™ ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES WAYUU DEL SECTOR DE LA SABANA

NAKUAIPA TALAULAY U
ENTIDAD DE DERECHO PUBLICO: RES. 094 /31/7 /2012. DEL MINISTERIO DEL INTERIOR

m MANAURE.: LA-GUAJIRA

- ; - e NIT: 900545857-9

alucinogenas en el sitio donde labora, d) El incumplimiento de las normas contenidas en el Reglamento Interno de Trabajo y Manual de
Convivencia. e) Incurrir en conductas de acoso laboral y/o conductas determinantes de acoso sexual, sefialadas en la norma penal. f)
Utilizar los medios de comunicacion electronicos y/o implementos entregados para el desempefio del cargo, en asuntos personales
ajenos a las labores sefialadas para su desarrollo. EL TRABAJADOR acepta desde ahora los traslados de lugar de trabajo y cambios
de oficio que decida EL EMPLEADOR, siempre y cuando tales traslados o cambios no desmejoren sus condiciones laborales o de
remuneracion o impliquen perjuicios para EL TRABAJADOR. OCTAVA. EL TRABAJADOR respondera por los elementos inherentes
al ejercicio de sus funciones que por inventario separado se le entreguen. Al hacer dejacion del cargo o liquidarse el presente contrato,
EL TRABAJADOR autoriza a EL EMPLEADOR para descontar de declararse el faltante. NOVENA. El presente contrato no tendra
variacion por motivo de cambio en el proceso de formacion de EL TRABAJADOR en la vigencia de su ejecucion 2025. DECIMA: AVISO
PREVIO A LA TERMINACION DEL CONTRATO. Por ser el presente un contrato laboral especial, no equiparable a los contratos a
término fijo, sino de labor contratada, EL EMPLEADOR no requiere dar aviso previo a EL TRABAJADOR sobre la terminacion del
contrato, DECIMA PRIMERA: CONCESION DE PERMISOS. EL EMPLEADOR podra abstenerse de conceder permisos a EL
TRABAJADOR cuando estos se conviertan en consecutivos y/o perturben el normal cumplimiento de sus funciones. DECIMA
SEGUNDA: ANTICIPOS SALARIALES. EL EMPLEADOR no estara obligado a conceder anticipos salariales a EL TRABAJADOR.
DECIMA TERCERA. En lo no previsto en el presente contrato, las partes se sujetaran a las normas contenidas en el Cédigo Sustantivo
el Trabajo.

Para constancia se firma por las partes en el municipio de Manaure, La Guajira; a los trece (13) dias del mes de febrero de dos mil
veinticinco (2025), en dos ejemplares de igual tenor, uno para cada parte contratante.

EL
JORGE . ]
Represgntante Legal C.C. No. 84.108.691 Manaure, La Guajira.

SEGUIR RESCATANDO NUESTRO USO Y COSTUMBRE DEL PUEBLO WAYUU

P S P T R T R W e e S W P D e
OFICINA PRINCIPAL EN LA COMUNIDAD JAMUCHENCHON DIRECCION CALLE 12 CRA 10 ESQ.
, CORREQ: asociacionwayuu-nakuaipa@hotmail com  TELEFONO 3218297292
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FORMATO U NICO ENTIDAD REGEPTORA

HOJA DE VIDA | N

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
PUSHATNA PUSHAINA ALCIBIADES
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

eOmM® | co.. ® extransero O

ccX®ceOpasO  No. _84.108.691
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE )  SEGUNDACLASE ) NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA ‘0[8 MeEs L09] Ao [1.9.8,1 COMUNIDAD MALAAIRAKAT

PAlS COLOMBIA pais COLOMBIA pePTO LA GUAJIRA
DEPTO LA GUAJIRA MuNicipio  MANAURE

MUNICIPIO - URIBIA TELEFONO 3148053218 EMAIL

2 A FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1a. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

( EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

kin. Zo. | 3o0.| 4o. [ 50. | 6o. | To. | Bo. | 80. | 10 | 11 MES m ANO [:E
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELAGIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTAHA SIDO PREVISTA EN UNALEY),
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Sl NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
/’_

LOHARLA LOLEF LOFE

R|B|/MB|R[B|MB|R |B |MB
WAYUUNAIKI X

IDIOMA




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1988)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oia [ ] mes{ Aol .. oia [, ] mes| . Jano [ ]
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

NOTA: 51 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ASOCIACION AKUAIPA TALAULAYU X | COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA MANAURE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [0.9] mes [0,2] ano [2,0.24] | bia mes (1,2] ano (20,24
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
VIGILANTE Y PORTERO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [ ] mes[ Aol L, J|o[ ] mes[ Javol, .|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [ ] mes[ o Janol o J|om[ ) mes[ Javo[ ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
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 NUMERO DE ANOS Y MESES.

= | TIEMPO DE EXPERIENCIA N
OCUPACION AROS MESES
10

VIGILANTE Y PORTERO

(5%  FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE si O NO @ ME ENCUENTRO DENTRQ DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA,

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

N fleigiokes Pesltoino—

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

(

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS
COMOC SOPORTE.

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



ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES WAYUU DEL SECTOR DE LA SABANA
NAKUAIPA TALAULAYU

ENTIDAD DE DERECHO PUBLICO: RES. 094 /31/7 /2012. DEL MINISTERIO DEL INTERIOR
MANAURE.: LA-GUAJIRA
NIT: 900545857-9

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION DE
AUTORIDADES TRADICIONALES WAYUU DEL SECTOR DE LA SABANA
NAKUAIPA TALAULAYU

CERTIFICA:

Que el sefior ALCIBIADES PUSHAINA PUSHAINA, identificado con cédula de
ciudadania No. 84.108.691, expedida en Manaure — La Guajira, labor6 en nuestra

asociacion bajo un contrato laboral a término fijo desde el nueve (9) de febrero al
ocho (8) de diciembre de 2024.

Durante este periodo, se desempefi® de manera destacada en el cargo de
VIGILANTE Y PORTERO PARA LA INSTITUCION ETNOEDUCATIVA RURAL
ASHAJAA DE JAMUCHENCHON, demostrando un alto grado de compromiso y
responsabilidad en sus funciones. Entre sus principales tareas, se incluyen, control
de acceso, monitoreo de seguridad, atencién al publico, manejo de incidencias,
control de llaves y acceso a areas restringidas, custodia de bienes y equipos y
mantenimiento de orden en el entorno. Su desempefio contribuyd al 6ptimo

funcionamiento de la empresa, destacandose por su profesionalismo y habilidades
interpersonales.

Durante su tiempo con nosotros, el sefior Pushaina Pushaina percibié un honorario
mensual de $1.358.901,83 (un millén trescientos cincuenta y ocho mil novecientos

un peso con ochenta y tres centavos M/L), lo que refleja el reconocimiento a su
valiosa contribucién y desempefio.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, con el fin de respaldar
su experiencia laboral para los fines que él considere pertinentes.

Fifmado en Manaure — La Guajira, a los 10 dias del mes de diciembre de 2024.

Proyectado: Imera épaleta gierra.

Jefe de Recursos Humanos.
SEGUIR RESCATANDO NUESTRO USO Y COSTUMBRE DEL PUEBLO WAYUU

e e
OFICINA PRINCIPAL EN LA COMUNIDAD -JAMUCHENCHON DIRECCION CALLE 12 CRA 10 £5Q.
, CORREOQ: asociacionwayuu-nakuaipa@hotmail.com TELEFONO 3218297292




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:07:48 AM horas del 05/02/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 84108691
Apellidos y Nombres: PUSHAINA PUSHAINA ALCIBIADES

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

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

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

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

Direccion; Avenida El Dorado # 75 — 25 bamo
Modeba, Bogota DT,

Atencidn admimstrativa; Lunes a Viemes 800
am 3 1200 pmy 200 (M) i

Linea de atencon al cudadano: 5155700 ext,
30582 (Bogaol

Resto del peis 318300910112
E-rnail. dijin.araic-ate@pobeia gov oo
Presidencia de la Ministerio de Defensa Portal Unico de m GOV.CO
S Ly
Republica Nacional Contratacion

Todos ks derechos reservacos,



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES EIB

11:09:18
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 do 01
GENERAL DE LA NACION No. 263591315

I UOTE A

Bogota DC, 05 de febrero del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ALCIBIADES PUSHAINA PUSHAINA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 84108691:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registrc. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: Ei 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
peérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o flamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
ﬂ establezca la Constitucion Politica y la ley particular o deméas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente fas
: sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

hitps:/iwww.procuraduria .gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CATARNNEAN

CARLOS ARTURC ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.
Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000810315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogoté D.C.
www .procuraduria.gov.co

:'::’ o

§



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALOR{A DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 05 de

febrero de 2025, a las 11:08:40, el namero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

84108691

Cadigo de Verificacion

84108691250205110840

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nliimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Genero: WEB

-
-

-
- B - - - e e e
e - e ; L= -

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR =

Pagina 1 de |



Gﬁ} Policia Nacional de Colombia

{7 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas
Correctivas RNMC

® La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 06/02/2025 08:55:27 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania NO°.
84108691 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES
POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo
Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro interno de
validacion No. 109881155 . La persona interesada podra verificar la

autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas
correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicidn del mismo.
Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con
el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda M B Imprimir
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

3

NieFy

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(@) con numero de identificacion CC 84108691 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 07/02/2025 08:56 AM

Codigo Verificacion: X4RMFNPADC
Vélida hasta: 08/05/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

7/



Formulario del Registro Unico Tributario

AN

001

2.Concepto |0 2] Actualizacion

415)77

2124

141164485512

i

89984(8020) 0000141164485

ﬁ,\%

4. Nimero de formulario
12. Direccion seccional
Impuestos y Aduanas de Riohacha

6.0V
0

5. NUmero de Identificacién Tributaria (NiT)
8 41086 91

%4._fBuzén electronico

{
IDENTIFICACION 15

25. Tipo de documento 26. Nomero de ldenn’ﬁcacign "\' h

24, Tipo de contribuyente

Persona natural o sucasién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 ay
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento / 35 Cmdadﬂwm:cvplo
COLOMBIA 1 6 9 {LaGuajra { Manéurq 56 0
31. Primer apellido 32. Segundo apeltido 33. Primer nombre R \‘35,; gkas nombres
PUSHAINA PUSHAINA ALCIBIADES; < ™
35. Razdn sodcial
36. Nombre comercial
38. Pais 39, Departamento 4{ . 40, Ciudad/Municipio
ﬁLOMBIA 1 6 9 |La Guajira P _ Manaure 560
7Direccitn principal él f’»":: \‘,‘ ™ e e
COMUNIDAD INDIGENA JAMUCHUNCHAN KM 61 CARR Vf UR lA, ,!"W.f“"-\f\
42. Correo slectrénico josepushainaedgar@gmait.com R : iy
43. Cédigo postai [ 44. Tetggano's.. "h—w‘j ‘x’ < ™37116024 9 6 0]45 Teléfono 2
L ““" WSIFICACION
Ocupacién
Actividad principal Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 010[[2014.04,28] J | I } l |
Reaponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 2 24 25 26
s.cogo4 9| | | N O U N I N O OO A
49 - No responsable de VA
’ ’ Exportadores
1 2 9 10
| l l l l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo '57, Modo l
11 12 13 14 15 18 17 18 19 20
L 1 L | | [ore |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de hs actualluclonn a que haya lugar, la lnscripclén on el Registro Unice Tributario -RUT-, tendré vigencia Indefinida y en.consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

[ ]

tratamiento de datos ley 1581 de 204
Firma del solicitante:

9886. Cargo Analista 1l

B o,

59. Anexos /’
La informacién suministrada a través det farmulario oficial de inscripcidn, actuaiizacion, suspension | Sin perjuicio de ias verificaciones DN realice.
y cancelacion de! Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | rirma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensicn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera a! formaizar mite el usuario fue informado y acepla la politica de
984. Nombre SARMIENTOPALI AIRC D

Fecha generacién documento PDF: 26-02-2025 10:36'"

[
375
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3920 233099540

H 7

mMA. AD Y .

Maicao, febrero 26/02/2025

Serfiores

Divisién de Servicio al Ciudadano o quien haga sus veces
Direccién Seccional de Impuestos y Aduanas de Riohacha
Ciudad

Cordial saludo,

Considerando que, actualmente mi Registro Unico Tributario -RUT se encuentra en
estado “Suspendido” por la causal de desactualizacién, al no registrar un correo
electronico valido en la casilla 42, y considerando que, he realizado la
correspondiente actualizacion, atentamente solicito ordenar a quien corresponda se
estudie el levantamiento de esta orden.

Es de indicar que, con formulario No.141 164485512, fecha generacion documento
26-02-2025, este dato de ubicacion podra ser validado en sus sistemas de
informacion, al igual que puede ser usado para ubicarme para todos los efectos
legales.

C.C.84108691
Nit.
Correo electrénico: josepushainaedgar@gmail.com

Teléfono: 3116024960

informacion Pub!



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
M way,,
)r: <
%’K%ﬁfj No. De Radicacion Fechade Radicacién
%,
ot .

3,2
il 08/03/2025
ILDATOS DEL TRAMITE {Lea |as instrucciones que se encuentran anexas al formulano antes de diligencario ) Pagina 1de 2
1 Tipo de Tramite 2.Tipo de Afilacion - Cotizante o Cabeza de Familia 3. Régimen
A Individual ;
- Beneficalro o afiliado adicional [_] A.Contributiva

A Afiiacion [_] B.Reparte de Novedades [v] B .Colectiva [_] C. institucional [_] D.Deofico [] B.Subsidiaco [ ]

4, Tipo de afiiado 5. Tipo de colizante Codigo
A.Gotizante [V] 8. Cabeza de familia [_] C. Beneficiario [_] A.Dependiente [¥] 8.ind [J  c.Pensionado [] |@registrar por taers

A. AFILIACION
. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)

6. Apellidos ynombres

PUSHAINA PUSHAINA ALCIBIADES
Primer apellido Segunde apellido Primer Nombre Segundo Nombre
7. Tipo de documento de identidad B.Nomero del documento de identidad 9.s8x0 1. Fecha de nacimienta

| CC 84108591 Femenina EI M asculing E] I iiﬁ?iﬁ}‘]ﬁi
(ill. DATOS COMPLEMENTARIOS

Datos personales

fLEtnia 12, Discapacidad B. Puntaje SISBEN . Grupo de poblacidn especial
| Tipa rlN MI Condlcbn‘ll?l | | |
B. Administradora ds_ﬁ.i—esgos Laborales - ARL B, Administradora de Penslones T7. Ingreso base de cotizacion-1BC
POSITIVA PORVENIR $ 1499816
. Residencia
COMUNIDAD JAMUCHENCHO 3148053218 ALCIBIADESPUSHAIAN@GMAIL.
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(J()MP ANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenci¢ que, ALCIBIADES
PUSHAINA PUSHAINA identificado con CC No. 84108691, registra la siguiente informacion.

Datos del Empleador Datos de la Relacion Laboral
ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES :’:;‘:::f;‘i;‘:;:? :g:‘ﬁ,’g“’a +08/03/2025
WAYUU DEL SECTOR DE L SABANANAKUAIPR Tipo Vinculacién: TRABAJADOR DEPENDIENTE
) Clase de Riesgo: 2

Para validar 1a informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
"VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente c6digo (valido por un mes): 202501013285970.

l Esta certificacién se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 10 dias del mes de marzo de 2025.

Cordiaimente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compania de Seguros S.A:
nit B0 011L153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57} 01-8000-11-1/5 - Telétono: ~57 (601} 336 /0G0

Dofensor del Consumidor Financiero: Ang Mona Giraido {Princ ipal) - Patk |

sacia {(Suplente) | delensoreiciontegpostiva gov co | Caners 10 #97A - 12 Ofiaina 602 LA ASEGURADORA

Bogota | +57 (601 510 8164 L lunes o Vernes 20 a m.» GO0 oy LELDefonsor rosalverd ks Quejas o reciamas. actuana ¢ CoOnciiae nnte F‘oalvn DE TODOS Los
,405 informacen ¥ upq//ww\aD\,s tiva.gov cofwet, ,gues 1/detensonia-del- consurmi idor. Puedes Inerpone! uno QuUBis arie Posiive, G e Dwfensor, ¢ < $FC U olig COLOMB|AN°S
argenismo de cutorreguiacion.

Q) rositiva Compania di Sequns .rptP:.-s-wchol @ rostivat.ol O rosnivaseguros WWW.pOSiﬁVO.gOV.CO

S,



porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

ALCIBIADES PUSHAINA PUSHAINA, identificado(a) con cédula de ciudadania 84.108.691, se encuentra
ﬂ afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 10 de Marzo del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

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

)
S
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ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES WAYUU DEL SECTOR DE LA SABANA

NAKUAIPA TALAULAYU

ENTIDAD DE DERECHO PUBLICO: RES. 094 /31/ 7 /2012. DEL MINISTERIO DEL INTERIOR

~ .

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR OBRA O LABOR CONTRATADA No. 040-2025

MANAURE.: LA-GUAJIRA
NIT: 900545857-9

ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES WAYUU |

NOMBRE DEL EMPLEADOR DEL SECTOR DE LA SABANA NAKUAIPA TALAULAYU
NIT EMPLEADOR 900545857 - 9
NOMBRE DE EMPLEADO JOAQUIN JOSE IGUARAN GARCIA
No CEDULA DE EMPLEADO 1.124.359.424 RIOHACHA (GUAJIRA)
CARGO VIGILANTE Y PORTERO
UN MILLON CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
SALARIO OCHOCIENTOS DOCE PESOS CON OCHENTA Y SEIS
CENTAVOS ($ 1.499.812,86)
AUXILIO DE TRANSPORTE DOSCIENTOS MIL PESOS M/L ($ 200.000) ML
DIECISEIS MILLONES SETECIENTOS CATRORCE MIL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO OCHOCIENTOS VEINTISEIS PESOS CON SETECIENTOS
NOVENTA Y SEIS CENTAVOS ($ 14.748.160,769 + $ 1.966.666
= § 16.714.826,796) MIL.
FECHA DE INICIO 13 DE FEBRERO DE 2025
FECHA FINAL 07 DE DICIEMBRE DE 2025
DURACION DEL CONTRATO 09 MESES Y 25 DIAS
FORMADEPAGO MENSUAL
LUGAR DONDE SE DESEMPENARALAS | |\STITUCION ETNOEDUCATIVA RURAL ASHAJAA DE
LABORES JAMUCHENCON.

