puesto de trabajo.- actividades, e informa ¥ reportar cualquien incidente laboral que ocurra en el

trabajo, disminuir de peso , actividad fisica 32 5 veces por semana, no levar peso mayor 25 kg,
realizar pausa activas .

CLASE DE RIESGO i
Im

RM : 440825/65

‘ * 3% o0 o}f
{ M@R&A RESOLUCION SST : 1103/2000

Firma Hel Médice
Dr. ARIEL JIMENEZ
MEDICO EN SALUD Y

SEGURIDAD EN EL TRABAJC ‘
And AANOSTE e

——— e ]

< Zai

R 240825155

MEDICO EN SALUD Y
RESZ, 337 1151

Dr. ARIEL JIMENEZ
SEGURIDAD EN EL TRABAJO

¢ e e ""("/f('\ Bevsslt



SRR P P SR B S FE RS EPA A S BIROTeT 4 £

RS A A O O S B R I 1 O P B i

RO 12QOS| m,::q
oy O, Y

+

Iy
1S

L

R R B O R RS L IO I SN T A LN TR IR 3
uodniIod e enuod eysn| A Ridyaledsues) ‘peplubojug
R S L LS S I R TR T

so.ileq eoiloy elew eine

:anb eoy13482 engndg uoIdun
ENHA 05100 (0 U2 aquedidiped (ap sopeinsal SO SOPLIYIIDA




FLRNDATION

. gy 'FUMDACION PARA LA SCLIDARIDAD EH UMIDAS, MERITO
- R | . ARMONIA “FUNDACION SUMA-

CERTIFICACION DE CONTRATD

 EL DEPARTAMENTO DE TALENTO HUMANO DE LA FUNDACION FARA L4
SOLIDARIDAD EN UNIDAD, SERITO Y ARKMONIA, FENDACION SUMA.

HACE COMNSTAR QUE

La sefiora TAURA MARIA MONICA BARROS, denfificoda con Cedulo de Cludadanic
O~ numero 56.080.078 expedida en MaiCTo, Lo Gualina presto sus senvicios come ACENTE
EDUCATIVO EN SALED en LA FUNDACION SUSA, en ef depariamenio dhe o Guofira,

Enire sus funciones estuvieron los de: 1.) Velar ¥ promocionar & cumplimiento de
tos objetivos, lineamientos, esirategics, metas insfituciondles ¥ o prevalencic
Ge laimagen de SUMA of interior de las comunidodes ndigenas ¥ zonos rurcies,
2.} Coordinar con las oulordades, Sderes ¥y Cormmumidades de los zonas de
- mfwencia o’ parlicipacion en los oclividades programadas por las P
cankatadas por DUSAKAWI EPSL 3.} Visihar v regisiear Ios oclividodes realizads
pot la red prestadora confratada on todos fos asentomientos v las zonas de
influencia donde estén los affiados. 43 Redlizar encuasis Ce sofisnecin o
usuorio, Bevando en formatos los quejas v feciomos que e presenten, poro
ejecuiar ‘el seguimiento de las acciones deferminados por SIAU parc e
mejoramiento de esfa. 5.) Realizar Demanda inducida Hectiva. 8.} Gestionar v
apoyar ik enfrega de came y aclualizacidn en la base de dates a todos ot
offiados v proveacion de nuevos usuonics, levonde & control de asios, 7.3 ¥elar
¥ Gpoyar ia acheaizacion y recopiacién de Ios Sstados cersdles, feniendo an
suenta la nformacion de nocimientos, muerles ¥ demds novedodes en
- coordinacién con as comunidades indigenas ¥ endes tenftoricles generando
reportes mernsucles o i empresa. 83 Fromover o MSCRCING TOOCiong o
inferdor do las comunidades indigenas. 2.} Recfrar CCOMpTnRomiento O i rad
- prestadera conkatada en jomadas de salud, 10.3 Reporioy everdor de nfonss
sn saiud publice evidenciados ervia comunidad, 1.} Monfensr identfficadios
¥ censados a los usuarias en estado de gestacion pora su seguimientc v
conirol. 12} Rediizer encuesias de factores de fiesgo por grugo fomiior. [N

