










PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1118867549
MARICELIS OLAYA AGUAS

RIOHACHA GUAJIRA
RIOHACHA 3333333

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

SUCURSAL 01 - NUEVO CONTRATO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4585908103 I-INDEPENDIENTES
diciembre 2024 diciembre 2024

0
2025/01/03 9991316647

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 90.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 90.200 $ 0 $ 90.200
SUBTOTALES: $ 90.200 $ 0 $ 90.200

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPSIC1 EPSIC1-DUSAKAW 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 70.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 70.500 $ 0 $ 0 $ 70.500
SUBTOTALES: $ 70.500 $ 0 $ 0 $ 70.500

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 5.900 $ 5.900 $ 0 $ 0 $ 5.900
SUBTOTALES: $ 5.900 $ 0 $ 0 $ 5.900

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1118867549

OLAYA
AGUAS
MARICELIS

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.300.000 18 30 230301-
PORVENIR

13 $ 563.334 $ 90.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 90.200EPSIC1-
DUSAKAW

13 $ 563.334 $ 70.500 $ 0 $ 70.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

13 $ 563.334 111886754 $ 5.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 166.600

2025/01/03 3:18 PM USUARIO: SOI CC1118864379 1PÁGINA 1 DE





27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

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

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

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

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

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

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

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

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Inscripción0 1

14680121239

    1 1 1 8 8 6 7 5 4 9 1 Impuestos y Aduanas de Riohacha 2 5

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

COLOMBIA 1 6 9 La Guajira 4 4    Riohacha 0 0 1

OLAYA AGUAS MARICELIS

COLOMBIA 1 6 9 La Guajira 4 4 Riohacha 0 0 1

CL 27 A   13   88 BRR LOS OLIVOS
mnolaya@uniguajira.edu.co

                3 1 4 6 2 5 9 0 7 7          7 2 8 8 7 4 2

8 5 1 1 2 0 2 0 0 1 2 3                     2 3 1 4      

20- Obtención NIT
2 0                                                   

                              

                              
  

   

      

X    1 2020 - 01 - 23 

SOLANO BRITO MERELLEN JOSE 

Analista IV

Fecha generación documento PDF: 22-01-2024 09:47:25PM







 

 

Calle 15 # 15 – 41 Segundo piso Oficina 211 Riohacha, La Guajira | Teléfonos: 3005008752 – 3005339255 | cprosperitas@gmail.com – 
www.corporacionprosperitas.org 
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EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA CORPORACIÓN PROSPERITAS 

NIT: 900.530.701-3 

 

CERTIFICA: 

 

Que el (la) señor(a) MARICELIS OLAYA AGUAS identificado(a) con cédula de ciudadanía No. 

1.118.675.499 de Riohacha, estuvo vinculado(a) a la CORPORACIÓN PROSPERITAS desempeñando el 

siguiente cargo de prestación de servicios independiente: 

 

 TÉCNICO DE APOYO LOGÍSTICO del CONTRATO DE MÍNIMA CUANTÍA Nº IMC-031-2024 celebrado 

entre la CORPORACIÓN PROSPERITAS y el DISTRITO ESPECIAL, TURÍSTICO Y CULTURAL DE RIOHACHA 

 

Objeto contractual: “FORTALECIMIENTO A UNIDADES PRODUCTIVAS AGROPECUARIAS DE LAS 

COMUNIDADES NEGRAS, AFROCOLOMBIANAS, RAIZALES Y PALENQUERAS DEL DISTRITO DE RIOHACHA”. 

Periodo: Desde el 18 de diciembre de 2024 y el 31 de diciembre de 2024. 

 

Funciones Desempeñadas: 

 Apoyar a la gestión logística para cumplimiento de las actividades de entrega de insumos 

agropecuarios determinados en el contrato. 

 Apoyar administrativamente la gestión de archivos y documental derivada de la información 

generada en el cumplimiento de las actividades del plan de trabajo del contrato. 

 Contribuir al agendamiento de la población beneficiada para la asistencia de las jornadas de 

actividades pertinentes del contrato.  

 Establecer contacto con la población beneficiaria y de los concejos comunitarios, organizaciones 

de base y/o forma expresiva en el formato establecido por la Corporación Prosperitas. 

 Apoyar en la sistematización de la información derivada de los procesos realizados en las jornadas 

de actividades con la población beneficiaria. 

 Dar soporte para el logro y realización de todas las actividades relacionadas con la comunidad. 

 Cumplir con las actividades y obligaciones fijadas en el plan de trabajo establecido en el contrato. 

 Entregar la certificación de afiliación al Sistema de Seguridad Social Integral en salud y pensiones 

como trabajador independiente de conformidad con lo establecido en el Decreto 1703 de 2002, la 

Ley 797 de 2003 y su Decreto Reglamentario 510 de 2003. A partir del 15 de abril de 2013 - Decreto 

0723 de 2013, el contratista deberá contar con la respectiva afiliación y pagos al Sistema de Riesgo 

Laborales — ARL. 

 Contribuir con su experiencia y conocimiento al logro de los objetivos del proyecto. 