Entre los suscritos JORGE ELIECER GARCIA PINO mayor de edad, vecino de Manaure, identificado con la cédula de ciudadania
No. 17.948.968 expedida en Manaure, La Guajira, en su calidad de Representante Legal de la ASOCIACION DE AUTORIDADES
TRADICIONALES WAYUU DEL SECTOR DE LA SABANA NAKUAIPA TALAULAYU, con NIT: 900545857-9, debidamente
facultado para la suscripcion del presente contrato, y quien para los efectos del mismo se denominara EL EMPLEADOR y JOAQUIN
JOSE IGUARAN GARCIA, mayor de edad, vecino de esta ciudad, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.124.359.424
expedida en Riohacha, La Guajira quien en adelante se denominara EL TRABAJADOR, se ha convenido celebrar el presente
CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR OBRA O LABOR CONTRATADA, el cual se rige por las normas contenidas en el
Codigo Sustantivo del Trabajo y Normas concordantes, y por los condicionamientos y obligaciones contraidas en el CONTRATO
DE PRESTACION DEL SERVICIO PARA ADMINISTRAR LA CANASTA PARCIAL DE LA POBLACION ETNICA No.
CO1.PCCNTR.7460821 DEL 2025, suscrito entre EL EMPLEADOR y la GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DE LA
GUAJIRA y en especial por las siguientes CLAUSULAS. PRIMERA: OBJETO: EL EMPLEADOR contrata los servicios personales
de EL TRABAJADOR para desempenarse como VIGILANTE Y PORTERO en la INSTITUCION ETNOEDUCATIVA RURAL
ASHAJAA DE JAMUCHENCHON, en el Municipio de Manaure. PARAGRAFO UNICO: EL TRABAJADOR se obliga a poner al
servicio de EL EMPLEADOR toda su capacidad normal de trabajo. EL EMPLEADOR contrata a EL TRABAJADOR para que
» desempefie en forma exclusiva y por el tiempo determinado en la clausula Quinta. SEGUNDA: El valor del presente contrato
asciende a la suma de DIECISE!S MILLONES SETECIENTOS CATRORCE MIL OCHOCIENTOS VEINTISEIS PESOS CON
SETECIENTOS NOVENTAY SEIS CENTAVOS ( $ 16.714.826,796) MIL. pagaderos en un pago inicial por valor de OCHOCIENTOS
NOVENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS CON SETECIENTOS DIECISEIS CENTAVOS ( $
899.887,716) correspondiente a los 18 dias del mes de febrero, mas CIENTO VEINTE MIL PESOS ( $ 120.000) de auxilio de
transporte, 9 mensualidades vencidas, cada una por valor de UN MILLON CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
OCHOCIENTOS DOCE PESOS CON OCHENTA Y SEIS CENTAVOS ( $ 1.499.812,86) MAS AUXILIO DE TRANSPORTE
VIGENTE DOSCIENTOS MIL PESOS MIL ($ 200.000), y un ltimo pago por valor de TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL
NOVECIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS CON TREINTA Y CUATRO CENTAVOS ( $ 349.957,34) correspondiente a 7 dias
del mes de diciembre, mas CUARENTA SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS ( $ 46.666) de auxilio de transporte,
mediante consignacion en la cuenta bancaria de EL TRABAJADOR abierta para tal fin, previa certificacion del Director y/o Rector
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del Centro y/o Institucion educativa donde labore EL TRABAJADOR. PARAGRAFO UNICO: EL EMPLEADOR no reconocera
ningun trabajo suplementario o en dias de descanso obligatorio que no haya sido autorizado previamente por él. TERCERA:
JORNADA DE TRABAJO. Las partes acuerdan que EL TRABAJADOR es contratado en la modalidad de labor contratada, para
cumplir la jornada laboral contemplada en el Articulo 161 del C.S.T. en concordancia con lo descrito en el Articuio 164 de la misma
norma, pudiendo EL EMPLEADOR a través de su representante, hacer ajustes o cambios de horario cuando lo crea conveniente.
Por el acuerdo expreso o tacito de las partes, podran repartirse las horas de la jomada ordinaria en la forma prevista en el Articulo
164 del Codigo Sustantivo del Trabajo Nacional teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las secciones de la
jornada no se computan dentro de la misma, segun el Art. 167 de la misma norma. CUARTA: OBLIGACIONES DE LAS PARTES.
A). OBLIGACIONES DE EL TRABAJADOR. En desarrollo de este Contrato EL TRABAJADOR se obliga a prestar sus servicios a
favor de EL EMPLEADOR, de conformidad con las funciones especificas que determine el Manual de Funciones correspondiente,
debidamente aprobados por la entidad, y en general las establecidas en el articulo 50 del C.S.T., y se obliga a cumplir las demas
funciones que le sean asignadas por EL EMPLEADOR. Y especificamente las siguientes: 1) Poner al servicio de EL EMPLEADOR
toda su capacidad normal de trabajo, en forma exclusiva en el desempefio de las funciones propias del oficio mencionado y en las
labores anexas y complementarias del mismo, de conformidad con las directrices y orientaciones que le imparta EL EMPLEADOR,
director y/o Rector del Centro o Institucion. 2) No prestar directa ni indirectamente servicios laborales a otros empleadores, ni a
trabajar por cuenta propia en el mismo oficio, durante la vigencia del presente acuerdo, siempre y cuando haya una afectacion en
el desarrollo del objeto contratado. 3) Guardar estricta reserva de todo cuanto llegue a su conocimiento por razén de su oficio y cuya
comunicacion a otras personas pueda causar perjuicio a EL EMPLEADOR. PARAGRAFO PRIMERO: Ademas de las prohibiciones
de orden legal y reglamentario que se derivan de las normas laborales, las partes estipulan las siguientes prohibiciones, que son
causal de terminacion unilateral del contrato: a) Autorizar o ejecutar sin ser de su competencia, operaciones que afecten los intereses
de EL EMPLEADOR o negociar bienes y/o mercancias de LA ASOCIACION. b) Presentar cuentas de gastos ficticias o reportar
como cumplidas tareas no efectuadas. ¢) Cualquier actitud en los compromisos personales o en las relaciones sociales que pueda
afectar en forma nociva la reputacion de EL EMPLEADOR. d) Daiiar o Retirar de las instalaciones donde desempena su cargo,
elementos, maquinas y Utiles de propiedad de EL EMPLEADOR o del Centro Educativo. e) El incumplimiento por parte de EL
TRABAJADOR de cualquiera de sus obligaciones contractuales o reglamentarias f) La no asistencia al trabajo, sin justa causa a
juicio de EL EMPLEADOR. g) Presentarse al sitio de trabajo en estado de embriaguez. h) El incumplimiento de las normas contenidas
en el reglamento interno del trabajo y manual de convivencia. i) conductas determinantes de acoso o abuso sexual, tipificada en la norma penal.
j) Falsificar documentos requeridos para su contratacion. B). OBLIGACIONES DE EL EMPLEADOR: 1) Facilitar el acceso a la informacion que
sea necesaria de manera oportuna, para la debida ejecucion del objeto del contrato. 2) Pagar el salario indicado y demas prestaciones sociales
acordes con las normas laborales aplicables a este régimen de Contratos. 3) Afiliar a EL TRABAJADOR a la Seguridad Social, como es salud,
pension, Riesgos y caja de compensacion familiar, autorizando EL TRABAJADOR e! descuento en su salario los valores que correspondan
aportar en la proporcion establecida en la ley. 4) Ejercer el control de la labor prestada por EL TRABAJADOR, designando para ello a
un funcionario, si fuere necesario. 5) Las estipuladas en las deméas Clausulas y condiciones previstas en el presente
Contrato. QUINTA: DURACION DEL CONTRATO. El presente contrato tendra una duracion a partir de la fecha de su
suscripcion, hasta los siete (07) dias del mes de diciembre del presente afio. SEXTA: PERIODO DE PRUEBA. EL
TRABAJADOR quedara sometido al periodo de prueba del que trata el Codigo Sustantivo del Trabajo el cual sera de
Sesenta (60) dias a partir de la firma del presente contrato., cualquiera, de las partes podra terminarlo unilateralmente,
en cualquier momento durante dicho periodo, sin que haya lugar a indemnizacion. SEPTIMA: TERMINACION DEL
CONTRATO. Son justas causas para poner término a este contrato, las enumeradas en el Articulo 7° del Decreto 2351
de 1965 y ademas por parte de EL EMPLEADOR, las siguientes faltas que para el efecto se califican como graves: a)
La violacion por parte de EL TRABAJADOR de cualquiera de sus obligaciones legales, contractuales o reglamentarias;
b) La no asistencia puntual al trabajo, sin excusa suficiente a juicio de EL EMPLEADOR; ¢) El hecho del que EL
TRABAJADOR abandone el sitio de trabajo, llegue embriagado al mismo o ingiera bebidas alcohdlicas o sustancias
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alucinogenas en el sitio donde labora, d) El incumplimiento de las normas contenidas en el Reglamento Interno de Trabajo y Manual de
Convivencia. e) Incurrir en conductas de acoso laboral y/o conductas determinantes de acoso sexual, sefialadas en la norma penal. f)
Utilizar los medios de comunicacién electrénicos y/o implementos entregados para el desempefo del cargo, en asuntos personales
ajenos a las labores sefialadas para su desarrollo. EL TRABAJADOR acepta desde ahora los traslados de lugar de trabajo y cambios
de oficio que decida EL EMPLEADOR, siempre y cuando tales traslados o cambios no desmejoren sus condiciones laborales o de
remuneracion o impliquen perjuicios para EL TRABAJADOR. OCTAVA. EL TRABAJADOR respondera por los elementos inherentes
al ejercicio de sus funciones que por inventario separado se le entreguen. Al hacer dejacion del cargo o liquidarse el presente contrato,
EL TRABAJADOR autoriza a EL EMPLEADOR para descontar de declararse el faltante. NOVENA. El presente contrato no tendra
variacion por motivo de cambio en el proceso de formacion de EL TRABAJADOR en la vigencia de su ejecucion 2025. DECIMA: AVISO
PREVIO A LA TERMINACION DEL CONTRATO. Por ser el presente un contrato laboral especial, no equiparable a los contratos a
término fijo, sino de labor contratada, EL EMPLEADOR no requiere dar aviso previo a EL TRABAJADOR sobre la terminacion del
contrato. DECIMA PRIMERA: CONCESION DE PERMISOS. EL EMPLEADOR podra abstenerse de conceder permisos a EL
TRABAJADOR cuando estos se conviertan en consecutivos y/o perturben el normal cumplimiento de sus funciones. DECIMA
SEGUNDA: ANTICIPOS SALARIALES. EL EMPLEADOR no estara obligado a conceder anticipos salariales a EL TRABAJADOR.
DECIMA TERCERA. En lo no previsto en el presente contrato, las partes se sujetaran a las normas contenidas en el Cédigo Sustantivo

el Trabajo.

Para constancia se firma por las partes en el municipio de Manaure, La Guajira; a los trece (13) dias del mes de febrero de dos mil
veinticinco (2025), en dos ejemplares de igual tenor, uno para cada parte contratante.

ELEM%ADOV
2
= oA

EL TRABAJADOR.

Lady MJ éomf:m ﬂ«

\JOAQUIN JOSE IGUARAN GARCIA
C.C. Nb. 1.124.359.424 RIOHACHA

SEGUIR RESCATANDO NUESTRO USO Y COSTUMBRE DEL PUEBLO WAYUU

R = e s e T
OFICINA PRINCIPAL EN LA COMUNIDAD JAMUCHENCHON DIRECCION CALLE 12 CRA 10 ESQ.
, CORREQ: asociacionwayuu-nakuaipa@hotmail com  TELEFONO 3218297292

>
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wonero 1.124135

IGUARAN GARCIA
APELLIDOS i

JOAQUIN JOSE -

NOMBRES

/mx ﬁb‘ M n '

FIRMA

i '
FECHA DE NACIMIENTO $28-SEP-2003
i

' Ayl
MANAURE:
(LA GUAJIRA?
LUGAR P,E,‘,NAC MIENTO

1.81 .. O+

ESTATURA o G.3. RH

05-NOV-2021-RIOHACHA
FECHAY LUGARDE EXPEDICION

{NDICE DERECHO RS HEGISTRADOR N
ceeml ALEXANDER YEGA ROGHA

b 17 LR ¢ |
L ﬁ "
! ‘ :
; , Vit
P-4800150-01265726-M-1124359424-20211113 0076377461A 1 8503332786
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(1 X DATOS PERSONALES

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

o FORMACION ACADEMICA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

IGUARAN GARCIA JOAQUIN JOSE

DOCU-N_JENTO D‘_‘:' n'DENT!FI_CACI'ON | SEX? . NACFO.'!#UD;QD . PAlS
ccXicepas( ) No 1.124.351.424 F(m |coL L JEXTRANERO ()
LIBRETA MILITAR
_PRIMERA CLASE _ SEGUNDA CLASE _NUMERO — DM — = |
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia |28/ mes 09| aRo [2.0,03] | COMUNIDAD SUMAINMAREIWA

PAIS COLOMBIA PAIS _COLOMBIA pDEpTO LA GUAJIRA
DEPTO LAGUAJIRA municipio  MANAURE I

MUNICIPIO _ MANAURE TELEFONO 3249368893 gmajLjoaquiiguaran729@gmail Jom

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION EASICA SECUNDARIAY MEDIA)

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110, DE

TITULO OBTENIDO:

EDUCACION BASICA
PRIMARIA | SECUNDARIA | MEDIA | FECHADE GRADO
[ | | [ I ¢ e
l._ 10 | 20. | 30.| 40. | 50 | 60. | 70 |Bo 0. |10 | X | mes 1,1 amo (2 021

==L ST S

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA),
ES (ESPECIALIZACION),

TL (TECNOLOGICA),
MG (MAESTRIA O MAGISTER),

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),

DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Si ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO |

ACADEMICA | APROBADOS | sI ;

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS
O TITULO OBTENIDO

| No.DE TARJETA

TERMINACION
J PROFESIONAL

ANO

\MES

| nO
I |
| .

L ||

UN (UNIVERSITARIA), |

] IDIOMA

| WAYUUNAIKI

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCR#BE DE FORMA, REGULAR (R) BiEN (B) O MUY BIEN (MB)

I_LthgLA L[Q LOESCR.'BE
'R|8 [MB|R | B M8 | RIBIMB'
|| X .i_'x | X
1 et

1

o~

r'\.‘.

@)



3 4 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
I ] !
DiA | MES[IIANOIIII! DfA[x’Mesli;‘AﬂoltLJrl
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

| EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA { PAlS
ASOCIACION NAKUAIPA TALAULAYU | X | COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA MANAURE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQO
3218297292 pia 16] mMesD 7] a0 [2,024] | pia[24] mes[09] a0 2024 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION |
GESTOR DE ALIMENTOS
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA AENTIAD T Y pimiica |l pmivapa | pais T )
ASOCIACION NAKUAIPA TALAULAYU X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAIJIRA MANAURE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3218297292 pia [0, 1] mes 0.3] Ao [2.0.2.4] |oia [30] mes [0, d a0 b0, 24 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
GESTOR DE ALIMENTOS
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia| , | mMes| | Jako[ | | ]ioia| ] mes ARO ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

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



FORMATO UNICO
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 NUMERO DE ANOS Y MESES.
B - TIEMPO DE EXPERIENCIA \
OCUPACION AROS MESES ‘
INDEPENDIENTE
EMPRESA PRIVADA 8
EMPRESA PUBLICA
TIEMPO TOTAL TRABAJADO 8

G FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO 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 PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

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

//an wn Lezass]

FIRMA ﬂ SERVIDOR PUBLICO dCONTRATIS TA

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

| ,

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI 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 GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

A
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Republica de Colombia

en su Pombre la R

Institusion Etnoeducativn Rural Maracar) &

fMugichi -Manaure, La Guajira
Hit. 900001940-8
: Hutovizaba Mediante Becreta Vo 116 el 07 de Foril ve 2004
O Ampliaba mediante Becrets Namero 1340 vel 16 de octubre de 2018
‘ Codigo Baue No 244560000975

~ Confiere a:

. Joaquin José Iguaran Garcia
Doovmeonts do idomtidad 5. 75, 1, {24, 869424

€l Titulo de:

~ PBachiller Aeademico

i
i O Por haber cursado p aprobado log estubios torrespondientes
; al nivel de Ehucacion Medin, Segiin log planes p programas bigentes

o

R/ @’af ma’ﬂégﬁnej

it Moty %,.?
ot C.B. £02889.767 © ity
%

s B 86, /08.596
@fmm

Snotado en ¢l control interno del plantel en el Libro 2 03  Negistro D 3
Sea $ 02 Diploma R 43 .
Rado en Flusichi - fHananre, Ln Guajira a los 06 dins del mesg de Bicientbre be 2021 wiries
e & <, A

Tif



, Zmay =< Republica ve Colombia

€n su nombre Iz

Institucion Etnoeducativa RBural

Mavacari

Mugichi — Manaure, La Guajiva
Rit. 900001940-8
Qutorizada Mediante Wecreto Mo 116 be Fbril 07 ve 2004
* Empliada Mediante Becreto Mimers 1340 del 16 Ye Octubre be 2018
Cadigo Pane Fo 244560000075

Acta Individual De Graduacion

En el corregimiento de Musichi, Manaure - Departamento de la Guajira a los 06 dias del
mes de diciembre del afio 2021, se reunieron, con el fin de formalizar la graduacion de los
O alumnos de! Ultimo grado, los suscritos Rector (a) y secretario (a) De la Institucién

-3 n>nu>k

Etnoeducativa Rural Maracari, aprobada en los grados de sexto a undécimo de Educacitn
Basica Secundaria y Media Vocacional, Autorizada por el Ministerio De Educacién Nacional
para oforgar el Titulo De Bachiller en la Modalidad Académica, Autorizada mediante
Decreto No. 116 de abril 07 de 2004.

Comprobada la stuacitn legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacitn Media Vocaclonal, se procedio

a otorgar el: .
TITULO DE:
BACHILLER ACADEMICO

\ Al graduando cuyos nombres, apellidos y numeros del documento de identiﬂi:a'cién se
relaclonan a continuacién:
. NOMBRES Y APELLIDOS

Joaquin José Iguaran Garcia
Identificado (a) con C.C. o T4 No. 1.124.359.424

3 O Es fiel copia tomada del Acta original No.{ ) defecha 08 de Diciembre Del 2021 que Inicla
con el nombre de Aguilar Epleyu Carlos Andrés y se clerra con el nombre de Zuiiiga Urlana

/ Olimpo.
ﬂ Se expide y se firma la presente acta en Musichi, Manaure Departamento de la Guafira, a los

; (06) dias del mes de Diclembre ds 2021

AKA OFE(IA ROSADO GOMEZ NAYITH MENDOZA ALVAREZ
C.C. No. 40.838.767 C.C. No. 56.103.596
Rectora. Secretaria.




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02 32 17 PM horas del 24/02/2025 e} ciudadano identificado con
Cedula de Ciudadania N° 1124359424
Apellidos y Nombres IGUARAN GARCIA JOAQUIN JOSE

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con fo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia

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

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

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

Volver al Inicio

Direcion: &venios £ DOraco = TS - 2508mo V00842, 5098 DS

ATENCICN 2AMINCTETI/E LUNES 3 viemes 8:0C am 81200 pmy 200 ome 508 pm
Lnea ge atencion al CUCaIaNO: 5139700 &xt 30352 (B0gote

Resto oel pais: 018000 910 112

Emar - TSI

TOACS 105 CErecnce reservaacs

(:'g-g



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB
14:28:16
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
No. 265102834

Bogota DC, 24 de febrero del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(ia) sefor(a) JOAQUIN JOSE IGUARAN GARCIA identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 1124359424

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

|ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
|trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
Hfiguren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o0. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

!NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, |
'disciplinarias‘ inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
|pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores. ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones pablicas en
|ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que |
|establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. E| Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
|sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

i httpsrffwww,procuraduria.gov.mIPagesfceniﬁcado—antecedenres,as;)x |

{,u

CARLOS WILLIAM RODRIGUEZ MILLAN
Jefe (C) Division de Relacionamiento con el Ciudadana

ATENCION :

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

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 24 de
febrero de 2025, a las 14:29:00, el niimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1124359424
Cadigo de Verificacion 1124359424250224142859

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

I — T A -

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ

Contralor Delegado
Generd: WEB
. COF -
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cadigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

ffi



@ Policia Nacional de Colombia g fomwipolid.govash) €

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 24/02/2025 02:27:15 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1124359424 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro interno
de validacion No. 111210266 . La persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web
institucional digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha
de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad
suministrado.

LQ Nueva Busqueda || W Imprimir |
L )




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 siendo las 14:25:08 horas del 24/02/2025, el ciudadano identificado con céduls de ciudadania No. 1124351424,
NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa NAKUAIPA TALAULAYU, con NiT 900545857-
9y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesién, 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 demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

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

QJ/



DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

zCaneapmo]0|1l Inscripcién

141140166763

¢ 4
' £\
¥ 16 Ntmero de,jdentificacin Trbutarta (NIT) 6.0V ymmumm
1124359424|/2]
IDENTIFICACION
t [24. Tipo de contbupents 25, Tipo de documento 26. Nfimera de deatificacin ~/ 27. Facha axpedicion
Parsona natural o sucesién liguida 2 [Cédula ds Cludadania 13 1 124359424 \ )
Lugar de expedicién 28, Pais 28, Depaitamento cipio . S
COLOMBIA 1 6 9 |La Guejra O ( @oh : e
31, Primec apollide 32, Segunda spefido 33, Primer nombre Y40 nombres Yo
IGUARAN GARCIA JOAQUIN m ﬁSE &
35, Razén soctal
= . - e \\\/(\
: 3F. Nombre comerclal » . ;{," . \V{ -
{ . LR ﬁ N A
ad T R NV
: 38, Pals et % V 40. CiudadMuniciplo
) COLOMBIA & 1669 LaGuu]lu @7 Manaure 5§60
I Cvoositn prindipal
KM 45 CARR MANAURE: EL PAJARO COMUNIDAD INDI y@lgwx
42 Careo slecttrico __joaquiniguaranzza@gmaii.com 7, S Y A\ J) )
23, Cédigo pontal |44.Toigpot N /& 52403688 9 34 Taiomz
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g Banco AV Villas

Contrato y Certificacion de Productos y

=

( Fecha de Solicitud

Servicios Recibidos - Persona Natural L 241122024
s N
Ciudad: RIOHACHA Oficina: 861 RIOHACHA Jornada / Hora: D | 11:01:46a. m.
Tipo de Cuenta; AHORROS CUENTA MOVIL INDIVIDUAL Numero Cuenta: 864784595
Paquete Transaccional: CONDICIONES CONVENIO Atendido por:  40.929.197
J
Productos y Servicios Recibidos
-~
( Tarjeta Débito No.  ***********5576 Manilla de Pago No. Asig Clave Tar] Débito S
Costo Maximo de Asianacién de Medio(s) de Manejo: 0,00 Asig Clave Manilla de Pagé ' NO
Este costo podra variar a favor del cliente, segun las condiciones del convenio al cual se encuentre asociado.
Libreta / Chequera No. / del No. al Asignaci6n Clave Audiovillas NO
Asociacién a Guenta Matriz No 861096725 Manejo de Huellas ]
Asociacién Tarjeta a Cuenta? N. Cuenta Origen: Entrega plegable de seguridad Sl
Recibe Certivillas? Si [] No [] No Cuenta Certivillas
Valor de la transferencia $ Namero de Transferencias
Periodicidad Semanal Quincenal Mensuat
Recibe Cta Corriente? . .
&plica solo para Nominas Masivas Si D No E No Cuenta Corriente
: Informacién de Titular(es) y canales Electrénicos
. . . - Banca Lo
Titular Tipo Identificaci6n Numero de identificacion Internet Audiovillas
P __ Mévil
JOAQUIN JOSE IGUARAN GARCIA cc 1124359424 Si Si Si

de nuatro Banco v realice el cambio correspondiente

Usted podra realizar transacciones en los canales que se encuentre "Activos" Si requiere modificar el estado de algun canal acerquese a una oficina

Reglamentos Asociados

Regiamento Cuenta Movil

Reglamento de Tarjeta Debito

productos y servicios.