YOS

P

Rewlizar seguindenio de casos de fuberculosis ¥ oivos eventos de solud pGblica
- 8nias comunidodes. 143 Aststir o fos reuniones v COpachacionss Bioretdns

Direccion: Calle 6chis N. 1848 Bamio ios Angetes - ValledUpar Cesar, Tek 3160854810
- Direccidn: Cra 14 N 19-07 Bario San Mol —Maicoo o Gualie  Tek 316-0R04405
- ' ' Emalt: furdonmoBorai
Paginoe i 4= 2

-

Gy




_ E‘iﬁmw‘*ww - FUNDACION PARA LA SCLIDARIDAD £ LRRDAT, MERETO
L il _____ ARMON “TUNDACION Sigs”
gi® | . CERTIFICACION DE CONTRATO

L

P el superior nmediato. 15} Enfregor Informes of superior vnedicio on io
feCha pacioda. 14 Asstr g ios reunionss comuriionos de svoioooion o
servicio de sclud. 17} Acompanar o supesdor inmediaic o las vistos de

- seguimiento de promodén y pravencion en zonas de fluencia. 18] Hacer
acomponamienio o los desplozomienios ¥ vBics de compo anfe o avenio de
satud que-lo amersite. 1 2.} Avisar ivmediciomente o o DEr0nG reanomsails

. cudiquier evento o b{dfﬁ" qQue OCUFa en os Zonas que DONGE en pEgro io vido
- & infegiidad de jos Usuarios ¥ comunidades. 28.3 Realizar demonda inducida

para Ias aclividades de proteccidn especiica v deteccifn fernprana. 253
Rediizar talleres educaotivos v visitos domicBonios povn prosicior los hébiin: de

[ R e R R AT B £

., vido saludables.

B plazo de ejecucion del coniraio de presiocion de servicios nicio & musve

f09] de enero det afic 2023, hasia ef freinta ¥ une (31} de diciembre ds! ofic
2023

" Durante el periodo de prestacion de servicio demosid grondes cunidodss,

buen frato. personal, honestidad, esponsablidad, confidencioiidad, canaz de
-efercer sus derechos v conkaer odgacicnes con capucidad de EderczEgo,

eficlendic ¥ curnplidor en fodos ios HEOres encomenTorios,

. &sa%crhjadei sn?emm}f -;}dfa -efe&:i&siééﬁeﬁ_ se emde enla oficing de 1.4
- FRIDACION SUMA en Ia ciudad de Valiedupaor Cesor, o ios [07) nueve dios del

mes de enero de dos mil veinticuairo {2024}

B f5%
'Mﬁmiﬁ ﬁﬁmﬁﬁ m}’ﬁa
L undica Fandocion SUME

Diteceidi: Calle Scbis M. 1648 Bamio s Angefos - Vofleduper Cese, Tek: 3160804610
- DEeccitn: O 14 N 1907 Bario San Markin — Holcac la Suaiic  Tel 3160606608




-

ULISES BRITO ARAUJO PERSONA NATURAL .

SANEAMIENTO AMBIENTAL
NIT. 84044619-3

CONSTANCIA

Yo, ULISES $RITO ARAUJO, identificado con CC. No 84044619 expedida en
Maicao Guajra, certifico que la sehora LAURA MARIA MOJICA BARROS,
identificada ¢n CC. No. 56090078 expedida en Maicao Guajira, laboro bajo mi
direccion prestando  sus  servicios  como: PROMOTOR DE SALUD
AMBIENTAL, -desarrollando actividades de capacitacion é la comunidad en el
programa de  RIESGOS ASOCiADOS AL AMBIENTE Y VACUNACION

CANINA, en el municipio de Maicao desde el 15 de jUHO de 2008, hasta el mes
de Agosto de 2009.

Esta .certificaizion se expide a los 05 dias del mes de Qctubre de 2009, a
solicitud def inferesado.