 

Dado el día 31 de diciembre 2024. 

 

 

____________________________________________ 

ADANELLYS DIAZ ARRIETA 

C.C. 40.937.458 de Riohacha| Representante legal de la Corporación Prosperitas
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OLAYA AGUAS MARICELIS 

1118867549                 COLOMBIA  

                                                                                                                                                       

                            0  3              0  3               1 9  9  8                                      

   
CALLE 24 # 14-10 

COLOMBIA 

LA GUAJIRA 

  LA GUAJIRA 

RIOHACHA 

 mnolaya@uniguajira.edu.co 

 

                                                                     *                                                    2  0  1  4 

 UNIVERSIDAD                                       *                 LICENCIADA EN PEDAGOGIA INFANTIL               03       2     0   2    3 

DIPLOMADO                                                     *                         PEDAGOGÍA Y LÚDICA EN LA PRIMERA INFANCIA                                         10    2   0    2   0                                              

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 

 
 
 
 
RIOHACHA 

 
 
 
PAÍS    COLOMBIA                                       DEPTO 

 
MUNICIPIO 
 
TELÉFONO     3103115292                          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       1   2            AÑO 

 
 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 
 

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

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

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

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

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

ACADÉMICA      APROBADOS              SI         NO                                        O TÍTULO OBTENIDO                                        MES             AÑO                 PROFESIONAL 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

 
IDIOMA 

 

 
LO HABLA           LO LEE           LO ESCRIBE 

R       B     MB     R       B     MB     R       B     MB        

 
 
 
 

1 



 

 

 

 

ASOCIACIÓN DE JÓVENES INDIGENAS WAYUU                                    *                                   COLOMBIA 

LA GUAJIRA                                                 RIOHACHA                                                 ASOCIACIONAJIWA@HOTMAIL.COM 

7280215                                                                 0 3              0   6            2  0  2  0              3  0              1  2             2  0  2  0 

PROF. EN PEDAGOGÍA INFANTIL PERFIL 2                                                                                           CARRERA 15 #12-50 

ASOCIACIÓN DE AUTORIDADES TRADICIONALES WAYUU              *                                  COLOMBIA 

LA GUAJIRA                                                 RIOHACHA                                                       ALAULAYUAPUSHI.MANAURE@GMAIL.COM 

3154608875                                                                   2   3               0   3              2  0   2  1                3  1                0  7               2  0  2    1 

PROF. EN PEDAGOGÍA INFANTIL PERFIL 2                                                                                           CALLE 14 #4-47 

FUNDACIÓN MANOS UNIDAS (CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL TREN DE LA FELICIDAD)            *                              COLOMBIA 

LA GUAJIRA                                                 RIOHACHA 

7291877                                                    2 1           0 6           2 0 2 2            3 1            1 0          2 0  2 2 

AGENTE EDUCATIVA 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 
3        EXPERIENCIA LABORAL 

 
 
 
 

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

 
 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO  ACTUAL                                             DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 KRA 12A  N° 18-48 
 
 

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

SMAILYN FLOREZ
Texto tecleado
Coerporacion Prosperitas

SMAILYN FLOREZ
Texto tecleado
X

SMAILYN FLOREZ
Texto tecleado
Colombia 

SMAILYN FLOREZ
Texto tecleado
La guajira

SMAILYN FLOREZ
Texto tecleado

SMAILYN FLOREZ
Texto tecleado

SMAILYN FLOREZ
Texto tecleado
Riohacha

SMAILYN FLOREZ
Texto tecleado
3005008752

SMAILYN FLOREZ
Texto tecleado
1

SMAILYN FLOREZ
Texto tecleado
12

SMAILYN FLOREZ
Texto tecleado
2023

SMAILYN FLOREZ
Texto tecleado
12

SMAILYN FLOREZ
Texto tecleado

SMAILYN FLOREZ
Texto tecleado

SMAILYN FLOREZ
Texto tecleado

SMAILYN FLOREZ
Texto tecleado
corp.prosperitas@gmail.com 

SMAILYN FLOREZ
Texto tecleado
Auxiliar



 

 

 

 

FUNDACIÓN MILAGROS AMOR  “FUMIPROSOCOL”                                *                                   COLOMBIA 

LA GUAJIRA                                                 RIOHACHA                                                  

3003403557                                                           1 3              0   3            2  0  2  3              1  5              1  2             2  0  2  3 

PROF. EN PEDAGOGÍA INFANTIL PERFIL 2                                                                                           

 

 

 

PROF. EN PEDAGOGÍA INFANTIL PERFIL 2                                                                                           CALLE 14 #4-47 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 
3        EXPERIENCIA LABORAL 

 
 
 
 

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

 
 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO  ACTUAL                                             DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 



       2  

  

  

         4 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 
 

4           TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 
 
 
 

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

 
 

OCUPACIÓN 
 

 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AÑOS                            MESES 

 
 SERVIDOR PÚBLICO 24 
 
                        PROFESIONAL EN PEDAGOGÍA PERFIL 2 9 
 
 
                          PROFESIONAL EN PEDAGOGÍA PERFIL 2 4 
 
 
                                         AGENTE EDUCATIVA 
 
 
 

5          FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 
 
 
 

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

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

CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

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

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

 
 
 
 
 

 
 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 
 

 
 
 

6       OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

COMO SOPORTE. 