Seguro de Depésitos FOGAFIN
Este(os) reglamento(s) esta(n) a su disposicién en nuestra pagina web www.avvillas.com.co, en el link Informaci6n sobre

Firma Electrénica Cliente

Nombre:AV VILLAS
Issued by: Banco
Comercial AVVILAS
Expira:2025/10/30
13:41:00.00

Clave Pi; Viblica:

1124359424

Se identifico

JOAQUIN JOSE IGUARAN
GARCIA

1124359424
24/12/2024/11:01:46a. m.
Oficina: 861

Canal: OFICINAS

JOAQUIN JOSE IGUARAN GARCIA

CAP-VRB-364-v2
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Hacienda

POSITIVA

COMPANIA D SEGUROS

Y,

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, JOAQUIN JOSE
IGUARAN GARCIA identificado con CC No. 1124359424, registra la siguiente informacion.

Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura : 08/03/2025
Estado Afiliacién: ACTIVO
Tipo Vinculacién: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 2

Datos del Empleador

ASQOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES
WAYUU DEL SECTOR DE LA SABANA NAKUAIPA
TALAULAYU - NI. 900545857

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
"VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (vélido por un mes): 202501013288313.

;I Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 10 dias del mes de marzo de 2025.

Cordialmente,

J

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiia de Seguros S.A:

it 850.01L153-8 | Linea Gratuita Naclonal: {+5 7} C1-8000-11-1/0 - Teléfono: +57 (601} 330 7000

Defensor de! Consumidor Financiero: Ano Guoido (P
sogota | +B7 {801 £10 BIB4 [tunes a Viemes 00 a. m. - 800
ds infarmocon hips:]fveavs poestivagov colfweb guest[dets

1 Ohona B02

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS

ensor, ¢« SFC u ot

crganismo de ouisrreguiacion.
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COLOMBIANOS

www.positiva.gov.co
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739
Hace constar que:

El(la) Senor(a) IGUARAN GARCIA JOAQUIN JOSE identificado(a) con CC nimero 1.124.359.424 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 10 de marzo de 2022 y Sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 10 de marzo de 2025.

Cordialmente,

i
s

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilia: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 89 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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- ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES WAYUU DEL SECTOR DE LA SABANA

NAKUAIPA TALAULAY U

ENTIDAD DE DERECHO PUBLICO: RES. 094 /31/ 7 /2012. DEL MINISTERIO DEL INTERIOR
MANAURE.: LA-GUAJIRA
NIT: 900545857-9

i

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR OBRA O LABOR CONTRATADA No. 041-2025

ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES WAYUU |

NOMBRE DEL EMPLEADOR DEL SECTOR DE LA SABANA NAKUAIPA TALAULAYU
NIT EMPLEADOR 900545857 - 9
NOMBRE DE EMPLEADO LUIS GERARDO IPUANA URIANA
No CEDULA DE EMPLEADO 1.006.573.753 RIOHACHA (GUAJIRA)
CARGO VIGILANTE Y PORTERO
UN MILLON CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
SALARIO OCHOCIENTOS DOCE PESOS CON OCHENTA Y SEIS
CENTAVOS ( §$ 1.499.812.86)
AUXILIO DE TRANSPORTE DOSCIENTOS MIL PESOS M/L ($ 200.000) ML
DIECISEIS MILLONES SETECIENTOS CATRORCE MIL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO OCHOCIENTOS VEINTISEIS PESOS CON SETECIENTOS
NOVENTA Y SEIS CENTAVOS (§ 14.748.160,769 + $ 1.966.666
= $ 16.714.826,796) MIL.
FECHA DE INICIO 13 DE FEBRERO DE 2025
FECHA FINAL 07 DE DICIEMBRE DE 2025
. DURACION DEL CONTRATO 09 MESES Y 25 DIAS
FORMADEPAGO MENSUAL
HUGAR DONDE SE DESEMPENARALAS | INSTITUGION ETNOEDUCATIVA RURAL ASHAJAA DE
LABORES JAMUCHENCON. o

Entre los suscritos JORGE ELIECER GARCIA PINO mayor de edad, vecino de Manaure, identificado con la cédula de ciudadania No.
17.948.968 expedida en Manaure, La Guajira, en su calidad de Representante Legal de la ASOCIACION DE AUTORIDADES
TRADICIONALES WAYUU DEL SECTOR DE LA SABANA NAKUAIPA TALAULAYU, con NIT: 900545857-9, debidamente facultado
para la suscripcion del presente contrato, y quien para los efectos del mismo se denominara EL EMPLEADOR y LUIS GERARDO
IPUANA URIANA, mayor de edad, vecino de esta ciudad, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.006.573.753 expedida en
Riohacha, La Guajira, quien en adelante se denominara EL TRABAJADOR, se ha convenido celebrar el presente CONTRATO
INDIVIDUAL DE TRABAJO POR OBRA O LABOR CONTRATADA, el cual se rige por las normas contenidas en el Codigo Sustantivo
del Trabajo y Normas concordantes, y por los condicionamientos y obligaciones contraidas en el CONTRATO DE PRESTACION DEL
SERVICIO PARA ADMINISTRAR LA CANASTA PARCIAL DE LA POBLACION ETNICA No. CO1.PCCNTR.7460821 DEL 2025,
suscrito entre EL EMPLEADOR y la GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA y en especial por las siguientes
CLAUSULAS. PRIMERA: OBJETO: EL EMPLEADOR contrata los servicios personales de EL TRABAJADOR para desempefarse
como VIGILANTE Y PORTERO en la INSTITUCION ETNOEDUCATIVA RURAL ASHAJAA DE JAMUCHENCHON, en el Municipio de
Mgnaure. PARAGRAFO UNICO: EL TRABAJADOR se obliga a poner al servicio de EL EMPLEADOR toda su capacidad normal de
v<0ajo. EL EMPLEADOR contrata a EL TRABAJADOR para que desempefie en forma exclusiva y por el tiempo determinado en la
clausula Quinta. SEGUNDA: El valor del presente contrato asciende a la suma de DIECISEIS MILLONES SETECIENTOS CATRORCE
MIL OCHOCIENTOS VEINTISEIS PESOS CON SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS CENTAVOS ($16.714.826,796) M/L. pagaderos
en un pago inicial por valor d¢ OCHOCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS CON
SETECIENTOS DIECISEIS CENTAVOS ( $ 899.887,716) correspondiente a los 18 dias del mes de febrero, méas CIENTO VEINTE MIL
PESOS ( $ 120.000) de auxilio de transporte, 9 mensualidades vencidas, cada una por valor de UN MILLON CUATROCIENTOS
NOVENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS DOCE PESOS CON OCHENTA Y SEIS CENTAVOS ($ 1.499.812,86) MAS AUXILIO pE
TRANSPORTE VIGENTE DOSCIENTOS MIL PESOS MIL ($ 200.000), y un Gltimo pago por valor de TRESCIENTOS CUARENTA Y
NUEVE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS CON TREINTA Y CUATRO CENTAVOS ( $ 349.957,34) correspondiente

SEGUIR RESCATANDO NUESTRO USQ Y COSTUMBRE DEL PUEBLO WAYUU
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- ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES WAYUU DEL SECTOR DE LA SABANA

NAKUAPA TALAULAY U

ENTIDAD DE DERECHO PUBLICO: RES. 094 /31/ 7 /2012. DEL MINISTERIO DEL INTERIOR
MANAURE : LA-GUAJIRA
= NIT: 900545857-9

g

a 7 dias del mes de diciembre, mas CUARENTA SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS ( $ 46.666) de auxilio de
transporte, mediante consignacion en la cuenta bancaria de EL TRABAJADOR abierta para tal fin, previa certificacion del Director y/o
Rector del Centro y/o Institucion educativa donde labore EL TRABAJADOR. PARAGRAFO UNICO: EL EMPLEADOR no reconocera
ningun trabajo suplementario o en dias de descanso obligatorio que no haya sido autorizado previamente por él. TERCERA: JORNADA
DE TRABAJO. Las partes acuerdan que EL TRABAJADOR es contratado en la modalidad de labor contratada, para cumplir la jornada
laboral contemplada en el Articulo 161 del C.S.T. en concordancia con lo descrito en el Articulo 164 de la misma norma, pudiendo EL
EMPLEADOR a través de su representante, hacer ajustes o cambios de horario cuando lo crea conveniente. Por el acuerdo exprese-0
tacito de las partes, podran repartirse las horas de la jomada ordinaria en la forma prevista en el Articulo 164 del Cédigo Sustantivo
del Trabajo Nacional teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las secciones de la jornada no se computan dentro de la
misma, segun el Art. 167 de la misma norma. CUARTA: OBLIGACIONES DE LAS PARTES. A). OBLIGACIONES DE EL
TRABAJADOR. En desarrollo de este Contrato EL TRABAJADOR se obliga a prestar sus servicios a favor de EL EMPLEADOR, de
conformidad con las funciones especificas que determine el Manual de Funciones correspondiente, debidamente aprobados por la
entidad, y en general las establecidas en el articulo 50 del C.S.T., y se obliga a cumplir las demés funciones que le sean asignadas por
EL EMPLEADOR. Y especificamente las siguientes: 1 ) Poner al servicio de EL EMPLEADOR toda su capacidad normal de trabajo, en
forma exclusiva en el desempeiio de las funciones propias del oficio mencionado y en las labores anexas y complementarias del mismo,
de conformidad con las directrices y orientaciones que le imparta EL EMPLEADOR, director y/o Rector del Centro o Institucion. 2) No
prestar directa ni indirectamente servicios laborales a otros empleadores, ni a trabajar por cuenta propia en el mismo oficio, durante |a
vigencia del presente acuerdo, siempre y cuando haya una afectacién en el desarrollo del objeto contratado. 3) Guardar estricta reserva
de todo cuanto llegue a su conocimiento por razon de su oficio y Cuya comunicacion a otras personas pueda causar perjuicio a EL
EMPLEADOR. PARAGRAFO PRIMERO: Ademas de las prohibiciones de orden legal y reglamentario que se derivan de las normas
laborales, las partes estipulan las siguientes prohibiciones, que son causal de terminacion unilateral del contrato: a) Autorizar o ejecutar
sin ser de su competencia, operaciones que afecten los intereses de EL EMPLEADOR o negociar bienes y/o mercancias de LA
ASOCIACION. b) Presentar cuentas de gastos ficticias o reportar como cumplidas tareas no efectuadas. ¢) Cualquier actitud en los
compromisos personales o en las relaciones sociales que pueda afectar en forma nociva la reputacion de EL EMPLEADOR. d) Dafiar
o Retirar de las instalaciones donde desempeiia su cargo, elementos, maquinas y (tiles de propiedad de EL EMPLEADOR o del Centro
Educativo. e) El incumplimiento por parte de EL TRABAJADOR de cualquiera de sus obligaciones contractuales o reglamentarias f) La
no asistencia al trabajo, sin justa causa a juicio de EL EMPLEADOR. g) Presentarse al sitio de trabajo en estado de embriaguez. h) El
incumplimiento de las normas contenidas en el reglamento interno del trabajo y manual de convivencia. i) conductas determinantes de acoso o abuso
sexual, tipificada en la norma penal. j) Falsificar documentos requeridos para su contratacion. B). OBLIGACIONES DE EL EMPLEADOR: 1) Facilitar
el acceso a la informacion que sea necesaria de manera oportuna, para la debida ejecucion del objeto del contrato. 2) Pagar el salario indicado y
demas prestaciones sociales acordes con las normas laborales aplicables a este régimen de Contratos. 3) Afiliar 2 EL TRABAJADOR a la Seguridad
Social, como es salud, pension, Riesgos y caja de compensacion familiar, autorizando EL TRABAJADOR el descuento en su salario los valores
que correspondan aportar en la proporcion establecida en la ley. 4) Ejercer el control de la labor prestada por EL TRABAJADOR,
fignando para ello a un funcionario, si fuere necesario. 9) Las estipuladas en las demas Clausulas y condiciones previstas en el
presente Contrato. QUINTA: DURACION DEL CONTRATO. EI presente contrato tendra una duracion a partir de la fecha de su
suscripcion, hasta los siete (07) dias del mes de diciembre del presente ano. SEXTA: PERIODO DE PRUEBA. EL TRABAJADOR
quedara sometido al periodo de prueba del que trata el Cédigo Sustantivo del Trabajo el cual sera de Sesenta (60) dias a partir de la
firma del presente contrato., cualquiera, de las partes podra terminarlo unilateralmente, en cualquier momento durante dicho periodo,
sin que haya lugar a indemnizacion. SEPTIMA: TERMINACION DEL CONTRATO. Son justas causas para poner término a este
contrato, las enumeradas en el Articulo 7° del Decreto 2351 de 1965 y ademas por parte de EL EMPLEADOR, las siguientes faltas
que para el efecto se califican como graves: a) La violacion por parte de EL TRABAJADOR de cualquiera de sus obligaciones legales,
contractuales o reglamentarias; b) La no asistencia puntual al trabajo, sin excusa suficiente a juicio de EL EMPLEADOR; ¢) El hecho
del que EL TRABAJADOR abandone el sitio de trabaijo, llegue embriagado al mismo o ingiera bebidas alcohdlicas o sustancias
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ENTIDAD DE DERECHO PUBLICO: RES. 094 /31/7 /2012. DEL MINISTERIO DEL INTERIOR

m MANAURE.: LA-GUAJIRA

' : - NIT: 800545857-9
alucindgenas en el sitio donde labora, d) El incumplimiento de las normas contenidas en el Reglamento Interno de Trabajo y Manual de
Convivencia. e) Incurrir en conductas de acoso laboral y/o conductas determinantes de acoso sexual, sefialadas en la norma penal. f)
Utilizar los medios de comunicacion electrénicos y/o implementos entregados para el desempefio del cargo, en asuntos personales
ajenos a las labores sefialadas para su desarrollo. EL TRABAJADOR acepta desde ahora los traslados de lugar de trabajo y cambios
de oficio que decida EL EMPLEADOR, siempre y cuando tales traslados o cambios no desmejoren sus condiciones laborales o de
remuneracion o impliquen perjuicios para EL TRABAJADOR. OCTAVA. EL TRABAJADOR respondera por los elementos inherentes
al ejercicio de sus funciones que por inventario separado se le entreguen. Al hacer dejacion del cargo o liquidarse el presente contrato,
EL TRABAJADOR autoriza a EL EMPLEADOR para descontar de declararse el faltante. NOVENA. El presente contrato no tendra
variacion por motivo de cambio en el proceso de formacion de EL TRABAJADOR en la vigencia de su ejecucion 2025. DECIMA: AVISO
PREVIO A LA TERMINACION DEL CONTRATO. Por ser el presente un contrato laboral especial, no equiparable a los contratos a
término fijo, sino de labor contratada, EL EMPLEADOR no requiere dar aviso previo a EL TRABAJADOR sobre la terminacion del
contrato. DECIMA PRIMERA: CONCESION DE PERMISOS. EL EMPLEADOR podra abstenerse de conceder permisos a EL
TRABAJADOR cuando estos se conviertan en consecutivos y/o perturben el normal cumplimiento de sus funciones. DECIMA
SEGUNDA: ANTICIPOS SALARIALES. EL EMPLEADOR no estara obligado a conceder anticipos salariales a EL TRABAJADOR.
DECIMA TERCERA. En lo no previsto en el presente contrato, las partes se sujetaran a las normas contenidas en el Cadigo Sustantivo

el Trabajo.

Para constancia se firma por las partes en el municipio de Manaure, La Guaijira; a los trece (13) dias del mes de febrero de dos mil
veinticinco (2025), en dos ejemplares de igual tenor, uno para cada parte contratante.

EL EMPLEADOR

EL TRABAJADOR.

A j/(//.ﬁ L Lot
LUIS GERARDO IPUANA URIANA
| C.C. No. 1.006.573.753 Riohacha, La Guajira.
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FORMATO UNICO ENTOADREGEPTORA:

HOJA DE VIDA L |

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

o= DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
IPUANA URIANA LUIS GERARDO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc@ceQeras(Q No. 1006573753 | FOM® | co.® extransero O
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE  (®  secunoactase O numero D.M

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
JIETKA WAYUU

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA  pia [06 | MES [04] ano [1,9,98

PAIS COLOMBIA pals COLOMBIA DEPTO LA GUAJIRA
DEPTO LA GUAJIRA MUNICIPlo MANAURE
MuNiciPio  MANAURE TELEFONO 3024332407 EmalLIPUanaluis45@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o, A Bo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

3 EDUCACION BASICA | TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA | sEcunoaRia | MEDIA | FECHADE GRADO

M| wes [08] wo (zozg )

T T
|
7o. ! go. | %0. | 10

6o.

1o. J 20.
N

o [ 40 50

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POS TGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

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

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINAGION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s | NO O TITULO OBTENIDO MES J ARO PROFESIONAL

|

|
| [ 1]

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

LOHABLA | LolEE | LoEscrie
E e R|[B[MB|R B [MB|R [B M8
| WAYUUNAIKI f vi | v v




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIALABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS ’ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
_DfAm MES | Aﬂolfu f DFAE MES[I’MO[I’
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | pals
ASOCIACON DE AUTORIDADES TRADICIONALES NAKUAIPA T v COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA MANAURE J asociacionwayuu-nakuaipa@hotmail.col
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3218297202 DlA MES ARO DiA MES ARO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
VIGILANTE | CALLE 12 CRA 10
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | pals
ASOCIACON DE AUTORIDADES TRADICIONALES NAKUAIPA 1 v COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA MANAURE asociacionwayuu-nakuaipa@hotmail.coi
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3218207292 pia [22] wmes [02 ] aro 2,023 | pia MES ARO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
VIGILANTE CALLE 12 CRA 10
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA [ PRIVADA | Pals
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia L] mes [ Javo [, ] |om ] mes [ ] avo [ ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

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



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 2 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.

2 E TIEMPO DE EXPERIENCIA \
QEUmoN AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO | 2

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2
.

(5 8" FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

r-luré boomO\

FIRMA DEL SERWDD}? PUBLICO O CONTRATISTA

(6 B OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI 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 GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



REPUBLICA DE COLOMBIA
LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA Y EN SU NOMBRE.

CENTRO INTEGRAL DE FORMAC/ION PARA JOVENES Y ADULTOS

Aprobada Y Autorizada Mediante Resolucion N2 0961 De Julio 21 De 202 1, Por La Secretari
De Educacion Del Departamento De La Guajira.
Codigo Dane N° 344090800044

NIT: 901380517-3

Confiere a:

IDENTIFICADO CON D.1. C.C.1.006.573.753 EXP RIOHACHA

EL TiTULO DE:

BACHILLER ACADEMICO

& Por Haber Cursado Y Aprobado Los Estudios Correspondientes A La Educacién Media Académica Po
: Ciclos Lectivos Especiales Integrados De Conformidad Con Las Normas Vigentes Y El Decreto
Reglamentario N.2 3011 De 1997, De La Educacién Formal E Integral Para Jévenes Y Adultos Del

Minsterio De Egpmcién Nﬁdqpal.

Pt

DIRECTOR RETARIA GEN

Libro 01 Folio ‘Nb’.f' 06 Acta 05J - 24 Registro _qd Diploma N° 83

En testimonio de lo expuesto se expide el presente Diploma que asi lo acredita,
Dado en el Municipio De Dibulla - La Guajira a los 23 dias del mes de junio de 2024

Este documento tiene que ir refrendado con el SELLO SECO de la Institucién, de lo contrario no

tiene validez alguna.
Las Firmas Digitales aqui plasmada tiene validez Ppara todos los efectos legales

Verificar Su Autenticidad En: cotelgua.edu.co G
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LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA Y EN SU NOMBRE.

CENTRO INTEGRAL DE FORMACION PARA JOVENES Y ADULTOS

NIT: 901330517-3
Aprobada Y Autorizada Mediante Resolucion N2 941 De Julioc 21 De 2021, Por La Secretaria
De Educacion Del Departamento De La Guajira.
Codigo Dane %° 344590200044

ACTA DE GRADO N." 055 -24
En Ei Municipio Dibuila Departamento De La Guajira, A Los 23 Dias Del Mes De junio

De 2024, Se Reunieron Con El Fin De Formalizar La Entrega De Diplomas A Los
Alumnos Que Finalizaron Su Proceso Formativo. Ef Sefior Director LEANDRO ORTIZ
CARBONO Y La Secretaria General LUZ MERY GOMEZ MELENDREZ Del Centro
integral De Formacién Para Jovenes Y Adultos CIF ORJA, Institucién Amparada En E|

Decreto 3011 Del 13 De Diciembre De 1997, Aprobada En Sus Niveles De Educacién
Basica Secundaria Y Media Académica Para Jévenes Y Adultos Por Ciclos Lectivos
especiales Integrados (Ciclo lil Al V), Autoriza Por El Departameno De La Guajira, Para
Entregar Titulos De Bachiller, Mediante Resolucién N.° 0961 De Julio 21 De 2021,
Codigo Dane N.° p344090800044. Comprobada La Situacion Legal Y Académica De
Cada Uno De Los Alumnos Que Cursaron Y Aprobaron Los Estudios Correspondientes

Al Ciclo VI De Educacién Media Académica Por Ciclos Lectivos Especiales. Se
Procedié A Otorgar El Titulo De:

IDENTIFICADO CON C.C.1.006.573.753 EXP RIOHACHA
Firmado y sellado Con Sello Seco Por LEANDRO RAFAEL ORTIZ CARBONO {Director), Sello

Hamedo Por LUZ MERY GOMEZ MELENDREZ (Secretaria General).
Dado en Dibulla, a los 23 dias del mes de junio de 2024.