CALLE 10 No.23—-25 B.el Carmen
CEL: 311 697 0547 — 300 447 4543
Maicao — Guajira — Colombia



REPUBLICA DE COLOMEBIA
. BEPARTAMENTO DE LA GUATIRA
E.S. E HO“‘PIT&L SAN JOSE DE MAICAD DEL NIVEL IT EN INTERVERNCIORN
NIT. BY2.120.115-1

TALENTO HUMANO
300
DTH-C-0448-2018

LA DIRECTORA ADMINISTRATIVA DE LA E .5, E. HOSPITAL SAR JOSE DE
MAICAQ DEL HIVEL IT EN INTERVENCION. )

CERTYTIFICAa:

que la sefiora: LAURA MARIA MOJICA BARROS, identificada con cédula de ciudadania No.
5€.090.078 de Maicas {La Guajira), el contratista se compromete con la ESE, a
prestdr sus servicios técnicos como gestora ¢ promotora para brindar apoyo técnico en
acciones de identificacion y gestion de riesgos colectivos para la ejecucion del programa
de atencion integral en salud y nutricion con enfoque comunitario a la poblacién en
condicion de vulnerabilidad de la zona rural del rmunicipio de Maicao, de conformidad con
los lineamientos establecidos en el CONVENIO INTERADMIN STRATIVO 133 suscrito con
la ADMINISTRACION TEMPORAL SECTOR SALUD -~ DEPARTAMNTO DE LA GUATIRA.

CONTRATO No. 937-17 DE 03-31 DE AGOSTO DE 2017
CONTRATO No. 1012-17 01 DE SEPTIEMBRE A 31 OE DICIEMBRE DE 2017, con una
asignacion mensual de UN MILLON SETECIENTOS MIL PESOS $1.700.000

Se expide el presente a solicitud del mb..rc.sado en Maicao, a los diez (10} dia
del mes de octubre de Dos Mil Bieciocho (2018).

KARIME FORTALVO LOBO
DIRECTORA TALENTO HUMAND

i3

-
. bl g
Proyectd: Yolissa Gircla Mondors -~
Téenicy Administrotive ol
» a4

Teléfonos {095) 724 1000- 724 1001 — 724 1002 - 7241003 — 7241004 Fax {095} 726 0296
Calle 16 mimerus 352 Bis— 31 Maicao, La Guajira.

B



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE LA GUATIRA

. ' _ E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE MAICAO DEL NIVEL IT EN INTERVENCION

TALENTO HUMANO .

300 -
DTH-C-0288-2018

LA DI?!ECTORA ADMINISTRATIVA DELAE.S. E. HOSPITAL SA‘;N JOSE DE MAICAQ
: DEL NIVEL II

CERTIFIGA:

Que la sjéﬁora: LAURA MARIA MOJICA BARROS, identificada con Céduia de Ciudadania No.
56.090:078 de Maicao (La Gpajira),’ prestd sus servicios TECNICOS COMO GESTORA 0

MES Y FECHA No. DE OGPS VALOR
03-08-17 a2 31-08.17 93717 . 1.986.666
01-09-1% a 31-12.17 : 101217 8.400.000 ]

Se expidevel presente a solicitud de} interesado, en Maicao, a los veintiocho (28) dias del
mes de fel:rero de Dos Mil Dieciocho (2018).

KARIME FONTALVO LOBO
L ect;ra Administrativa

Elabord: Yelissa Garcia Mendoza
Revisd: Rubén Carrillo

Teléfonos (095) 724 1006- 724 1001 — 724 1002 — 7241003 — 7241004 Fax (095) 726 0296
© Callr 16 ndmeros 392 Bis—31 Maicao, La Guajira. -

Talento Humano




A" o5 INDIGENA,

muywajal

NIT. 839.000.794 - 3

EL SUSCRITO DIRECTOR GENERAL DE LA INSTITUCION
PRESTADORA DE SALUD INDIGENA SUMUYWAJAT

CERTIFICA QUE:

La seflora LAURA MOJICA BARROS, identificada con Cédula de
Ciudadania No. 56.090.078 expedida en Maicao - La Guéﬁfa‘"presto sSUs servicios
en esta institucion como PROMOTOR DE SALUD medlante contrato de
prestacion de serv;(nos N°® P-053/2013 desde el D[eczocho (18) de Abril de 2013
hasta el Diecisiete (17) de Noviembre de 2013, en la ejecucion de acciones del

plan de intervenciones colectivas sobre nutricidh en el municipio de Maicao.