 

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

 
 

                                       LINEA GRA TUITA NACIONAL 01800917770 PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co  

 





27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

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

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

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

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

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

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

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

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Inscripción0 1

14680121239

    1 1 1 8 8 6 7 5 4 9 1 Impuestos y Aduanas de Riohacha 2 5

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

COLOMBIA 1 6 9 La Guajira 4 4    Riohacha 0 0 1

OLAYA AGUAS MARICELIS

COLOMBIA 1 6 9 La Guajira 4 4 Riohacha 0 0 1

CL 27 A   13   88 BRR LOS OLIVOS
mnolaya@uniguajira.edu.co

                3 1 4 6 2 5 9 0 7 7          7 2 8 8 7 4 2

8 5 1 1 2 0 2 0 0 1 2 3                     2 3 1 4      

20- Obtención NIT
2 0                                                   

                              

                              
  

   

      

X    1 2020 - 01 - 23 

SOLANO BRITO MERELLEN JOSE 

Analista IV

Fecha generación documento PDF: 22-01-2024 09:47:25PM
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 Presidencia de la República  Ministerio de Defensa Nacional  Colombia compra eficiente  GOV.CO

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

La Policía Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 21:59:44 horas del 22/01/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanía No. 1118867549,

Apellidos y Nombres OLAYA AGUAS MARICELIS

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa ICBF, con NIT 899999239-2 y su utilización

es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, oficio o profesión, en cumplimiento de la Ley 1918 del

12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por

delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones” y su

Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018”, con observancia de

las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demás normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

DIRECCIÓN DE INVESTIGACIÓN

CRIMINAL E INTERPOL

© 2024

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

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

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

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

 Web: www.policia.gov.co/dijin

 Instagram: /dijinpolicia

 Twitter: @DIJINPolicia

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






https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy












 

 

Calle 15 # 15 – 41 Segundo piso Oficina 211 Riohacha, La Guajira | Teléfonos: 3005008752 – 3005339255 | 
cprosperitas@gmail.com – www.corporacionprosperitas.org 
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EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA CORPORACIÓN PROSPERITAS 

NIT: 900.530.701-3 

 

CERTIFICA: 

 

Que el (la) señor(a) MARICELIS OLAYA AGUAS identificado(a) con cédula de ciudadanía 

No. 1.118.675.499 de Riohacha, estuvo vinculado(a) a la CORPORACIÓN PROSPERITAS 

desempeñando el siguiente cargo de prestación de servicios independiente: 

 

• AUXILIAR DE APOYO del CONVENIO 024 DE 2023 celebrado entre la CORPORACIÓN 

PROSPERITAS y la ALCALDIA DISTRITAL DE RIOHACHA 

 

Objeto contractual: “Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y financieros para el 

Fortalecimiento en la implementación de estrategia de seguridad alimentaria e inclusión 

productiva a personas reconocidas como población negra, afrocolombiana, raizal y 

palenqueras en el Distrito de Riohacha – La Guajira Vigencia 2023”. 

 

Desde el 04 de julio de 2023 y el 04 de agosto de 2023. 

 

Funciones Desempeñadas: 

• Apoyar administrativamente la gestión de archivos y documental derivada de la 

información generada en el cumplimiento de las actividades del plan de trabajo del 

convenio. 

• Contribuir al agendamiento de la población beneficiada para la asistencia de las 

jornadas de capacitación pertinentes del convenio.  

• Diligenciar Base de datos de población beneficiaria y de los concejos comunitarios, 

organizaciones de base y/o forma expresiva en el formato establecido por la 

Corporación Prosperitas. 

• Apoyar en la sistematización de la información derivada de los procesos realizados en 

las jornadas de actividades con la población beneficiaria. 

• Dar soporte para el logro y realización de todas las actividades relacionadas con la 

comunidad. 

• Cumplir con las actividades y obligaciones fijadas en el plan de trabajo establecido en 

el convenio.  

• Contribuir con su experiencia y conocimiento al logro de los objetivos del proyecto. 

 

Dado el día 22 de septiembre 2023. 

 

 

 

____________________________________________ 

ADANELLYS DIAZ ARRIETA 

C.C. 40.937.458 de Riohacha | Representante Legal de la Corporación Prosperitas







 





 Bogotá DC, 12 de diciembre 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) MARICELIS  OLAYA AGUAS identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1118867549:

 

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. 259747202

PIB

12:19:33

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



 

 

 

 

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 12 de

diciembre de 2024, a las 12:21:00, 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 1118867549
Código de Verificación 1118867549241212122100

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



Todos los derechos reservados.

Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:22:35 PM horas del 12/12/2024, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 1118867549
Apellidos y Nombres: OLAYA AGUAS MARICELIS

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



12/12/24, 12:22 p.m. Policía Nacional de Colombia
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