Director Secretaria Gerretal

Libro G1 Folio N.° 0§ Acta 05J - 24 - NUMERO DEL DIPLOMA: N° 8
war Su Autenticidad En: cotelgua.edu.co

Sy,



CORPORACION TECNICA LABORA L DE LA GU‘AJ’\IRA

FORMACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
NIT: 900722762-7

Con Licencia De Funcionamiento Renovada Y Otorgada Mediante Resoluci6n ° 5555 Del 21 De Julio De 2021
Por La secretaria De Educacion Del Departamento De La Guajira, Registro De Programas N° 0544 Del 13 De Mayo De 2021.
Acta 01Y 02 De 2019 Por La Comisién Intersectorial Para El Talento Humano En Salud.
Registro Del Programa Resolucién 0447 De Abrit 05 2019.,

URIBIA: RESOLUCION Y REGISTRO DE PROGRAMAS #° 338 DEL 16 DE NOV. DE 2017.

HACE CONSTAR:

N C.C. C.C1006573753 Exp. Riohacha
Participd Activamente En El Diplomado — Taller De:

INCLUSION SOCIAL EN SUS DIFERENTES CANPOS FORMATIVS

Realizando actividades Practicas - Expositivas, con una intensidad de 120 horas,
Dado en Maicao, La Guajira a los 11 dias del mes de mayo del 2024.

~ .
Mﬂ%}» CleWize -

Q.

LEANDRO R, ORTIZ CARBONO YELITZA QUINTERO CABALLERO
DIRECTOR. PONENTE

Este documento tiene que ir refrendado con el SLLLG SECO de la corporacion,
de lo contrario no tiene validez alguna.
Las Firmas Digitales aqui plasmada tiene validez para todos los efectos legales.

N® 2 SEGUNDO SEMINARIO TALLER 2022 VERIFICAR CERTIFICADO EN COTELGUA.EDL

‘&



ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES WAYUU DEL SECTOR DE LA SABANA
NAKUAIPA TALAULAYU
ENTIDAD DE DERECHO PUBLICO: RES. 094 /31/7 /2012, DEL MINISTERIO DEL INTERIOR
MANAURE.: LA-GUAJIRA
NIT: 900545857-9
EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION DE
AUTORIDADES TRADICIONALES WAYUU DEL SECTOR DE LA SABANA

NAKUAIPA TALAULAYU

CERTIFICA:

Que el sefior LUIS GERARDO IPUANA URIANA, identificado con cédula de
ciudadania No. 1.006.573.753, expedida en Riohacha -~ La Guaijira, laboré en
Nuestra asociacion bajo un contrato laboral a término fijo desde el nueve (9) de
febrero al ocho (8) de diciembre de 2024,

Durante este periodo, se desempefid de manera destacada en el cargo de
VIGILANTE Y PORTERO PARA LA INSTITUCION ETNOEDUCATIVA RURAL
ASHAJAA DE JAMUCHENCHON, demostrando un alto grado de compromiso y
responsabilidad en sus funciones. Entre sus principales tareas, se incluyen, control
de acceso, monitoreo de seguridad, atencién al publico, manejo de incidencias,
control de llaves y acceso a areas restringidas, custodia de bienes Y equipos y
mantenimiento de orden en el entorno. Su desempefio contribuyé al 6ptimo
funcionamiento de la empresa, destacandose por su profesionalismo y habilidades
interpersonales.

Durante su tiempo con nosotros, el sefior lpuana Uriana percibié un honorario
mensual de $1.358.901,83 (un millon trescientos cincuenta y ocho mil novecientos
un peso con ochenta y tres centavos M/L), lo que refleja el reconocimiento a su
valiosa contribucién y desempefio.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, con el fin de respaldar
Su experiencia laboral para los fines que €l considere pertinentes.

Firmado en Manaure - La Guajira, a los 10 dias del mes de diciembre de 2024.

e

Proyectado: lmeré%speleta Sierra.

Jefe de Recursos Humanos.
SEGUIR RESCATANDO NUESTRO USO Y COSTUMBRE DEL PUEBLO WAYUU

OFICINA PRINCIPAL ENLA COMUNIDAD JAMUCHENCHON DIRECCION CALLE 12 CRA 10 ESQ.
, CORREQ: aseciacionwayuu-nakusipa@hotmai.com TELEFONO 3218297292

\3 \{ ‘#’_



ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES WAYUU DEL SECTOR DE LA SABANA

NAKUAIPA TALAULAY U |

ENTIDAD DE DERECHO PUBLICO: RES. 094 /31/7 /2012. DEL MINISTERIO DEL INTERIOR
MANAURE.: LA-GUAJIRA
NIT: 800545857-9

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION DE
AUTORIDADES TRADICIONALES WAYUU DEL SECTOR DE LA
SABANA NAKUAIPA TALAULAYU

CERTIFICA:

Que el sefior LUIS GERARDO IPUANA URIANA, identificado con C.C
1.006.573.753 expedida en Riohacha - La Guaijira, labora en nuestra empresa con
un contrato laboral a término fijo desde el 22 Febrero de 2023 hasta 21 de
Diciembre de 2023, desempefiando el cargo de VIGILANTE Y PORTERO PARA
LA INSTITUCION ETNOEDUCATIVA RURAL ASHAJAA DE JAMUCHENCHON
devengando un sueldo promedio mensual de $ 1.200.000 (Un millén doscientos
mil pesos ML), demostré y ejerci6 con responsabilidad, honestidad y
cumplimiento todas las funciones asignadas.

Para mayor constancia se firma a los (22) dias del mes de enero de en el
Municipio de Manaure — La Guajira

(4
7
PA L
.1.124.047. MAICAO
Rep. Legal.

SEGUIR RESCATANDO NUESTRO USO Y COSTUMBRE DEL PUEBLO WAYUU

——’
OFICINA PRINCIPAL EN LA COMUNIDAD JAMUCHENCHON DIRECCION CALLE 12 CRA 10 ESQ.
, CORREO: asociacionwayuu-nakuaipa@hotmailcom TELEFONO 3218297292

v



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:21:06 PM horas del 13/02/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1006573753
Apellidos y Nombres: IPUANA URIANA LUIS GERARDO

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

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

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
ins i ila Policia Nacional mas cercanas.

Direccién; Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viermes B00ama 1200 pmy
200pma 500pm

Linea de atencion al ciudadano!
5159700 ext. 20552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@pelicia.gov.co

Presidencia de a Ministerio de ' Portal Unico PR GOV.CO

e

la Republica Defensa Nacional de Contratacidén

Todos los derechos reservacdos.




ELRE

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES =

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO ST
GENERAL DE LA NACION No. 264318919 e

Ly

Bogota DC, 13 de febrero del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(la) sefior(a) LUIS GERARDO IPUANA URIANA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1006573753:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
[ﬁguren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,

disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o deméas 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 suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

| https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

SATARNRERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadar.!o.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 13 de

febrero de 2025, a las 14:20:31, el nimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1006573753
Cddigo de Verificacion 1006573753250213142030

n

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando ¢l tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

;'/ -~
,'. / .l'/ o
S T e T
; A

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

m—n

e e i e e ——— e —— s R e e e e Ty e [ (R
Con el Codigo dL Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1

' Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

= P



@ Policia Nacional de Colombia

{ (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

AL Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

n Que a la fecha, 13/02/2025 02:23:21 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1006573753 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 110457990 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad vy la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda “ B Imprimir J

515 9000

Poucu Nactonat de Colombia W
Direccid Cra. BN 26-2 POTENCIAL " o
entra Ad : i .’(—: sgota D.C . vl DA




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 siendo las 14:26:11 horas del 13/02/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1006573753,
Apellidos y Nombres IPUANA URIANA LUIS GERARDO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa ASOCIACION DE AUTORIDAD TRADICIONAL
NAKUAIPA TALAU, con NIT 900545857-9 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo,
oficio o profesién, 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 demas
normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

@ Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C.

. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogotd D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pais)
o — = %y &8 Correo: dijin.araic-atc@palicia.gov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www.policia,gov.co/dijin

o

CRIMINAL E INTERPOL @ Instagram: /diinpolicia
© 2025 W Twitter: @DIJINPolicia




. AN Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1
2. Concepto |0 | 2| Actualizacion
4. Numero de formulario 141161929919
415)77072 8| 4 8" 2|D OMJ[JI 9 [[[
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
100 6 57 37 523lg Impuestos y Aduanas de Riohacha 2 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de |dentificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1006573753
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamenta Ifso. Eiudada’kf*.unidpio
COLOMBIA 1 6 9 |La Guajira 4 4 Riohacha 001
1, Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre 34, Otios nombres
UANA URIANA LUIS GERARDO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37. Sigia
UBICAGION
38. Pais 39 Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuagjira 4 4 |Manaure 560
41. Direccion principal
VIA SANTA ROSA COMUNIDAD CHIMARU
42. Correo electrénica ipuanaluis45@gmail.com
43, Codigo postal | 44. Teiéfonc 1 302433240 7]45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Activ1dad secunuaria Otras actividades 52. Namero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.CoMge 4, Fecha inio activicad | 50, Cadigo 1 2 51. Codigo asisbycrmantos
851 1][20240510][[8010]l20230202] ] | | | | | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 1] 7 d 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
" | i
wossola ofs 2| | | | | f L § [ | [ [ | | [ | | {11111 |
'49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electronico
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l ‘ | ‘ | | ‘ l | ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo I l
1 12 13 14 15 16 17 18 1. 20
T (1 I ' e L=
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de Ta DIAN
oamce 5[] Mo [X] c0.No doFoios: | 0]
La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de canstalar | Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos i dos se 4n los pr i 1tos admini i
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar &! trdmite el usuario fus informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984, Nombre IPUANA URIANA LUIS GERARDO
Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 13-02-2025 02:35:50PM

-



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 08/03/2025, el empleador ASOCIACION DE SUT TRADICI WAYU SECT LA SABANA NAKUA
TALAYU identificado con NIT nimero 900545857 registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro

portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION

FECHA DE RADICACION

TIPO DE SOLICITUD

8484438 08/03/2025 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
PN gﬁg%:ﬁi 1006573753 | LUISGERARDO IPUANA URIANA 1499816 VIGILANTE 2025-02-13

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 8 dias del mes de Marzo del afio

2025.

Cordialmente,

K

™

s

L -RENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencio que, LUIS GERARDO
IPUANA URIANA identificado con €C No. 1006573753, registra la siguiente informacion.

Datos del Empleador Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura : 08/03/2025
Estado Afiliacién: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 2

ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES
WAYUU DEL SECTOR DE LA SABANA NAKUAIPA
TALAULAYU - N1, 900545857

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
"VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (vdlido por un mes}: 202501013264578.

Esta certificacion se expide en ia ciudad de Bogota D.C.alos 8 dias del mes de marzo de 2025,

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

LA ASFGU
§ DE TODOS LOS
COLUMBIANDS
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oorvenir

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

. LUIS GERARDO IPUANA URIANA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.006.573.753, se encuentra

afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 8 de Marzo del 2025.

Cordialmente,

By
o

Gerencia de Clientes

zy
L
o o
SN

i

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le ¢
ahorrando dinero y obteniendo rendimiento. G

9/

onviene es estar en un fondo privado como Parvenir, jpor que? porque esta e

acumulando semanas,




et = FORMULARIO DE INSCRIPCION DEL TRABAJADOR ¥ NUCLEO FAMILIAR
Com r"gu‘inra Gestion de Aportes y Subsidio Monetario

e felaoes

ESTE FORMULARID FUE DILIGENCIADO EN LINEA RADICADO M- __2025031000176207
SERVICIO DOMESTICO MADIE CONMLU NITANA N VETERAMO
AUMENTO DE PERSOMAS A CARGO TRASPASD O REWNTEGRD

Ahotro ala mano (Bancolemixa)
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- ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES WAYUU DEL SECTOR DE LA SABANA

NAKUAIPA TALAULAY U

ENTIDAD DE DERECHO PUBLICO: RES. 094 /31/ 7 /2012. DEL MINISTERIO DEL INTERIOR
MANAURE.: LA-GUAJIRA
NIT: 900545857-9

'—. - ]

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR OBRA O LABOR CONTRATADA No. 042-2025

ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES WAYUU |
HEIORLIEL EMFLEADOR DEL SECTOR DE LA SABANA NAKUAIPA TALAULAYU
NIT EMPLEADOR 900545857 - 9
NOMBRE DE EMPLEADO EDGAR ALFONSO RODRIGUEZ MENGUAL
No CEDULA DE EMPLEADO 17.857.425 MANAURE (GUAJIRA)
CARGO VIGILANTE Y PORTERO
UN MILLON CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
SALARIO OCHOCIENTOS DOCE PESOS CON OCHENTA Y SEIS
CENTAVOS ($ 1.499.812,86)
AUXILIO DE TRANSPORTE DOSCIENTOS MIL PESOS ML ($ 200.000) ML
DIECISEIS MILLONES SETECIENTOS CATRORCE MIL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO OCHOCIENTOS VEINTISEIS PESOS CON SETECIENTOS
NOVENTA Y SEIS CENTAVOS ($ 14.748.160,769 + § 1.966.666
= $ 16.714.826,796) MIL
FECHA DE INICIO 13 DE FEBRERO DE 2025
FECHA FINAL 07 DE DICIEMBRE DE 2025
DURACION DEL CONTRATO 09 MESES Y 25 DIAS
N FORMADEPAGO MENSUAL
LUGAR DONDE SE DESEMPENARALAS | |NSTITUCION ETNOEDUCATIVA RURAL ASHAJAA DE
S JAMUCHENCON.

Entre los suscritos JORGE ELIECER GARCIA PINO mayor de edad, vecino de Manaure, identificado con la cédula de ciudadania No.
17.948.968 expedida en Manaure, La Guajira, en su calidad de Representante Legal de la ASOCIACION DE AUTORIDADES
TRADICIONALES WAYUU DEL SECTOR DE LA SABANA NAKUAIPA TALAULAYU, con NIT: 900545857-9, debidamente facultado
para la suscripcion del presente contrato, y quien para los efectos del mismo se denominara EL EMPLEADOR y EDGAR ALFONSO
RODRIGUEZ MENGUAL, mayor de edad, vecino de esta ciudad, identificado con la cédula de ciudadania No. 17.857.425 expedida en
Manaure, La Guajira, quien en adelante se denominara EL TRABAJADOR, se ha convenido celebrar el presente CONTRATO
INDIVIDUAL DE TRABAJO POR OBRA O LABOR CONTRATADA, el cual se rige por las normas contenidas en el Codigo Sustantivo
del Trabajo y Normas concordantes, y por los condicionamientos y obligaciones contraidas en el CONTRATO DE PRESTACION DEL
SERVICIO PARA ADMINISTRAR LA CANASTA PARCIAL DE LA POBLACION ETNICA No. CO1.PCCNTR.7460821 DEL 2025,
suscrito entre EL EMPLEADOR y la GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA y en especial por las siguientes
CLAUSULAS. PRIMERA: OBJETO: EL EMPLEADOR contrata los servicios personales de EL TRABAJADOR para desempefarse
como VIGILANTE Y PORTERO en la INSTITUCION ETNOEDUCATIVA RURAL ASHAJAA DE JAMUCHENCHON, en el Municipio de
Manaure. PARAGRAFO UNICO: EL TRABAJADOR se obliga a poner al servicio de EL EMPLEADOR toda su capacidad normal de
tiwwajo. EL EMPLEADOR contrata a EL TRABAJADOR para que desempefie en forma exclusiva y por el tiempo determinado en la
clausula Quinta. SEGUNDA: El valor del presente contrato asciende a la suma de DIECISEIS MILLONES SETECIENTOS CATRORCE
MIL OCHOCIENTOS VEINTISEIS PESOS CON SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS CENTAVOS ( $ 16.714.826,796) M/L. pagaderos
en un pago inicial por valor d¢ OCHOCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS CON
SETECIENTOS DIECISEIS CENTAVOS ( $ 899.887,716) correspondiente a los 18 dias del mes de febrero, mas CIENTO VEINTE MIL
PESOS ( $ 120.000) de auxilio de transporte, 9 mensualidades vencidas, cada una por valor de UN MILLON CUATROCIENTOS
NOVENTA'Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS DOCE PESOS CON OCHENTA Y SEIS CENTAVOS ( $ 1.499.812,86) MAS AUXILIO DE
TRANSPORTE VIGENTE DOSCIENTOS MIL PESOS MIL ($ 200.000), y un (ltimo pago por valor de TRESCIENTOS CUARENTA Y
NUEVE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS CON TREINTA Y CUATRO CENTAVOS ( $ 349.957,34) correspondiente

SEGUIR RESCATANDO NUESTRO USO Y COSTUMBRE DEL PUEBLO WAYUU
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- ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES WAYUU DEL SECTOR DE LA SABANA

NAKUAIPA TALAULAY U

ENTIDAD DE DERECHO PUBLICO: RES. 094 /31/ 7 /2012. DEL MINISTERIO DEL INTERIOR
MANAURE.: LA-GUAJIRA
> NIT: 900545857-9

e

a 7 dias del mes de diciembre, més CUARENTA SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS ( § 46.666) de auxilio de
transporte, mediante consignacion en la cuenta bancaria de EL TRABAJADOR abierta para tal fin, previa certificacion del Director y/o
Rector del Centro y/o Institucion educativa donde labore EL TRABAJADOR. PARAGRAFO UNICO: EL EMPLEADOR no reconocera
ningn trabajo suplementario o en dias de descanso obligatorio que no haya sido autorizado previamente por él. TERCERA: JORNADA
DE TRABAJO. Las partes acuerdan que EL TRABAJADOR es contratado en la modalidad de labor contratada, para cumplir la jornada
laboral contemplada en el Articulo 161 del C.S.T. en concordancia con lo descrito en el Articulo 164 de la misma norma, pudiendo EL
EMPLEADOR a través de su representante, hacer ajustes o cambios de horario cuando lo crea conveniente. Por el acuerdo expreso o
tacito de las partes, podran repartirse las horas de la jomada ordinaria en la forma prevista en el Articulo 164 del Caodigo Sustantivo
del Trabajo Nacional teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las secciones de la jomada no se computan dentro de la
misma, segin el Art. 167 de la misma norma. CUARTA: OBLIGACIONES DE LAS PARTES. A). OBLIGACIONES DE EL
TRABAJADOR. En desarrollo de este Contrato EL TRABAJADOR se obliga a prestar sus servicios a favor de EL EMPLEADOR, de
conformidad con las funciones especificas que determine el Manual de Funciones correspondiente, debidamente aprobados por la
entidad, y en general las establecidas en el articulo 50 del C.S.T., y se obliga a cumplir las demés funciones que le sean asignadas por
EL EMPLEADOR. Y especificamente las siguientes: 1) Poner al servicio de EL EMPLEADOR toda su capacidad normal de trabajo, en
forma exclusiva en el desempefio de las funciones propias del oficio mencionado y en las labores anexas y complementarias del mismo,
de conformidad con las directrices y orientaciones que le imparta EL EMPLEADOR, director y/o Rector dei Centro o Institucion. 2) No
prestar directa ni indirectamente servicios laborales a otros empleadores, ni a trabajar por cuenta propia en el mismo oficio, durante la
’-\ma del presente acuerdo, siempre y cuando haya una afectacion en el desarrollo del objeto contratado. 3) Guardar estricta reserva
de todo cuanto llegue a su conocimiento por razon de su oficio y cuya comunicacion a oftras personas pueda causar perjuicio a EL
EMPLEADOR. PARAGRAFO PRIMERO: Ademas de las prohibiciones de orden legal y reglamentario que se derivan de las normas
laborales, las partes estipulan las siguientes prohibiciones, que son causal de terminacion unilateral del contrato: a) Autorizar o ejecutar
sin ser de su competencia, operaciones que afecten ios intereses de EL EMPLEADOR o negociar bienes y/o mercancias de LA
ASOCIACION. b) Presentar cuentas de gastos ficticias o reportar como cumplidas tareas no efectuadas. ¢) Cualquier actitud en los
compromisos personales o en las relaciones sociales que pueda afectar en forma nociva la reputacion de EL EMPLEADOR. d) Daiiar o Retirar de
las instalaciones donde desempefia su cargo, elementos, maquinas y Gliles de propiedad de EL EMPLEADOR o del Centro Educativo. e) El
incumplimiento por parte de EL TRABAJADOR de cualquiera de sus obligaciones contractuales o reglamentarias f) La no asistencia al trabajo, sin
justa causa a juicio de EL EMPLEADOR. g) Presentarse al sitio de trabajo en estado de embriaguez. h) El incumplimiento de las normas contenidas
en el reglamento interno del trabajo y manual de convivencia. i) conductas determinantes de acoso o abuso sexual, tipificada en la norma penal.
J) Falsificar documentos requeridos para su contratacion. B). OBLIGACIONES DE EL EMPLEADOR: 1) Facilitar el acceso a la
informacion que sea necesaria de manera oportuna, para la debida ejecucion del objeto del contrato. 2) Pagar el salario indicado y
demas prestaciones sociales acordes con las normas laborales aplicables a este régimen de Contratos. 3) Afiliar a EL TRABAJADOR
ala Seguridad Social, como es salud, pension, Riesgos y caja de compensacion familiar, autorizando EL TRABAJADOR el descuento
en su salario los valores que correspondan aportar en la proporcion establecida en Ia ley. 4) Ejercer el control de la labor prestada por
F™TRABAJADOR, designando para ello a un funcionario, si fuere necesario. 5) Las estipuladas en las demas Clausulas y condiciones
previstas en el presente Contrato. QUINTA: DURACION DEL CONTRATO. El presente contrato tendra una duracién a partir de la fecha
de su suscripcion, hasta los siete (07) dias del mes de diciembre del presente afio. SEXTA: PERIODO DE PRUEBA. EL
TRABAJADOR quedara sometido al periodo de prueba del que trata el Codigo Sustantivo del Trabajo el cual sera de Sesenta (60) dias
a partir de la firma del presente contrato., cualquiera, de las partes podra terminario unilateralmente, en cualquier momento durante
dicho periodo, sin que haya lugar a indemnizacion. SEPTIMA: TERMINACION DEL CONTRATO. Son justas causas para poner término
a este contrato, las enumeradas en el Articulo 7° del Decreto 2351 de 1965 y ademas por parte de EL EMPLEADOR, las siguientes
faltas que para el efecto se califican como graves: a) La violacion por parte de EL TRABAJADOR de cualquiera de sus obligaciones
legales, contractuales o reglamentarias; b) La no asistencia puntual al trabajo, sin excusa suficiente a juicio de EL EMPLEADOR; c) El
hecho del que EL TRABAJADOR abandone el sitio de trabajo, llegue embriagado al mismo o ingiera bebidas alcohélicas o sustancias
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NAKUAIPA TALAULAY U
ENTIDAD DE DERECHO PUBLICO: RES. 094 /31/ 7 /2012. DEL MINISTERIO DEL INTERIOR