Para mayor constancia se firma la presente certlf camon a solicitud del interesado
a los Diez (18) dias del mes de Mayo de2. 016

: e R,
S

T . EGAR PAZ OSPINO
' Director General

Una IPS con sentido humano
Calle 16 No. 20-47 - Barrio El Carmen - Telefax: (095) 725 08 76 - Tel.: 725 15 84
e-mail: ipsindigenasumuywajat@hotmail com
Maicao - La Guajira - Colombia




IPS INDIGENA_

muywajaf

‘NIT. 839.000. 794 3

EL SUSCRITO DIRECTOR GENERAL DE LA INSTITUCION
' PRESTADORA DE SALUD INDIGENA SUMUYWAJAT

CERTIFICA QUE:

L FGAI( PAZ OSPINO

Dlrector General

Una IPS con sentido humano
Calle 16 No. 20-47 - Barrio El Carmen - Telefax: (095) 725 08 76 - Tel.: 725 15 84

e-mail: ipsindigenasumuywajat@hotmail.com
Maicao - La Guajira - Colombia

e =



FUNDACION AGORA . Sdk
NIT: 00205046 - :‘:«——éss;

E1 SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DELA |
JACION AGORA IDENTIFICADA CON NIT 900295941 -6 -

}
H

CERTIFICA: L | | |
» | | g_

uscrito Representante Legal de la Fundacion Agora, cerfifica que el . |
or . YURA MARIA MOJICA BARROS: identificado con C.C. W° ‘ "
000078, trabajo como dinamizador de '0S proyectos . Sociales: ’ ‘
gistro Unico de Mototaxistas, desempefiando-con responsabilidad,
nestidad vy cumplimiento ia funcion a su cargo.. L

ssde el 20 julio 2008 hasta &l 19 de agosto 2011

ado en Maicao — La Guajia a los cuatro (04) dias del mes de enero

312

\tentaﬁwente,

Dzo Coto A ' -
o Co—)‘ﬂ 'Art:m J ' o N
MAIRA COTA ARANG . : . ©
Rebresentante Legal - :

Proyecto; Sayuri Gongoia
 Carvera 16 N® Z1-B9, Barrio-San Martin Maicao — La Guajira

 Teléfuncs _3017717838 Ermail: aggraiaguajira@_ gmail.com:
- www,ﬁmd"g_c"magga_.g_rg :




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA éN%@RW‘éACE@N Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con nUmerc de idenfificacion CC 56080078 NGO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES AMMEN?AREOS
MOROSOS

Esta certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respective documento de identificacién, coincidan con fos
aqut registrados.

Se expide en Bogota el 21/05/2024 03:55 PM

Cédigo Verificacion: NL7TQAHXTAK
Valida hasta: 19/08/2024

Direccidén de Gobiernoc Digital

NISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa;

Que siende fas 12:47:40 horas del 20/05/2G24, el ciudadsno identificado con cédula de ciudadania No. 56090078,
Apellidos v Nembres MOJICA BARROS LAURA MARIA

- NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracidn por la entidad o empresa ERE[EERIA WAYUU, con NIT 839000936-2 v

su utitizaclon es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, ofido o profesion, en cumplimiento de la

1918 del 12/07/2018 "nor medio de Iz cual se establace el régimen de inhabilidades a quiznes hayan sido condenados
por defitos sexuales cometidos contra menores, se crez el registro de inhabilidades v se dictan otras disposiciones”y s
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2015 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1978 de 20718 con observandia de

las Leyes 1587 dei 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente &l tratamiento de datos.

© Herario: Lunes a Viernas 8:00 arm g 12:00 Py 2:00 pm e 200 pm

Q Direceidn: Avenicia £l Dorade # 7% - 25 barrio Madelia, Bogots D.C,

A Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 {Bogotd 0.0} § 01 8000 117 712 (resta del pais)
4 - ¥ Correo: dijin.avaic-alg@nolica gov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: waww,policia sov.co/diin

CRIMINAL E INTERPOL @ instagram: /diinpelicia
© 2024 W Twitter: @DIINPolicla

q a ! Precidencis de {3 Reqihilica Ministerio de Dafensa Nacianal AR Celomiia comines elicients