m MANAURE.: LA-GUAJIRA
: - NIT: 900545857-9
alucindgenas en el sitio donde labora, d) El incumplimiento de las normas contenidas en el Reglamento Interno de Trabajo y Manual de
Convivencia. e) Incurrir en conductas de acoso laboral y/o conductas determinantes de acoso sexual, sefialadas en la norma penal. f)
Utilizar los medios de comunicacion electronicos y/o implementos entregados para el desempefio del cargo, en asuntos personales
ajenos a las labores sefaladas para su desarrollo. EL TRABAJADOR acepta desde ahora los traslados de lugar de trabajo y cambios
de oficio que decida EL EMPLEADOR, siempre y cuando tales traslados o cambios no desmejoren sus condiciones laborales o de
remuneracion o impliquen perjuicios para EL TRABAJADOR. OCTAVA. EL TRABAJADOR responder4 por los elementos inherentes
al ejercicio de sus funciones que por inventario separado se le entreguen. Al hacer dejacion del cargo o liquidarse el presente contrato,
EL TRABAJADOR autoriza a EL EMPLEADOR para descontar de declararse el faltante. NOVENA. El presente contrato no tendra
variacion por motivo de cambio en el proceso de formacion de EL TRABAJADOR en la vigencia de su ejecucion 2025. DECIMA: AVISO
PREVIO A LA TERMINACION DEL CONTRATO. Por ser el presente un contrato laboral especial, no equiparable a los contratos a
término fijo, sino de labor contratada, EL EMPLEADOR no requiere dar aviso previo a EL TRABAJADOR sobre la terminacion del
contrato. DECIMA PRIMERA: CONCESION DE PERMISOS. EL EMPLEADOR podra abstenerse de conceder permisos a EL
TRABAJADOR cuando estos se conviertan en consecutivos y/o perturben el normal cumplimiento de sus funciones. DECIMA
SEGUNDA: ANTICIPOS SALARIALES. EL EMPLEADOR no estara obligado a conceder anticipos salariales a EL TRABAJADOR.
rE:CIMA TERCERA. En lo no previsto en el presente contrato, las partes se sujetaran a las normas contenidas en el Cédigo Sustantivo
- 2l Trabajo.

Para constancia se firma por las partes en el municipio de Manaure, La Guajira; a los trece (13) dias del mes de febrero de dos mil
veinticinco (2025), en dos ejemplares de igual tenor, uno para cada parte contratante.

EL TRABAJADOR.

gJQ qs—? bé. NSy b /(_1

EDGAR ALFONSO RODRIGUEZ MENGUAL
C.C. No. 17.857.425 Manaure, La Guajira.

SEGUIR RESCATANDO NUESTRO USQ Y COSTUMBRE DEL PUEBLO WAYUU

T T T Ee
OFICINA PRINCIPAL EN LA COMUNIDAD JAMUCHENCHON DIRECCION CALLE 12 CRA 10 ESQ.
, CORREOQ: ascciacionwayuu-nakuaipa@hotmail.com TELEFONO 3218297292

b | (_J /



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

%7857425

RODRIGUEZ MENGUAL
APELLSDOS

\goGAn ALFONSO

rechA oE NacmienTo  28-ENE-1967

MANAURE
(LA GUAJIRA)

LUGAR DE NACIMIENTO

ESTRTURA G.S. RH SEXO
30-MAY-1988 MANAURE

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION AJW/

REGIS Kacionar
VAN OUCGUE ESCORAR

O

A-4801100-88085531-M-0017857425-200104 17 12937 00363A 01 085240916

Lt “‘4 '4



F o RM ATO U N | CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA -

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

Libertody Orden

Persona Natural o ' )

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

RODRIGUEZ MENGUAL EDGAR ALFONSO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO l NACIONALIDAD PAlS

cc XoeOpsO No 17857425 | pOM® |coL Xextranero () COLOMBIA
LIBRETA MILITAR

| PRMERACLASE () seenoAcasE ) Nowero . om
FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia (28] mes |01 aRo (1967 |  CALLEON°456 o

PAIS COLOMBIA pais COLOMBIA ___pepto LA GUAJIRA
DEPTO LA GUAJIRA R | MuNicipio MANAURE =~

MuniciPio  MANAURE TELEFONO 3042675328 gmaL

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 80. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

, EDUCACION BASICA 7ITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA | sEcunpAria MEDIA | FEGHA DE GRADO
10.| 20. | 30. | 40. | 50. | 6X| 70. | 80. | 80. | 10 | 11 MES | amo |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

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

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO Q PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),

MODALIDAD | No.SEMESTRES | _GWUADO' NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

f | 1
ACADEMICA | APROBADOS S | NO | O TITULO OBTENIDO |MES ANO PROFESIONAL

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

| _LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE |

ety _Ir|B|M8[R B M8 R B M8

S N T




(3 X EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
i — )
DIA | Mes| , | ako! ., | |ipia| Mes |, | Ao 1
CARGO O CONTRATQO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA ! Cpals

ASOCTACION NAKUSAIPA TALAULAYU X } COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

LA GUAJIRA MANAURE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

ISl
3218297292 pia [0.9] mes [02 | avo (2,024 | pia [0.8] mes (1,2 R0 [2024

CARGQ O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

VIGILANTE Y PORTERO

EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ] PUBLICA PRIVADA l PAIS
i |
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
I o .
DIA | MEs| , |AaNO| , , , |ipia| , | mes ARO | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
- { . . f
oia [, | mes[ , javol,  J|oi[, | mes{  Jano[

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
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 NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION s T
VIGILANTE Y PORTERO 10

(5% FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO 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 PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95).

EJ@N ’Pus\’\a na /——/

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

(6 B OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI 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 GRATUITA NACIONAL 01800817770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co






ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES WAYUU DEL SECTOR DE LA SABANA
NAKUAIPA TALAULAYWU

ENTIDAD DE DERECHO PUBLICO: RES. 094 /31/7 /2012. DEL MINISTERIO DEL INTERIOR
MANAURE.: LA-GUAJIRA
NIT: 900545857-9

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION DE
AUTORIDADES TRADICIONALES WAYUU DEL SECTOR DE LA SABANA
NAKUAIPA TALAULAYU

CERTIFICA:

Que el sefior EDGAR ALFONSO RODRIGUEZ MENGUAL, identificado con cédula
de ciudadania No. 17.857.425, expedida en Manaure — La Guajira, laboré en
nuestra asociacion bajo un contrato laboral a término fijo desde el nueve (9) de
febrero al ocho (8) de diciembre de 2024.

Durante este periodo, se desempefi6 de manera destacada en el cargo de
VIGILANTE Y PORTERO PARA LA INSTITUCION ETNOEDUCATIVA RURAL
ASHAJAA DE JAMUCHENCHON, demostrando un alto grado de compromiso y
responsabilidad en sus funciones. Entre sus principales tareas, se incluyen, control
de acceso, monitoreo de seguridad, atencién al publico, manejo de incidencias,
control de llaves y acceso a areas restringidas, custodia de bienes y equipos y
mantenimiento de orden en el entorno. Su desempefio contribuyé al optimo
funcionamiento de la empresa, destacandose por su profesionalismo y habilidades
interpersonales.

Durante su tiempo con nosotros, el sefior Rodriguez Mengual percibié un honorario
mensual de $1.358.901,83 (un millén trescientos cincuenta y ocho mil novecientos
un peso con ochenta y tres centavos M/L), lo que refleja el reconocimiento a su
valiosa contribucion y desempeiio.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, con el fin de respaldar
su experiencia laboral para los fines que él considere pertinentes.

Firmado en Manaure — La Guajira, a los 10 dias del mes de diciembre de 2024.

Representapte Legal.

Proyectado: Imera%speleta Sierra.

Jefe de Recursos Humanos.
SEGUIR RESCATANDO NUESTRO USO Y COSTUMBRE DEL PUEBLO WAYUU

T VU
OFICINA PRINCIPAL EN LA COMUNIDAD JAMUCHENCHON DIRECCION CALLE 12 CRA 10 ESQ.
, CORREQ: ascsiacionwayuu-nakuaipa@hotmail.com  TELEFONO 3218297292
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8/2/25, 15:40 Policia Nacional de Colombia

‘7"% POLICIA NACIONAL
g¥# DE COLOMBIA

{1

%y y paret

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:40:15 PM horas del 08/02/2025, el ciudadano identificado con:
Ceédula de Ciudadania N° 17857425
Apellidos y Nombres: RODRIGUEZ MENGUAL EDGAR ALFONSO

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién 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 acerquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion; Avenida El Dorado #
75 = 25 barrio Modelia, Bogota
D.C.

Atencidn adrministrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a2 1200 pm y
2:00 pm a 5:.00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail. dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Ministerio de WEIW Portal Unico # sovco [EONASS)
Defensa Nacional de Contratacion
Todos los derechos reservados.
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes xhtmi 1M

;I o Q
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FAS ‘\:
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o

Mm&‘& CERTIFICADO ORDINARIO o

No. 263872140

— B———————
Bogota DC, 08 de febrero del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado ef Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(la) sefior(a) EDGAR ALFONSO RODRIGUEZ MENGUAL identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 17857425:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempenio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3a. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pliblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. E| Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

https:llwww.procuraduria.gov.co/Pages/certiﬁcado-antecedentes.aspx

SATARSAEAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con Ei Ciudadano

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

TODAS LAS HOJAS.
A AR

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy sabado 08 de

febrero de 2025, a las 15:40:43, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

' Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

17857425

Cadigo de Verificacion

17857425250208154043

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Genero: WEB

v
- o
A S SRR S Y

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

D

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR =

Pagina | de |

¥ o



B/2/25, 15:41

@ Policia Nacional de Colombia

Consulta RNMC

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 08/02/2025 03:41:30 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 17857425 .

f\'NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 110078308 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

B Nueva Busqueda ” B Imprimir

515 9000

_ Policia Nacional de Colombia (<( _CZO}-PMBIA
o Admrsizao Naconal CAN, 8090t VIDA

https:/fsrvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

n

Sy o



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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 15:42:53 horas del 08/02/2025, el ciudadano identificado con cedula de ciudadania No, 17857425,
Apellidos y Nombres RODRIGUEZ MENGUAL EDGAR ALFONSO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa Asociacion NAkuaipa Talaulayu, con NIT
900545857-9 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesidn, 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 demés normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

© Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm 2 500 pm

@ Direccion: Averida £l Doraco # 75 - 25 barrio Mocelia, Bogotd D.C.

. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogotd D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pais)
& Correo: dilinaraic atc@policz gov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: wwwepolicia gov.cordiin
CRIMINAL E INTERPOL @ Instagram: /dijinpolicia
2025 W Twitter: @01 INPglicia
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el (la)
ciudadano(a) con numero de identificacion C.C 17857425 NO SE ENCUENTRA
INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacién, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 08/02/2025 03:55 PM

Codigo Verificacion: PRCXV8T2ZPKXM
Valida hasta. 30/04/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

S 179



1 05 N Formulario del Registro Unico Tributario 0 O 1

2. Concepto | 0 Aclualizacion
4. Namero de formulario 14894103721
5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14, Buzon efectronico
1 7 85 7 4 2 5| 7 |meussnoeyAduancs daRichacha 2 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de (dentificacisn
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 17857425
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamentn m E'udam',unlapm
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 ‘Manaure 560
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ! 34, Otios nombres
RODRIGUEZ MENGUAL EDGAR ‘ALFONSO
35. Razén sodal
36. Nombre comercial e T
|
) 1IBiCACIGN
38. Pais 39, Departamento 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |La Guajira 4 4 | Manaure 560
41. Direccion principal .
CL9 4 56 BRR CUATRO VIENTOS
42. Correo electronico manaured@hotmail.com
43, Codigopostal 0 [44. Tetétonc 1 313741858 845 Tewonoz
CLASIFICACION
Actividad eaconémica Ocupacion
Actividad principal Ac‘l'vlmaunu'rta Otras actividades 52. Numero
46.Codigo  47.Fechainicioactividad | 48.Codmo 48, Facha‘ico sciicad | 5o Cadigo 1 2 §1. Cédiga cetabrimiemos

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4

53. Codigo |2 0 | l l
20- Obtencion NIT

T é 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26

492 1f[l20130204]|| || A I I | A —_—
(@

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 & 7 8 9 10
! ' l [ | | ] ‘ ] l | 55, Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Codige lﬁ?. Modo J
1 12 13 14 15 16 17 18 18 20
{0 0 Oy I OO T et | '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaci a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en ia no se exigird su renovacion
Para uso exclusivo de fa DIAN

59. Anaxos -] D NO 60. No. de Folios: E

La informacicn suminisirada a través de! formulario cficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUTL dsbsrd Ser Bxacta y veraz, en caso de constatar | Fima autorizada

-nmmdﬂud en alguno de los datos i 1 los pre
ios o de idn, segun el caso, Porag!afc dal articulo 1.6.1.2.6 del Dsc;;tf:;ﬁ:ﬁ
18. ual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepla la a
a:'mzmﬂ:ambge[%mhy 1581 de 2012, 984, Nombre RODRIGUEZ MENGUAL EDGAR ALFONSO

Flrmia; el so¥citanta; 985.Cago CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 08-02-2025 03:44:09PM



g Bancoc AV Vilias

'

~\

Contrato y Certificacion de Productos y - ( Fecha de Solicitud
Servicios Recibidos - Persona Natural [ 16/11/2023
' - - A
Ciudad: RIOHACHA Oficina;: 861 . RIOHACHA Jornada / Hora: D / 11:32:33a. m.
Tipo de Cuenta: AHORROS CUENTA MOVIL INDIVIDUAL Numero Cuenta: 864759828 -
Paquete Transaccional: CONDICIONES CONVENIO Atendido por: 52.386.746
—
¢ Productos y Servicios Recibidos
-
Tarjeta Débito No. ~ *****"*****"5841 Manilla de Pago No. Asig Clave Tarj Débito sl W
Costo Maximo de Asianacion de Mediof(s) de Manejo: 0,00 Asig Clave Manilla Ae Pago NO
Este costo podra variar a favor del cliente, segun las condiciones del convenio al cual se encuentre asociado.
Libreta / Chequera No. * I - del No. al Asignacion Cla\.le Audiovillas NO
Asociacion a Cuenta Matriz No 861095222 Manejo de Huellas Si
Asociacién Tarjeta a Cuenta? N. Cuenta Origen: Entrega plegable de seguridad sl
Recibe Certivillas? si ] No [] No Cuenta Certivillas
Valor de la transferencia $ Numero de Transferencias
Periodicidad Semanal Quincenal Mensual
Recibe Cta Corriente? . .
al Aplica solo para Nominas Masivas Si D No [Z] N? Cuenta Co:'nente
M . . \
i Informacién de Titular(es) y canales Electrénicos
Titular "Tipo ldentificacién Ndamero de identificacién internet B;::T Audiovill'as'
EDGAR ALFONSO RODRIGUEZ MENGUAL cc 1_7857425 Si Si Si

Usted podra realizar transacciones en los canales que se encuentre "Activos” Si requiere modrflcar el estado de algun canal acerquese a una oficina
Lde nuetro Banco y realice el cambio correspondiente

Reglamentos Asociados

-

Reglamento Cuenta Movil

‘'Reglamento de Tarjeta Debito

Seguro de Depésitos FOGAFIN

Este(os) reglamento(s) esta(n) a su disposicion en nuestra pagina web www.awvillas.com.co, en el Imk Informacion sobre
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NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 08/03/2025, el empleador ASOCIACION DE SUT TRADICI WAYU SECT LA SABANA NAKUA

TALAYU identificado con NIT nimero 900545857 registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro
portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION

FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
8484444 08/03/2025 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
PN CEOULAUE 17857425 SRRARGH oD HORRIBURS 1499816 VIGILANTE 2026-02-13

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 8 dias del mes de Marzo del afio

2025.

Cordialmente,

S

s

CXRENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva

05}
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Hacinds POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, EDGAR
ALFONSO RODRIGUEZ MENGUAL identificado con CC No. 17857425, registra la siguiente informacién.

Datos del Empleador Datos de la Relacion Laboral
Fecha de inicio de cobertura : 08/03/2025
Estado Afiliacién: ACTIVO

Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 2

ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES
WAYUU DEL SECTOR DE LA SABANA NAKUAIPA
TALAULAYU - Ni. 900545857

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo {valido por un mes): 202501013264553.

l Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 8 dias del mes de marzo de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
M POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A.

T

Positiva Compaiiia de Seguros S.A: @
Nit BBOGH RS- 6 | Linea Gratuita Nacional: {+57 180607 L

Detensor del Consumidor Financiero: Anc *Aars

- 2Obena B2 LA ASEGURADORA
Bogota {+5/ {601 BIC BI04 | 1unns a v B ; g ant v DE TODOS LOS
Mas cfarmaeon htp e Gueslnsetensnng din Conaen i B Preferuer ooda LD ot
QIQUrSMO tie autorregulac an Co Lo M B I A N OS

o Positivi Compatca de Seqguros . AP0 virlo! @P’us svaCol @C’:;snwn%ogu:-‘_@ WWW.pOSitiVQ.gOV.CO



porvenir

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

EDGAR ALFONSO RODRIGUEZ MENGUAL, identificado(a) con cédula de ciudadania 17.857.425, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 8 de Marzo del 2025.
Cordialmente,
Gerencia de Clientes
~ \ ’/
A/

Grupo

iora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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' ASQOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES WAYUU DEL SECTOR DE LA SABANA

NAKUAPA TALAULAY U

ENTIDAD DE DERECHO PUBLICO: RES. 094 /31/ 7 /2012. DEL MINISTERIO DEL INTERIOR
e MANAURE.: LA-GUAJIRA
— NIT: 900545857-9

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR OBRA O LABOR CONTRATADA No. 047-2025

ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES WAYUU
NOMEKE ML ENPLEADGR DEL SECTOR DE LA SABANA NAKUAIPA TALAULAYU
NIT EMPLEADOR 900545857 - 9
NOMBRE DE EMPLEADO ANA FELICIA MONTIEL EPIEYU
No CEDULA DE EMPLEADO 1.010.072.409 URIBIA (GUAJIRA)
CARGO PROFESIONAL PSICOSOCIAL
TRES MILLONES CIENTO TREINTA Y CINCO MIL CIEN PESOS
SALARIO CON CUARENTA Y OCHO CENTAVOS (§ 3.135.001,48)
AUXILIO DE TRANSPORTE NA
TREINTA MILLONES OCHOCIENTOS VEINTISIETE MIL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO QUINIENTOS TRECE PESOS CON TREINTA Y DOS CENTAVOS
I | (s308275133)M.L B
FECHA DE INICIO 13 DE FEBRERO DE 2025
FECHA FINAL 07 DE DICIEMBRE DE 2025
DURACION DEL CONTRATO 09 MESES Y 25 DIAS
FORMADE PAGO MENSUAL
| HUGARDONDESE DEEMPENARALAS | INSTITUCION ETNOEDUCATIVA RURAL ASHAJAA DE
— JAMUCHENCON.

Entre los suscritos JORGE ELIECER GARCIA PINO mayor de edad, vecino de Manaure, identificado con la cédula de ciudadania No.
17.948.968 expedida en Manaure, La Guajira, en su calidad de Representante Legal de la ASOCIACION DE AUTORIDADES
TRADICIONALES WAYUU DEL SECTOR DE LA SABANA NAKUAIPA TALAULAYU, con NIT: 900545857-9, debidamente facultado
para la suscripcion del presente contrato, y quien para los efectos del mismo se denominara EL EMPLEADOR y ANA FELICIA
MONTIEL EPIEYU, mayor de edad, vecina de esta ciudad, identificada con la cédula de ciudadania No. 1.010.072.409 expedida en
Manaure, La Guajira, quien en adelante se denominard EL TRABAJADOR, se ha convenido celebrar el presente CONTRATO
INDIVIDUAL DE TRABAJO POR OBRA O LABOR CONTRATADA, el cual se rige por las normas contenidas en el Codigo Sustantivo
del Trabajo y Normas concordantes, y por los condicionamientos y obligaciones contraidas en el CONTRATO DE PRESTACION DEL
SERVICIO PARA ADMINISTRAR LA CANASTA PARCIAL DE LA POBLACION ETNICA No. CO1.PCCNTR.7460821 DEL 2025,
suscrito entre EL EMPLEADOR y la GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA y en especial por las siguientes
CLAUSULAS. PRIMERA: OBJETO: EL EMPLEADOR contrata los servicios personales de EL TRABAJADOR para desempenarse
como PROFESIONAL PSICOSOCIAL en la INSTITUCION ETNOEDUCATIVA RURAL ASHAJAA DE JAMUCHENCON, en el
Municipio de Manaure. PARAGRAFO UNICO: EL TRABAJADOR se obliga a poner al servicio de EL EMPLEADOR toda su capacidad
f™nal de trabajo y se obliga a: A) Apoyar el disefio y aplicacion de evaluacion del desarrollo de los nifios y nifias del centro
etnoeducativo. B) Detectar de manera oportuna los casos de problemas de desarrollo y disefio de estrategias de apoyo para trabajar en
los factores de riesgo. C) Apoyar el disefio e implementacion de proyectos pedagdgicos que respondan a una educacion incluyente. D)
Participar en las estrategias de planeacion, seguimiento y evaluacion del proceso estudiantil. E) Organizar y sistematizar informacion
sobre las acciones adelantadas con los nifios, nifias y la comunidad. F) Liderar procesos de trabajo para el mejoramiento permanente
de las practicas pedagogicas con los nifios. G) Remitir a las autoridades competentes los casos de maltrato infantil. H) Las demas
funciones que sean necesarias para el normal desarrollo de las actividades del Centro Educativo y del CONTRATO DE PRESTACION
DEL SERVICIO PARA ADMINISTRAR LA CANASTA PARCIAL DE LA POBLACION ETNICA No. CO1.PCCNTR.7460821 DEL 2025.
EL EMPLEADOR contrata a EL TRABAJADOR para que desempeiie en forma exclusiva y por el tiempo determinado en la clausula
Quinta. SEGUNDA: El valor del presente contrato asciende a la suma de TREINTA MILLONES OCHOCIENTOS VEINTISIETE MIL
SEGUIR RESCATANDO NUESTRO USO Y COSTUMBRE DEL PUEBLO WAYUU
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ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES WAYUU DEL SECTOR DE LA SABANA

NAKUAIPA TALAULAY U

. ENTIDAD DE DERECHO PUBLICO: RES. 094 /31/7 /2012. DEL MINISTERIO DEL INTERIOR
m MANAURE.: LA-GUAJIRA
—— NIT: 900545857-9

QUINIENTOS TRECE PESOS CON TREINTA Y DOS CENTAVOS ($ 30.827.513,32) M.L. pagaderos en un pago inicial por valor de
UN MILLON OCHOCIENTOS OCHENTA Y UN MIL PESOS ( $ 1.881.000) correspondiente a los 18 dias del mes de febrero, 9
mensualidades vencidas, cada una por valor de TRES MILLONES CIENTO TREINTA Y CINCO MIL CIEN PESOS CON CUARENTA
Y OCHO CENTAVOS ( § 3.135.001,48) y un (ltimo pago por valor de SETECIENTOS TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS PESOS ( $
731.500) correspondiente a 7 dias del mes de diciembre, mediante consignacion en la cuenta bancaria de EL TRABAJADOR abierta
para tal fin, previa certificacion del Director y/o Rector del Centro y/o Institucion educativa donde labore EL TRABAJADOR.
PARAGRAFO UNICO: EL EMPLEADOR no reconocera ningun trabajo suplementario o en dias de descanso obligatorio que no haya
sido autorizado previamente por él. TERCERA: JORNADA DE TRABAJO. Las partes acuerdan que EL TRABAJADOR es contratado
en la modalidad de labor contratada, para cumplir la jornada laboral contemplada en el Articulo 161 del C.S.T. en concordancia con lo
descrito en el Articulo 164 de la misma norma, pudiendo EL EMPLEADOR a través de su representante, hacer ajustes o cambios de
horario cuando lo crea conveniente. Por el acuerdo expreso o tacito de las partes, podran repartirse las horas de la jornada ordinaria en
la forma prevista en el Articulo 164 del Codigo Sustantivo del Trabajo Nacional teniendo en cuenta que los tiempos de descanso
entre las secciones de la jornada no se computan dentro de la misma, segtin el Art. 167 de la misma norma. CUARTA: OBLIGACIONES
DE LAS PARTES. A). OBLIGACIONES DE EL TRABAJADOR. En desarrollo de este Contrato EL TRABAJADOR se obliga a prestar
sus servicios a favor de EL EMPLEADOR, de conformidad con las funciones especificas que determine el Manual de Funciones
correspondiente, debidamente aprobados por la entidad, y en general las establecidas en el articulo 50 del C.S.T., y se obliga a cumplir
las demas funciones que le sean asignadas por EL EMPLEADOR. Y especificamente las siguientes: 1) Poner al servicio de EL
F*"2LEADOR toda su capacidad normal de trabajo, en forma exclusiva en el desempefio de las funciones propias del oficio mencionado
y en las labores anexas y complementarias del mismo, de conformidad con las directrices y orientaciones que le imparta EL
EMPLEADOR, director y/o Rector del Centro o Institucion. 2) No prestar directa ni indirectamente servicios laborales a otros
empleadores, ni a trabajar por cuenta propia en el mismo oficio, durante la vigencia del presente acuerdo, siempre y cuando haya una
afectacion en el desarrollo del objeto contratado. 3) Guardar estricta reserva de todo cuanto liegue a su conocimiento por razén de su
oficio y cuya comunicacion a otras personas pueda causar perjuicio a EL EMPLEADOR. PARAGRAFO PRIMERO: Ademas de las
prohibiciones de orden legal y reglamentario que se derivan de las normas laborales, las partes estipulan las siguientes prohibiciones,
que son causal de terminacion unilateral del contrato: a) Autorizar o ejecutar sin ser de su competencia, operaciones que afecten los
intereses de EL EMPLEADOR o negociar bienes y/o mercancias de LA ASOCIACION. b) Presentar cuentas de gastos ficticias o
reportar como cumplidas tareas no efectuadas. ¢) Cualquier actitud en los compromisos personales o en las relaciones sociales que
pueda afectar en forma nociva la reputacion de EL EMPLEADOR. d) Daar o Retirar de las instalaciones donde desempefa su cargo,
elementos, maquinas y utiles de propiedad de EL EMPLEADOR o del Centro Educativo. e) El incumplimiento por parte de EL
TRABAJADOR de cualquiera de sus obligaciones contractuales o reglamentarias f) La no asistencia al trabajo, sin justa causa a juicio
de EL EMPLEADOR. g) Presentarse al sitio de trabajo en estado de embriaguez. h) El incumplimiento de las normas contenidas en el
reglamento interno del trabajo y manual de convivencia. i) conductas determinantes de acoso o abuso sexual, tipificada en la norma
penal. j) Falsificar documentos requeridos para su contratacion. B). OBLIGACIONES DE EL EMPLEADOR: 1) Facilitar el acceso a la
™ macion que sea necesaria de manera oportuna, para la debida ejecucion del objeto del contrato. 2) Pagar el salario indicado y
demas prestaciones sociales acordes con las normas laborales aplicables a este régimen de Contratos. 3) Afiliar a EL TRABAJADOR
a la Seguridad Social, como es salud, pension, Riesgos y caja de compensacion familiar, autorizando EL TRABAJADOR el descuento
en su salario los valores que correspondan aportar en la proporcion establecida en la ley. 4) Ejercer el control de la labor prestada por
EL TRABAJADOR, designando para ello a un funcionario, si fuere necesario. 5) Las estipuladas en las demés Clausulas y condiciones
previstas en el presente Contrato. QUINTA: DURACION DEL CONTRATO. El presente contrato tendra una duracion a partir de la fecha
de su suscripcion, hasta los siete (07) dias del mes de diciembre del presente afio. SEXTA: PERIODO DE PRUEBA. EL
TRABAJADOR quedara sometido al periodo de prueba del que trata el Codigo Sustantivo del Trabajo el cual sera de Sesenta (60) dias
a partir de la firma del presente contrato., cualquiera, de las partes podra terminarlo unilateralmente, en cualquier momento durante
dicho periodo, sin que haya lugar a indemnizacion. SEPTIMA: TERMINACION DEL CONTRATO. Son justas causas para poner término
SEGUIR RESCATANDO NUESTRO USO Y COSTUMBRE DEL PUEBLO WAYUU
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ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES WAYUU DEL SECTOR DE LA SABANA
NAKUAIPA TALAULAY U

| ENTIDAD DE DERECHO PUBLICO: RES. 094 /31/ 7 /2012. DEL MINISTERIO DEL INTERIOR
[ b ] MANAURE. LA-GUAJIRA
— NIT: 900545857-9

a este contrato, las enumeradas en el Articulo 7° del Decreto 2351 de 1965 y ademas por parte de EL EMPLEADOR, las siguientes
faltas que para el efecto se califican como graves: a) La violacion por parte de EL TRABAJADOR de cualquiera de sus obligaciones
legales, contractuales o reglamentarias; b) La no asistencia puntual al trabajo, sin excusa suficiente a juicio de EL EMPLEADOR; ¢) El
hecho del que EL TRABAJADOR abandone el sitio de trabajo, llegue embriagado al mismo o ingiera bebidas alcohdlicas o sustancias
alucinogenas en el sitio donde labora, d) El incumplimiento de las normas contenidas en el Reglamento Interno de Trabajo y Manual de
Convivencia. e) Incurrir en conductas de acoso laboral y/o conductas determinantes de acoso sexual, sefialadas en la norma penal. f)
Utilizar los medios de comunicacion electrénicos y/o implementos entregados para el desempefio del cargo, en asuntos personales
ajenos a las labores sefaladas para su desarrollo. EL TRABAJADOR acepta desde ahora los traslados de lugar de trabajo y cambios
de oficio que decida EL EMPLEADOR, siempre y cuando tales traslados o cambios no desmejoren sus condiciones laborales o de
remuneracion o impliquen perjuicios para EL TRABAJADOR. OCTAVA. EL TRABAJADOR respondera por los elementos inherentes
al ejercicio de sus funciones que por inventario separado se le entreguen. Al hacer dejacion del cargo o liquidarse el presente contrato,
EL TRABAJADOR autoriza a EL EMPLEADOR para descontar de declararse el faltante. NOVENA. El presente contrato no tendra
variacion por motivo de cambio en el proceso de formacion de EL TRABAJADOR en la vigencia de su ejecucion 2025. DECIMA: AVISO
PREVIO A LA TERMINACION DEL CONTRATO. Por ser el presente un contrato laboral especial, no equiparable a los contratos a
término fijo, sino de labor contratada, EL EMPLEADOR no requiere dar aviso previo a EL TRABAJADOR sobre la terminacién del
ﬁcontrato‘ DECIMA PRIMERA: CONCESION DE PERMISOS. EL EMPLEADOR podra abstenerse de conceder permisos a EL
TRABAJADOR cuando estos se conviertan en consecutivos y/o perturben el normal cumplimiento de sus funciones. DECIMA
SEGUNDA: ANTICIPOS SALARIALES. EL EMPLEADOR no estara obligado a conceder anticipos salariales a EL TRABAJADOR.
DECIMA TERCERA. En lo no previsto en el presente contrato, las partes se sujetaran a las normas contenidas en el Cédigo Sustantivo
del Trabajo.

Para constancia se firma por las partes en el municipio de Manaure, La Guajira; a los trece (13) dias del mes de febrero de dos mil
veinticinco (2025), en dos ejemplares de igual tenor, uno para cada parte contratante.

EL EMALEADOR EL TRABAJADOR.

A nea Feliaa Lponjnpl

ANA FELICIA MONTIEL EPIEYU

™ Representante Leg C.C. No. 1.010.072.409 Manaure, La Guajira.
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FORMATO UNICO ERSR RIS

HOJA DE VIDA

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

(1% DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

MONTIEL EPIEYU ANA FELICIA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
ccBceOrasO no. F®mO | co. Pextraniero O _ COLOMBIA
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia [3,0/ mes [0.7] afo [19.9.6] | CALLE22*#3- 111

PAIS COLOMBIA pals COLOMBIA DEPTO _LA GUAJIRA
DEPTO A GUAJIRA MUNiciplo RIOHACHA

MUNICIPIO  URIBIA TELEFONO 3148405776 EMAIL montielanafe@gmail.co

0' FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNAX EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

9. w‘x MES ARO

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

8o.

10. | 20. | 30. | 4o. ‘ 50. | 6o. | To.

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

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

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

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

ACADEMICA | APROBADOS ] NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN 10 X TRABAJADOR SOCIAL 12 2 10 |1[4] 1010072409

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

( LO HARI A LOLFFE LO £)
IDIOMA
R|B|MB|/R|B|MB|R |B |MB

L WAYUUNAIKI X X X/




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia |, ] mes[ Javol ., Jloi[ ] mes[, Jaro[ ., .
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO Q CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
E.S.E HOSPITAL DE NAZARFET X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA URIBIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [1,9] mes [0,1] ako [2,024] | pia [1,8] mes[03] a0 202 4]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
TRABAJADOR SOCIAL EQUIPO EXTRAMURAL NAZARETH-ALTA GUAJIRA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfS
FUNDACION PROYECTO DE VIDA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA MANAURE Elmprovida.manaure @hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ARO pia [1,5] mes {12 ako [2,02 3]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOSOCIAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
IPSI WALEKERRU X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA RIOHACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [0.7] mes[02] aRo [2,022] | pia mes [1, 1] ano [2,02 2]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PRACTICANTE DE TRABAJO SOCIAL

NOTA: 5i REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .




3 a4 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [ ] mes[ Jano [ J|oa[ ] mes[ Jaro[, ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
ASOCIACION WAYUU ARAURAYU X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA MANAURE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 03] mes[1,2] ako (2,01 8] | pia [1,5] wmes [1,2] ano [20.1.8]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ENLACE COMUNITARIO - TRADUCTORA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
GRUPO CORRECAMINOS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA URIBIA, MAICAO, RIOHACHA, MANAURE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [ 1,0 mes [12] afo (2,02 3] | Dia MES | 1,2 Ao (2,02 3 ]|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
TRADUCTORA DE LA SENTENCIA T-302
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [, ] mes[ Javo[, J|oa[ ] mes[ Jaro[, ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO

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 NUMERO DE ANOS Y MESES.
/ TIEMPO DE EXPERIENCIA \'
OCUPACION ANOS WMESES
INDEPENDIENTE 2
EMPRESA PRIVADA 3 6
EMPRESA PUBLICA
TIEMPO TOTAL TRABAJADO 3 8

(5 B FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Am reliaa ‘\‘fow"‘\ PJ

FIRMA DEL SJRWDOR PUBLICO O CONTRATISTA

(6 8 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI 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 GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



La Repuhlica de Colombin
¢ en o nomber Ia

JInstitucion Einoeducatita Wural
JInternado Indigena de Nazareth

Corregimienta de Nazaretly - Iribin - L Gunjirn

Aulerizado por el Minislerio de Edueacion Narional segiit Lerrelo No. 2416
del 5 de Noviembre de 2002 y Deereto No. 011 del 21 de Euero de 2010,
del Municipio de ribin

Confierr a
Felicia NMontiel @T@: :
JIdentifiendaln) con €CL . Nn. 100072409 Expedidaen CMlazcao .

Tl Tatulo de

Bachiller Académico
Vlar haber enlminado In Eduencian Aledin Académien y haber cumplido con todos las

requisitos dc prowocidn adoptndos par el ralablecimiento rducatitis e su Yroyeetn
LEducativo Fnatitnclonal de ncuerdo con In Iry y Ins normas bigenles.

Uectora,

\\tas.ux/mu

\ »
& PR SIS VDR
fun. Ane Victoria Femnriyn
€. 27000398 be Viribia

Secreinrin,

Duana Uather Barriow Hrarign
€L 7320950 de Warichpura

Tete Diplrma ne reqguires de veglolre rm Serretaria de duracidn
 Drrrets Narioual No. 921 be 1981)

Anatade m ef contenl interso arl plantel e ol

Libre Na. 01! _ Falin No. . QN Diploma Ne, & &

Dado en Nasareth - ribia, Ln Guajirn, .89 2e ﬂ»\!l‘..a!a%..i ....del ne . RO 14
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INSTITUCION ETNOEDUCATIVA RURAL 247001344

INTERNADO INDIGENA DE NAZARETH
CORRIGIMIENTD DE NAZARETH - URIBIA - LA GUAJIRA E

|
|
:i' En comegimiento de Nazareth - Uribia, a los 29 din del mes de noviembre de 2014, se reunieron las
|
|
|
|
|
[

wscritas Rectora y Secretaria de L INSTITUCION ETNOEDUCATIVA RURAL INTERNADO INDIGENA [1 |
| DENAZARETH, Imtitucién Aprobads y Autorizads para otorgar el 1ulo de BACHILLER ACADEMICO, por

el Ministerio de [ducacién Nacional segin Decreio 246 del 05 de Noviembre de 2002 de b Secretaria de
E;; ldunﬂnﬁ&m&mo&hwavmmmmldrl?!xbl‘.mmde]ﬂlndrlwlﬁude
o Uﬂbumdﬁndcuwgunknﬂmﬁamnqumyapmhmhmmmnﬂ
bi:|| nivel de EDUCACION MEDIA ACADEMICA el il di-

. BACHILLER ACADEMICO

3 dmmmgmynmamaummdnmw.

continuacidn:

MONTIEL EPIEYU ANA FELICIA
T.L 1.010.072.409 DL MAICAO

. e

B
t.mmwwmm&a&mm.m*lechazedemdozau.qw (8

m*d!w%,&uﬂmqﬂmhmﬂm*lﬂml[wznm'::

B

| MARGARITA y clerra con el nombre de WEBER MONTIEL DIXIS DINELIS.
. A
| Firmada y seflacka por Hna. ANA VICTORIA IGUARAN COURITL (Rectora) y DIANA ESTHER BARRIOS !i*
! URARIYU (Secrrtarla). A

TRk LA LR L R Kt XX SR T SR X f X IS

.
of
- l"
{
Dada en vl Carregimiento de Nazareth - Uribia, ol 29 de noviembue de 2014, !". |
; =::
3 pes | (3 I
e LA =
i /@‘Q Duana £ Laust® 4
o 2 o b
o | €€ No.27.023.350 D URBIA C.C. No, 17.520.960 DE RARICHARA bl
‘5; . ) A3 (2 Y . 3 - ¥ T ¢ e L ¥ ¥ i {
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Repiiblica de Colombia &1 fMinisterio de Educacion Nacional
p en su Rombre La Hnibersivad de La Guajica
SHIKI! EKIRAJIA PULEE WAJIIRA

Con personerio juridica reconocida por la Gobernocidn del Ia‘:sanomm de Lo Guojlra, mediante Decreto numero 523
dal 12 de noviembre da 1976 y con reconocimients instiiucio como universidod segun Decreta nimera 1770 del 24 de
moyo de 1995 emonodo del Ministerio de Educocitn Nocional,

Otorga el titulo de

“Urabajador Social
|
Ana Felicia Montiel Epieyu

CC. mumw & i

la id sotistactoriomente 1os requishtos ocodémicos exigldos. En fa de lo expuesto, la expadimos e siguients
man plomo q:c firmamos y tlﬂl:l:OI en lo ciudod de R.l:h‘gechn ol __11 de __m...;’?. T

Q : _-—'6: . -
ECANO (A szcun:"n%1 ‘
RECTOR l D (A ; Gmmm

REGISTRO AL FOLIO . a8 DEL UBRO DE DIPLOMAS —_sé
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UNIVEESIDAD | S8 LFiPATA
D LA GUASPA | MEIT WAITEA

REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
No. 24040

ACTA DE GRADO -
ACREDITACION DE ALTA CALIDAD

En Righacha, Capital dol Dopartamenio ce La Guajira, el dla Onca (11) del mes da Diciembre del
2023 la Universidad da La Guajira con parsoneria juridica reconocida por el Departamento dela
Gusjira mediante ¢l Decroto No, 523 de 1976 y con reconocmiento Institucional coma Universidad
segun la Resolucidn No. 1770 del 24 do Mayo do 1995 emanado del Minisierio do Educacién
Naclonal, en nombre de la Repiblica de Co'ombla, bajo la presidencia del Sefor Reclor CARLOS
ARTURO ROBLES JULIO, en presencia dol{la) Decano(a) de la Factllad do Clencias Sociales y
. Humanas Doctor(a) MILVIA JOSE ZULETA PEREZ y aciuando como Secrelarta General la Doclora
' TATIANA BEATRIZ MARTINEZ GOMEZ so celabrd sasién sclemna y publica de grado eon la cual
provia la comprobacidn dal cumplimianto de los requisitos legales y estalutarios confiers el titulo de:

TRABAJADOR SOCIAL

&
ANA FELICIA MONTIEL EPIEYU

1.010.072.409 de Urlbla (La Gusjira)

El cual sa encuonira registrado en ol Libro No, 68 Folio No. 308 y CODIGO SNIES 52315

El graduado emilid juramento en rigor y se compromatié a cumplir los deberas proplos del ejercico
do su profesidn de conlcrmidad con la Constituc:én Politica Nacional, las leyes do la Republica de
acuerdo con la élica y a mantaner la lealzad con 3 Universidad de Lo Guajira. Para constancia de ko

expuesto firman ol presente acla.

(P ;

. RECTOR O ="
O swoncn _copd, 20D
La Secratarla General Z-é gg@ : 2




Consejo Nacional de Trabajo Social
Ley 53 de 1977 y Decreto 2833 de 1981
Nit 800005991-9

CERTIFICADO DE INSCRIPCION
EL CONSEJO NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL
HACE CONSTAR QUE:

1. ANA FELICIA MONTIEL EPIEYU, con Cédula No. 1010072409 de Uribia (La Guajira),
el 16 de Abril de 2024 salicitd su inscripcién ante este Consejo.

2. Después de verificar la documentacién recibida, se constaté que cursé la carrera de
Trabajo Social en la UNIVERSIDAD DE LA GUAJIRA, la cual le otorgé el titulo
correspondiente.

3. Al cumplir con lo ordenado por el articulo 4 del Decreto 2833 de 1981, con respecto a
la documentacion presentada, fue aprobada la inscripcién por medio de la Resolucién
0479 del 30 de Abril de 2024, en la que también se incluyeron otros trabajadores
sociales.

4. Cumpliendo con el mandato del articulo 22 de la Ley 962 de 2005 (julio 8), acerca del
Numero Unico de Identificacién Personal (NUIP), el nimero de la inscripcién es el
mismo de la cédula de ciudadania: 1010072409.

5. Para verificacion y control se le asignd un cddigo interno: 604451021, utilizado
exclusivamente para uso del Consejo.

6. Por tanto, ya inscrita ante el Consejo, esta persona podra ejercer legalmente la
profesion de Trabajo Social en Colombia, segun o estipulado en el articulo sexto de la
Ley 53 de 1977.

7. Como los articulos 18 y 19 del decreto 2106 (22 de noviembre de 2019) suprimen
tarjetas, matriculas y registros profesionales, esta certificacion reemplaza el registro
profesional que se venia utilizando en Trabajo Sacial.

8. De acuerdo con la Resolucién 0014 (abril 24 de 1991) que autoriza a la presidencia del
Consejo la aprobaci6n de la inscripcion, se expidié este documento, en Bogoté, D.C., el
16 de Abril de 2024.

9. Que este Certificado tiene vigencia por seis(6) meses a partir del 16 de Abril de 2024,
dado en Bogota D.C

Elaborado por EjerzoLegalmente
Valide éste documento ingresando el cédigo mLzn5qpLPu en el siguiente enlace.

Direccién: Calle 78 No. 12 A - 15, Localidad de Chapinero + Teléfonos: 320 3048933, 320 3048020 y 317 2641681
Correo: correogeneral @ consejonacionaldetrabajosocial.org.co * Pigina web: www.consejonacionaldetrabajosocial org.co
Bogota, D.C. ¢ Colombia
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e CAN QUE

i 1/

C.C. 1.010.072.409

Aprobod el curso en Curso intensivo sobre el derecho fundamental a la consulta previa, durante el
periodo comprendido del 01 al 02 de marzo del 2024, con una intensidad horaria de 16 horas.

Dado en Riohacha, a los 2 dias del mes de marzo de 2024

Alvar Echeverry Londofo Carlos Arturo Robles Julio
Director de la Autbridad Nacional de Consulta Previa Rector de la Universidad de La Guajira
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El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar yla
Universidad Nacional Abierta y a Distancia

En el marco del contrato interadministrativo No. 1787 de 2019 ICBF-ICETEX

HACE CONSTAR QUE:

ANA FELICIA MQNTIEL EPIEYU
~ C.C.1010072409 de Uribia

Particip6 en el Diplomado Prevencién de las Violencias contra Nifias, Nifios y Gestantes
“Transformando realidades: Didlogos para una maternidad e infancia protegida”

con una
duracion de 120 horas.

Dado en Bogota, D.C. a los dias 16 del mes de diciembre de 2023

7_@4 ZZ_/ - _J\’am (" &F%M_

Julialba Angel Osorio Dlana Carolina Bejarano Novoa
Vicenettora de Inclusién Socia), Desarralio

Subdireclora de Gestisn Téanica parala
Regionaly Proyeccién Comunitaria

Atencitna la Primera Infancia
. Universidad Nacianal Abieria y a Distancia Direccitn de Primera Infancia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
| ol --‘; ' ‘.»' i ,'V

Tunyaerwed by n CamScwrmnme



Creada por Ja Ley 19 de 1958

Direccion Territorial Atlantico
Direccion de Capacitacion - La Guajira

CERTIFICA QUE:

ANA FELICIA
C.C 1.010.072.409

PARTICIPO en el SEMINARIO
POLITICAS PUBLICAS CON ENFOQUE DIFERENCIAL

Realizado en Riohacha, La Guajira entre el 14 y el 17 de Junio de 2022
Con una intensidad de 16 horas, Se expide en BARRANQUILLA, el 24 de Junio de 2022

DOLORES BOLIVAR MEDINA

Directora ([) Territonial Atlantico « Magdaleta « Cetar - Cuajira - [SAP

Para verdicr 1a autencidad det certificado, Ingrese s hitps//sleecec) esap.edu.co y digie el cddigo. Codigo, ebleciat-a727-4574-bel-5066en548824 p

caneado con CamScanne
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DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

ef”“'\ MUNICIPIO DE URIBIA CODIGO: GAF - 014~ FO - 010
Nazoreth ESE HOSPITAL DE NAZARETH
i + — Iumml “1 1‘5‘” NIT: 892.115.347-1 VERSION: 01
“M i "Nuesho Proridod e1 v Sakud" AREA: GESTION HUMANA VIGENCIA: 2023
B FORMATO: CERTIFICADO DE PRESTACION DE SERVICIOS PAGINA: 1DE 1

LA SUSCRITA PROFESIONAL TALENTO HUMANO DE LA ESE - HOSPITAL DE NAZARETH, URIBIA LA
GUAJIRA

CERTIFICA:

Que En estricto cumplimiento de lo dispuesto en el Numeral 3ro del articulo 32 de la ley 80 de
1993, bajo el entendido de que este tipo de contrato podra celebrarse con personas naturales
cuando dichas actividades no pueden realizarse con personal de planta o requieran conocimientos
especializados. Es decir, que el contratista ha actuado bajo su propia cuenta y riesgo, como toda
persona independiente, sin cumplir horario establecido por la ESE y cumpliendo con su estilo de
caracter personal, en cumplimiento al objeto contractual, o sea bajo su propia dependencia y sin
subordinacién. Sin que esto genere relacién laboral ni prestaciones sociales algunas.

De conformidad con los documentos que obran en el archivo de la entidad, se encontré a ANA
FELICIA MONTIEL EPIEYU, identificada con cédula de ciudadania No.1.010.072.409 expedida en
Uribia - La Guaijira, prestd sus servicios profesionales a la E.S.E. Hospital de Nazareth de Uribia, bajo
la modalidad de contrato de prestacién de servicios.

™ TIPO DE CONTRATO: ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIO

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO TRABAJADORA SOCIAL (POROT! 0)
DEL PLAN NACIONAL DE SALUD RURAL "Y " ASEGURAMIENTO, RECLAMACIONES Y SERVICIOS
INTEGRALES EN SALUD PARA APOYAR EL DESPLIEGUE DE EQUIPOS INTERDISCIPLINARIOS PARA
LA ATENCION DE LAS PERSONAS, FAMILIAS Y COMUNIDADES WAYUU EN EL MUNICIPIO DE
URIBIA DERIVADO DE LA RESOLUCION 00002285 DE 2023 DEL 28 DE DICIEMBRE DE 2023
SUSCRITA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

A continuacién, se detalla las fechas de inicio y terminacién de todos y cada uno de los contratos
firmados por la peticionaria.

FECHA DE INICIO 19 de Enero de 2024
FECHA DE TERMINACION: 18 de Marzo de 2024

La presente certificacion se expide en Nazareth, a los Seis (06) dias del mes de Mayo del dos mil

veinticuatro (2024), a solicitud del interesado. Para validar la presente informacién, por favor
escribirnos al correo talentohumanoesehospitaldenazareth@®.gov.co

o
CLAUDI BINO URDANETA

Profesional - Talento Humano

Proyecto y reviso: Claudia Sabino U,
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6"' CONTRATO 44001552023
SUSCRITO ENTRE ICF Y LA FUNDACION PROYECTO VIDA
NIT. 819.004.376-3/MODAL DAD PROPIA E INTERCULTURAL
- PARA LA ATENC ON A LA FRIMERA INFANCIA
FAMILIAR MANAURE, LA GUAJRA

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION PROYECTO VIDA-MODALIDAD
PROPIA E INTERCULTURAL PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA EN EL MUNICIPIO DE
MANAURE VIGENCIA 2023

CERTIFICA QUE:

B seforfa)] ANA FELICIA MONTIEL EPIEYU idenlificadolo) con cédulo de ciudodanio
N.1.010.072.409 labord en nuestra enfidad desempendndose en el cargo de PROFESIONAL
PSICOSOCIAL PERFIL 2, vinculodofa) por conifrato de presiocién de servicios de manera
independienie en el marco de lo ejecucién del contrato 44001552023 vigencia 2023 suscrilo
enire el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR y la FUNDACION PROYECTO VIDA-
MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA EN El
MUNICIPIO DE MANAURE paro el siguiente periodo:

CONTRATO CONSECUTIVO N°154

UNIDAD DE SERVICIO/ZONA: ZONA B

FECHA DE INGRESO: 3/16/2023 (MM/DD/AAAA)

FECHA DE TERMINACION: 12/15/2023 (MM/DD/AAAA)

PERIODO LABORAL: 0 ANOS § MESES 0 DIAS

CANASTA SEGUN PERFIL MENSUAL: $2.051.981 (DOS MILLONES CINCUENTA Y UN ML
NOVECIENTOS OCHENTA Y UN PESOS M/C)

Lo presente cerlificacion se expide a solicitud del interesado y se deslina para los fines que
se requieran.

Dado el ?(nueve] de enero de 2024 (Dos mil veinlicualro) en el municipio de Manaure,
Depariomento La Guajira.

FIF, »4 AFQ.‘ L _‘-"? E
SHIRLY P/LOZANO RIVERA
Representante Legal EAS

Proyacld: José Mendom Cosiro, Prolesional Adminisliotive
Revist: Jaider Moreno Isara, Coordinador General
Paro veracidod de la irformocidn conlacione o Coreo: [unprovida mangure ahotmgl.com
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ENTIDAD DE DERECHO PUBLICO:P.L
RES.D090/04.02/13.SALUD DPTO GUANIRA
NIT: 900529110-5

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL WAI..E-KERU IPsiI
NIT 900589110-5

HACE CONSTAR

Que la seiiom ANA FELICIA MONTIEL identificada con cedula de audadania N°
1.010.072.409 expedida en Riohacla - La Guajira, realizo sus priclicas como opcion de grado
como TRABAJADOR SOCIAL con nuestra Institucin Prestadora de Servicios de Salud
Indigena WALE KERU IPSI, desde Febrero 07 de 202 a Junio 03 de 2022 y de Agosto 18 a
Noviembre 28 de 2022, tiempo en el cual demuestro Responsabilidad, Compromiso,
Honestidad y Cunrplimiento en sus actividades encomendadas.

f

La presente arrtificacion se firma a solicitud del interesado a los 18 dins del mes de Encero del
pnsenle aiio 2023.

H/!u |/ ”(’

ALBER TO MOISES) ROJAS IPUANA
Rzpn-scn!anfz Legal

/
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ASOCADOM DE JTFLS FAMSUARES WATUU DE LA
TONA NORTE Df LA ALTA GUASIRA

WATUL ARAURATY

NIT, $35001057-7

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION DE
JEFES FAMILIARES WAYUU DE LA ZONA NORTE DE LA ALTA
GUAJIRA “ASOCIACION WAYUU ARAURAYU".

CERTIFICA QUE:

Que la sefiora ANA FELICIA MONTIEL EPIEYU, Identificada con la cédula de
ciudadanfa No. 1.010.072.409 expedida en Uribia (La Guajira), prestd sus
mwmaummdmaaomrmwmaenm
NatodahN!aGmlm'AsodadMWmMumﬂ.dmmﬂmdodobjm
"ENLACE COMUNITARIO-TRADUCTORA mediante Contrato de Prestacién de
Serviclos No 21 desde el 03 de Febrero de 2018 hasta 15 de Diclembre de
2019 con una asignacién mensual de Un millén setenta y cinco mil pesos
M/L ($1.075.000).

Saanﬂdehpmunmamﬁnﬂdelhmrundo.ndledwsus}dludelmude
Marzo del afio Dos Mil Veinte (2020).

W»n H
RAFAEL ANGEL ICUARAN MONTIEL

Representante Legal
Asociacién Wayuu Araurayu

SIDE PRINCGPAL MAZARIT-ALTA GUASRA.
SIDE MOMADHA CALLE 9 MoS-0) TELDFONO: (5] 7292438,

%
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GRUPO

CORRECAMINOS s...5

NIT: 800.494.469-4

Riohacha, 20 de febrero del 2024

LA EMPRESA.

SOCIEDAD DE TRANSPORTES Y SERVICIOS CORRECAMINOS S.A.S.

NIT: 500 434 469-4

CERTIFICA:

Que ANA FELICIA MONTIEL EPIEYU identificada con cedula de ciudadania nimero:
1.010.072.409 laboro en la empresa en el mes de diciembre de! 2023 desempefiando
el cargo de Traductora de la lengua espaiiol al wayuunaiki en el departamento de La

Guajira con un contrato de prestacién de servicios

Esta certificacidn se expide a solicitud del interesado.
Cualquier informacién adicional puede caontactar al 312 7958040

Cordialmente:

j-ryxr/A é&; 0rQ

INGRITH ISABEL VERGARA ZABALETA
DIRECTORA ADMINISTRATIVA.
CORRECAMINOS 5.A.S

[2]312 5642672 [*]Calle 5 No. 11-166 [Elwww.grucorrecaminos@gmall.com
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28/2/25, 11:24 a.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:24:13 AM horas del 28/02/2025, el ciudadano identificado
con:
Ceédula de Ciudadania N° 1010072409
Apellidos y Nombres: MONTIEL EPIEYU ANA FELICIA

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

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

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

Y e

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

hitps://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 112



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

11:27:30
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
(GENERAL DE LA NACION No. 265426046

Bogota DC, 28 de febrero del 2025

L.a PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(la) seiior(a) ANA FELICIA MONTIEL EPIEYU identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1010072409;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefic ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: Ei certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiane efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas 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 suscripcion de contratos con el
ﬂ Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la péagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :

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

L T T R
Divisidn de Relacionamiento con el Ciudadano.

Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www .procuraduria.gov.co




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 28 de
febrero de 2025, a las 11:22:43, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1010072409

Cadigo de Verificacion

1010072409250228112243

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB

P
o .
o —— e e e e wmm g

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

COR=
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28/2/25, 11:26 a.m.

@ Policia Nacional de Colombia

Consulta RNMC

{7 (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:

Que a la fecha, 28/02/2025 11:25:56 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania NO.
1010072409 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR
CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cadigo Nacional de
Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 111551151 .
La persona interesada podré verificar la autenticidad del presente documento a través
de la pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, men
P Ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de
expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula
corresponda con el documento de identidad suministrado.

B Imprimir ;

[ Q Nueva Busqueda J

|
|
.

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1/2



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 siendo las 11:21:55 horas del 28/02/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1010072409,

Apellidos y Nombres MONTIEL EPIEYU ANA FELICIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa ASOCIACION NAKUAIPA TALAULAYU, con
NIT 900545857-9 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a guiencs
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 30/04/2018 ‘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 demas normatividad rectora frente al

tratamiento de datos.

¥ Soyy pare”

DIRECCION DE INVESTIGACION
CRIMINAL E INTERPOL

%2025

@ Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:C0 pm a 5:00 pm

Q Direccién: Avenida =l Durado # 75 - 25 barrio Maodelia, Jugotd D.C

L Teléfonos: 5597 00 ext. 30552 (Bogotad D.C) | 01 8000 112 712 (resto del pais)
8 Correo: diinarzic alc@policagov.en

@ Web: www pchicia oy co dijin

@ Instagram: i nyolicia

W Twitter: 22 |INPol¢ g

(&)

WA Colombia compra eficiente
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DIAN Formulario del Registro Unica Tributario m.
2 Concepia |0 |2  Actualizacidn
4. Nimoro de lormutario 14909891106

& Nimero oo Identiicaciin Trbatana (NIT) sov \ Burtn electrbran

10100724009 |4 /\ﬂkﬁ
IDENTINCACION \ N/ U\\

4 Tgo de conmrbsyeus M Ton de documens 26 hirero de Merthocrn r 27 Facha axpedoin

Persona natural o sucesién Riquida 2 |Céduta de Ciudadania 13 101006\4\) C&/)-) 20161216

Lugar de expediadn 28 Pais 11 Depatamento

|coLousiA 1 6 9 |LaGuajea {> cha 001

3t Primer apelico 12 Segundo speiikdo nn- :)mum

MONTIEL EPIEYU - ((j)\) ( < FELICIA

36 Nombes comeroal WS/

/}k\5 A
[/ VBCACON/ D

3 Pais 3 Depanamenio . N \:@ 40 CemadAdunicipio

COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajra 4 4 | Rohacha 001

41, Dueccién prncioal

CL23 3 11BRR SIETE DE AGOSTO &) ((-\j

€@ Comeo slecrrénico almontiel @umiguajira.edu.co //\//( S—"

3 Cadgo possa Joavoand \ /) O/ N\N31 484057 7 64 Tosianez

S N\ CLASIFICACION
Actividad aconémica’ ~—/ Ocupacién
Actividad principal ﬁwﬁ;nﬁ-‘(é)\) Otres actividades 5 Nk
43 Cadgo 47 Fecha nicw sciwvdad L] ‘Q.,nuum y 50 Cémga 1 1 81 Cidgo SIS
[P 220]2023041 3|l N oy | | | | |23132 L
Y/ / Reiponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 & s TS AN NN 19 11 12 13 4 15 18 17 18 19 20 211 2 23 M 15 28
semelzol 11 D AN Y
20- Obtencion NIT @J:(:w
Usuarios aduaneros Exportadotes
1 2 3 . s s 7 5 ® "

o T T T | BRI
LT TR S S T S SN TN S T T T R
LJIIIIIIIIJ'JL“

IMPORTANTE: Sin perjsicio de las sctusk & qua haya ugar, la Inseripcién en el Registro Unica T -RUT-, tendri vigencia indefinida y sn na se sxigird su renavacién

ara uso e

25 Aveos 9 El mm 60 No. de Folox: :)] 1. Fecha [2023-04-21/09:08: 56 l
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&/ Banco Av Villas

NIT, 860.035.827-5

BANCO COMERCIAL
"AV VILLAS"
NIT 860035827 - 5

CRA 13No 2747 P-24 BOGOTAD C.

CERTIFICA:

Que  ANAFELICIAMONTIEL EPIEYY identificado con el documento No. ~ 1.010.072 409

posee enla oficina RIOHACHA (861)  unacuenta de ahorros

No 864753020 desdeel 24 do mayo de 2023

Se expide la presente a solicitud del interesado a los 08 dias del mes de mayo de 2024
Alentamente,

eren icina 861
Esta certificacion liene un costo de $ 0,00 . el cual serd debitado de su cuenta y se vera

reflejado en el extraclo de la misma.

CAP.IMT.119.VT

Fig e



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

,::u.
8%
BUSAK AW EPSI
NIT. 824001398-1

Paging 1de 2

| W deRadcacidn

| Facha da Radicacion ]

(L2 ias nsttuccones que se encueniran aneias al formulao an'es de dlgenciarla) [ 111 3 [ﬂ ] 12 ]a [2 !5 [
I. DATCS DEL TRAMITE
1. Tipo de Tramite ]i.Trw de Afiliacidn A Indvidual - Colizante o cabeza 3¢ Familla E 3. Régimen

A A [T - Baneficiane o alllado Adicional

B. Repore de Nowdaoes i

[fj_j

8. Colectivo

L. Institycional

] O

O
O

0. iz

A Confrbuthve j X1
B.Subsigiado [

4. Tipo de Aliliado

5. Tipo de Colizanie

A. Gotizante EI C.Cabaza da Familia D B. Benefciana [j A Depzndente S]

B. independiente D

C. Pensionade D

LCodigs (2 ragisirar pod | g EPS)

A AFILIACION

ll. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION [del cotizante o cabeza de familia)

6. Apetithos y nombies completos

MONTIEL ] EPIEYU ANA FELICIA
Fhfnel L]l =25t T i B GATES AT ve
7. Tipo documento da idantidad 8, Numaro decumento de idantidad |9.'5euo 10. Facha de nacmiente
frememnq []
1010072409 lvascuine [ 3(./0 7/] g9

Hll. DATOS COMPLEMENT ARIOS
Datos Personales

11, Einia

]

12. Discapacia

d

Tipo ri-‘ N W

Cangiciin ] T [

13. Puntaje Sisben

ra

]

-Brupo de Poblacidn Especial

15, Administradora de Riesgos Laborales - ARL 16. Admmnidadora de Pensiones 17. Ingreso Base da Cotacion
POSITIVA COLPENSIONES l $3135001
18. Residancia MONTIELANAFEL@GMAIL COM
CLL22 #3-111 3148405776 o
Direccion Teiafano fj0 Celular Camrea Flectronico
MANAURE Ubara [ ] LA GUAJIRA
M urnicip o Distrite l Zona Rura D | Localidad Comuna 1 Depantamento

V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEG FAMILIAR
Datos basicos de kienulicacion del conyugue ¢ compadiens|a) permarnents cotizants

16, Apailidos y nombras

Primear apelida

Segungo opelido I

Primar memore

Seguido nomire

20. Tipo documento de wdentidad

1N

y doc 3= identidad

22, Saxo
Femenino []  Maseutine [

2], Fecha de Nacimiento

N I I I I

24, Apeliidos y nombres complgios
Primer Apeliido

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afillados adicionales

Segundo Apellido

Primer Nombwa

Segurido Nombre

81

a2

B3

B4

85

25, Tipo documento de ldentidad

26, Ndmero documante da (denmtidad

27, Sexo

24.Fecha @2 nacimiento

£ B

| B

82

B3

B4

86

Datos Complementarios

29 Parentesco

30. Etnia

3. nscapac idad

Tipo

F

B1

E

B3

B4

B85

os de Residencia

ZLona

Distrito

Urbana

Teetono Fijo yo Coluiar

a3 Valor de s UPC del afilisdo adhcienal
. {a registrar por la EPSI)

M unicip

Rurat Dep,

B1

B2

B2

B4

]

85

Selaccién de la IPS primarta

M- Nombre de la inatitucion prestadors de Servicios de Salud - IPS

[ Codigo de la IPS
B1
82 B
B3
B4
85
V_DATDS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADDR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, NS TITUCIONAL O DE DRG0
35, Nombre o ra20n Social 36, Tipo de documente dey 37.8 dul de idenit 38.Tipo de aportante o pagador pensicnes {a registrar
ASOC. NAKUAIPA wentmeacion | Nyt | 900.545.857 por b EPs)
39. Ubleacion,) ) 42 4 10 EsQ 3218297232 MANAURE LA GUAJIRA
Direccitn | Tel e one | correp eledronico | Muricipio/Distito | Departamento
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada {a base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid que,

MONTIEL EPIEYU 1dentificado con CC No. 1010072408, registra la siguiente informacion.

SELTVA

IERN SN

ANA FELICIA

Datos de! Empleador Datos de la Relacion Laboral

ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES
WAYUU DEL SECTOR DE LA SABANA NAKUAIPA
TALAULAYU - N 900545857

Estado Afiliacion: ACTIVO

Clase de Riesgo: 2

Fecha de inicio de cobertura : 08/03/2025

Tipo Vinculacidén: TRABAJADOR DEPENDIENTE

Para validar fa informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion

"WALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501013264907.

Esta certificacién se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 8 dias del mes de marzo de 202S.

Cordialmente,

A

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
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COLOMBIA
(. POTENCIA DE LA s
(( V' DA QColpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ANA FELICIA MONTIEL EPIEYU identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1010072409, se encuentra afiliado/a desde 31/05/2017 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 10 de marzo de 2025.

| <f
Gt

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Pagina |
Colpensionas

Dweccdn: Carrera 10 No.72 - 33 Tare 8 Piso 11, Bogetd D.C, Colombia Conmutades: (+57) 601 489 0909; Lincs Gransita: 01 8000 410909  wwnw, colpens iones. gov. oo
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ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES WAYUU DEL SECTOR DE LA SABANA

NAKUAIPA TALAULAY U

ENTIDAD DE DERECHO PUBLICO: RES. 094 /31/7 /2012. DEL MINISTERIO DEL INTERIOR
MANAURE.: LA-GUAJIRA

'—r-"‘-”','

NIT: 900545857-9

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR OBRA O LABOR CONTRATADA No. 060-2025

ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES WAYUU

NOMBRE DEL EMPLEADOR DEL SECTOR DE LA SABANA NAKUAIPA TALAULAYU
NIT EMPLEADOR 900545857 - 9
NOMBRE DE EMPLEADO ANA LUCINDA APSHANA IPUANA
No CEDULA DE EMPLEADO 1.124.403.657 MANAURE (GUAJIRA)
CARGO PROFESIONAL PSICOSOCIAL
TRES MILLONES CIENTO TREINTA Y CINCO MIL CIEN PESOS
SALARIO CON CUARENTA Y OCHO CENTAVOS ( $ 3.135.001,48)
AUXILIO DE TRANSPORTE N/A
TREINTA MILLONES OCHOCIENTOS VEINTISIETE MIL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO QUINIENTOS TRECE PESOS CON TREINTA Y DOS CENTAVOS

($ 30.827.513,32) M. L

FECHA DE INICIO 13 DE FEBRERO DE 2025
FECHA FINAL 07 DE DICIEMBRE DE 2025
DURACION DEL CONTRATO 09 MESES Y 25 DIAS
FORMADEPAGO MENSUAL
LUGAR DONDE SE DESEMPENARALAS | \\sTITUCION ETNOEDUCATIVA RURAL ASHAJAA DE
ol LABIRES JAMUCHENCON.

Entre los suscritos JORGE ELIECER GARCIA PINO mayor de edad, vecino de Manaure, identificado con la cédula de ciudadania No.
17.948.968 expedida en Manaure, La Guajira, en su calidad de Representante Legal de la ASOCIACION DE AUTORIDADES
TRADICIONALES WAYUU DEL SECTOR DE LA SABANA NAKUAIPA TALAULAYU, con NIT: 900545857-9, debidamente facultado
para la suscripcion del presente contrato, y quien para los efectos del mismo se denominara EL EMPLEADOR y ANA LUCINDA
APSHANA IPUANA, mayor de edad, vecina de esta ciudad, identificada con la cédula de ciudadania No. 1.124.403.657 expedida en
Manaure, La Guajira, quien en adelante se denominara EL TRABAJADOR, se ha convenido celebrar el presente CONTRATO
INDIVIDUAL DE TRABAJO POR OBRA O LABOR CONTRATADA, el cual se rige por las normas contenidas en el Codigo Sustantivo
del Trabajo y Normas concordantes, y por los condicionamientos y obligaciones contraidas en el CONTRATO DE PRESTACION DEL
SERVICIO PARA ADMINISTRAR LA CANASTA PARCIAL DE LA POBLACION ETNICA No. CO1.PCCNTR.7460821 DEL 2025,
suscrito entre EL EMPLEADOR y la GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA y en especial por las siguientes
CLAUSULAS. PRIMERA: OBJETO: EL EMPLEADOR contrata los servicios personales de EL TRABAJADOR para desempefarse
como PROFESIONAL PSICOSOCIAL en la INSTITUCION ETNOEDUCATIVA RURAL ASHAJAA DE JAMUCHENCON, en el
Municipio de Manaure. PARAGRAFO UNICO: EL TRABAJADOR se obliga a poner al servicio de EL EMPLEADOR toda su capacidad
ormal de trabajo y se obliga a: A) Apoyar el disefio y aplicacion de evaluacion del desarrollo de los nifios y nifias del centro
etnoeducativo. B) Detectar de manera oportuna los casos de problemas de desarrolio y disefio de estrategias de apoyo para trabajar en
los factores de riesgo. C) Apoyar el disefio e implementacion de proyectos pedagdgicos que respondan a una educacion incluyente. D)
Participar en las estrategias de planeacion, seguimiento y evaluacion del proceso estudiantil. E) Organizar y sistematizar informacion
sobre las acciones adelantadas con los nifios, nifias y la comunidad. F) Liderar procesos de trabajo para el mejoramiento permanente
de las practicas pedagdgicas con los nifios. G) Remitir a las autoridades competentes los casos de maltrato infantil. H) Las demas
funciones que sean necesarias para el normal desarrollo de las actividades del Centro Educativo y del CONTRATO DE PRESTACION
DEL SERVICIO PARA ADMINISTRAR LA CANASTA PARCIAL DE LA POBLACION ETNICA No. CO1.PCCNTR.7460821 DEL 2025.
EL EMPLEADOR contrata a EL TRABAJADOR para que desempefie en forma exclusiva y por el tiempo determinado en la clausula
Quinta. SEGUNDA: El valor del presente contrato asciende a la suma de TREINTA MILLONES OCHOCIENTOS VEINTISIETE MIL
SEGUIR RESCATANDO NUESTRO USO Y COSTUMBRE DEL PUEBLO WAYUU
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ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES WAYUU DEL SECTOR DE LA SABANA

NAKUAIPA TALAULAY U

ENTIDAD DE DERECHO PUBLICO: RES. 094 /31/ 7 /2012. DEL MINISTERIO DEL INTERIOR
m MANAURE.: LA-GUAJIRA
— NIT: 900545857-9

QUINIENTOS TRECE PESOS CON TREINTA Y DOS CENTAVOS ($ 30.827.513,32) M.L. pagaderos en un pago inicial por valor de
UN MILLON OCHOCIENTOS OCHENTA Y UN MIL PESOS ( $ 1.881.000) correspondiente a los 18 dias del mes de febrero, 9
mensualidades vencidas, cada una por valor de TRES MILLONES CIENTO TREINTA Y CINCO MIL CIEN PESOS CON CUARENTA
Y OCHO CENTAVOS ( $ 3.135.001,48) y un itimo pago por valor de SETECIENTOS TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS PESOS ( $
731.500) correspondiente a 7 dias del mes de diciembre, mediante consignacion en la cuenta bancaria de EL TRABAJADOR abierta
para tal fin, previa certificacion del Director y/o Rector del Centro y/o Institucion educativa donde labore EL TRABAJADOR.
PARAGRAFO UNICO: EL EMPLEADOR no reconocera ninglin trabajo suplementario o en dias de descanso obligatorio que no haya
sido autorizado previamente por él. TERCERA: JORNADA DE TRABAJO. Las partes acuerdan que EL TRABAJADOR es contratado
en la modalidad de labor contratada, para cumplir la jornada laboral contemplada en el Articulo 161 del C.S.T. en concordancia con lo
descrito en el Articulo 164 de la misma norma, pudiendo EL EMPLEADOR a través de su representante, hacer ajustes o cambios de
horario cuando lo crea conveniente. Por el acuerdo expreso o tacito de las partes, podran repartirse las horas de la jomada ordinaria en
la forma prevista en el Articulo 164 del Codigo Sustantivo del Trabajo Nacional teniendo en cuenta que los tiempos de descanso
entre las secciones de la jornada no se computan dentro de la misma, segln el Art. 167 de la misma norma. CUARTA: OBLIGACIONES
DE LAS PARTES. A). OBLIGACIONES DE EL TRABAJADOR. En desarrollo de este Contrato EL TRABAJADOR se obliga a prestar
sus servicios a favor de EL EMPLEADOR, de conformidad con las funciones especificas que determine el Manual de Funciones
correspondiente, debidamente aprobados por la entidad, y en general las establecidas en el articulo 50 del C.S.T., y se obliga a cumplir
las demas funciones que le sean asignadas por EL EMPLEADOR. Y especificamente las siguientes: 1) Poner al servicio de EL
#MPLEADOR toda su capacidad normal de trabajo, en forma exclusiva en el desempefio de las funciones propias del oficio mencionado
y en las labores anexas y complementarias del mismo, de conformidad con las directrices y orientaciones que le imparta EL
EMPLEADOR, director y/o Rector del Centro o Institucion. 2) No prestar directa ni indirectamente servicios laborales a otros
empleadores, ni a trabajar por cuenta propia en el mismo oficio, durante la vigencia del presente acuerdo, siempre y cuando haya una
afectacion en el desarrollo del objeto contratado. 3) Guardar estricta reserva de todo cuanto llegue a su conocimiento por razon de su
oficio y cuya comunicacion a otras personas pueda causar perjuicio a EL EMPLEADOR. PARAGRAFO PRIMERO: Ademas de las
prohibiciones de orden legal y reglamentario que se derivan de las normas laborales, las partes estipulan las siguientes prohibiciones,
que son causal de terminacion unilateral del contrato: a) Autorizar o ejecutar sin ser de su competencia, operaciones que afecten los
intereses de EL EMPLEADOR o negociar bienes y/o mercancias de LA ASOCIACION. b) Presentar cuentas de gastos ficticias o
reportar como cumplidas tareas no efectuadas. c) Cualquier actitud en los compromisos personales o en las relaciones sociales que
pueda afectar en forma nociva la reputacion de EL EMPLEADOR. d) Dafiar o Retirar de las instalaciones donde desempefia su cargo,
elementos, méquinas y utiles de propiedad de EL EMPLEADOR o del Centro Educativo. e) El incumplimiento por parte de EL
TRABAJADOR de cualquiera de sus obligaciones contractuales o reglamentarias f) La no asistencia al trabajo, sin justa causa a juicio
de EL EMPLEADOR. g) Presentarse al sitio de trabajo en estado de embriaguez. h) El incumplimiento de las normas contenidas en el
reglamento interno del trabajo y manual de convivencia. i) conductas determinantes de acoso o abuso sexual, tipificada en la norma
penal. j) Falsificar documentos requeridos para su contratacion. B). OBLIGACIONES DE EL EMPLEADOR: 1) Facilitar el acceso a la
(™formacion que sea necesaria de manera oportuna, para la debida ejecucion del objeto del contrato. 2) Pagar el salario indicado y
demas prestaciones sociales acordes con las normas laborales aplicables a este régimen de Contratos. 3) Afiliar a EL TRABAJADOR
a la Seguridad Social, como es salud, pension, Riesgos y caja de compensacion familiar, autorizando EL TRABAJADOR el descuento
en su salario los valores que correspondan aportar en la proporcion establecida en la ley. 4) Ejercer el control de la labor prestada por
EL TRABAJADOR, designando para ello a un funcionario, si fuere necesario. 5) Las estipuladas en las demas Clausulas y condiciones
previstas en el presente Contrato. QUINTA: DURACION DEL CONTRATO. El presente contrato tendra una duracion a partir de la fecha
de su suscripcion, hasta los siete (07) dias del mes de diciembre del presente afio. SEXTA: PERIODO DE PRUEBA. EL
TRABAJADOR quedara sometido al periodo de prueba del que trata el Codigo Sustantivo del Trabajo el cual sera de Sesenta (60) dias
a partir de la firma del presente contrato., cualquiera, de las partes podra terminarlo unilateralmente, en cualquier momento durante
dicho periodo, sin que haya lugar a indemnizacién. SEPTIMA: TERMINACION DEL CONTRATO. Son justas causas para poner término
SEGUIR RESCATANDO NUESTRO USOQ Y COSTUMBRE DEL PUEBLO WAYUU
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ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES WAYUU DEL SECTOR DE LA SABANA
NAKUAIPA TALAULAY U

ENTIDAD DE DERECHO PUBLICO: RES. 094 /31/7 /2012. DEL MINISTERIO DEL INTERIOR
[ e MANAURE : LA-GUAJIRA
— NIT: 900545857-9

a este contrato, las enumeradas en el Articulo 7° del Decreto 2351 de 1965 y ademas por parte de EL EMPLEADOR, las siguientes
faltas que para el efecto se califican como graves: a) La violacion por parte de EL TRABAJADOR de cualquiera de sus obligaciones
legales, contractuales o reglamentarias; b) La no asistencia puntual al trabajo, sin excusa suficiente a juicio de EL EMPLEADOR; c) El
hecho del que EL TRABAJADOR abandone el sitio de trabajo, llegue embriagado al mismo o ingiera bebidas alcohdlicas o sustancias
alucindgenas en el sitio donde labora, d) El incumplimiento de las normas contenidas en el Reglamento Interno de Trabajo y Manual de
Convivencia. e) Incurrir en conductas de acoso laboral y/o conductas determinantes de acoso sexual, sefialadas en la norma penal. f)
Utilizar los medios de comunicacion electronicos y/o implementos entregados para el desempefio del cargo, en asuntos personales
ajenos a las labores sefialadas para su desarrollo. EL TRABAJADOR acepta desde ahora los traslados de lugar de trabajo y cambios
de oficio que decida EL EMPLEADOR, siempre y cuando tales traslados o cambios no desmejoren sus condiciones laborales o de
remuneracion o impliquen perjuicios para EL TRABAJADOR. OCTAVA. EL TRABAJADOR respondera por los elementos inherentes
al ejercicio de sus funciones que por inventario separado se le entreguen. Al hacer dejacion del cargo o liquidarse el presente contrato,
EL TRABAJADOR autoriza a EL EMPLEADOR para descontar de declararse el faltante. NOVENA. El presente contrato no tendra
variacion por motivo de cambio en el proceso de formacion de EL TRABAJADOR en la vigencia de su ejecucion 2025. DECIMA: AVISO
PREVIO A LA TERMINACION DEL CONTRATO. Por ser el presente un contrato laboral especial, no equiparable a los contratos a
termino fijo, sino de labor contratada, EL EMPLEADOR no requiere dar aviso previo a EL TRABAJADOR sobre la terminacion del
™ contrato. DECIMA PRIMERA: CONCESION DE PERMISOS. EL EMPLEADOR podra abstenerse de conceder permisos a EL
TRABAJADOR cuando estos se conviertan en consecutivos y/o perturben el normal cumplimiento de sus funciones. DECIMA
SEGUNDA: ANTICIPOS SALARIALES. EL EMPLEADOR no estara obligado a conceder anticipos salariales a EL TRABAJADOR.
DECIMA TERCERA. En lo no previsto en el presente contrato, las partes se sujetaran a las normas contenidas en el Cédigo Sustantivo
del Trabajo.

Para constancia se firma por las partes en el municipio de Manaure, La Guajira; a los trece (13) dias del mes de febrero de dos mil
veinticinco (2025), en dos ejemplares de igual tenor, uno para cada parte contratante.

DOR EL TRABAJADOR.
L
n i t 5 ’!
CER _ ANA LUCINDA APSHANA IPUANA
™ Representante Lega C.C. No. 1.124.403.657 Manaure, La Guajira.

SEGUIR RESCATANDO NUESTRO USOY COSTUMBRE DEL PUEBLO WAYUU

R e T S T e R AT S A S R T S A RS T S T s
OFICINA PRINCIPAL EN LA COMUNIDAD JAMUCHENCHON DlREC_ClON CALLE 12 CRA 10 ESQ.
, CORREQ: asociacionwayuu-nakuaipa@hotmail com TELEFONO 3218297292

a4



£
NUMERO 1.1 24 036
APSHANA IPUANA -

_APELLIDOS

ANA LUCINDA
| Nomhres

R

)
;o

CIUDADANIA =+

o ):VAH(\\LUUMOA-AF.ﬂMMQ
[ 7T FRMA S

i’ e

A
FEGHA.DE NaCIMiENTO  £14EA
MANAURE ]/

(LA GUAUIRA). -
LUGAR DE:NACIMIENTO
1.65 O+

ESTATURZ

23-ABR:2010:MANAURE
FECHA'YLUGAR DE EXPEDICION

BRI R U R |

HEGISTRADOR|NACIO
JUAN CARLOS.GALINDO VA

0055431243A 1

F

G.S. RH SEXO

Wi W :J

AL
HA

45994797




FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJADEVIDA

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

Lbertod y Orden

|
P Diros pensonaies

PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) | NOMBRES

APSHANA IPUANA ANA LUCINDA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION I SEXO | NACIONALIDAD PAlS

cc Xce O pas () No, 1.124.403.657 e X3mO coL Xexranero O
LIBRETAMILITAR

| PRvERACLASE () seounpacase ) NoweRo . om
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO -. DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia [ 14) mes [04] afo [1.9.9.2 | CALLE 13 #4-26 BARRIO LA CRUZADA

PAIS COLOMBIA . | pals COLOMBIA DEPTO LA GUAJIRA
DEPTO  LAGUAJIRA | municiPlo MANAURE

MUNiCiPio  MANAURE . i TELEFONO 3008116620 A uzka92@hotmail.com

. FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNAX EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. Ao, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA | mirwo OBTENIDO: B AleLLER AC AD[_‘,M‘[CO
PRIMARIA | SECUNDARIA I MEDIA FECHA DE GRADO
T ] ; ==
\Jo. | 20| 3. | o. | 50. | 6o | To. | 0. | 0. | 10 X MES '__i ANO | p |

" ISy e e — T e

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLGGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIAO MAGISTER),  DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HASIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS | TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS | S/ | NO 0 TITULO OBTENIDO MES | ANO | PROFESIONAL
| | - |
TC m X | AUXILIAR EN ENFERMERIA 12 | 2! 0| 1) 2|
UN X | x | PSICOLOGIA 05| 2 0l20|

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

— | LOHABLA | LOLEE | LOFSCRIEE |
i e LA MB | R |B [MB| R ;g_lr_mga__
L WAYUUNAI_KI ) | X | | | ||
. ——— |
\_ S ey l_. | ! |_ 5 | b ctle ot
TSR R TN R e = ﬁ



3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA.

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pial , | mes[ Ao,  , |ioa[ ] mes[ ] aNo
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ASOCIACION NAKUAIPA TALAULAYU X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA MANAURE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [09] mes[0,2] Ao (2,024] | pia [0,8] mes[12] a0 [202.4
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL PSICOSOCIAL
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ASOCIACION NAKUAIPA TALAULAYU X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA MANAURE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 10,1} mes 0,3 an0[2,0,2,4] | oia 13,0) Mes [0.6]ato [20,24]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
SISTEMATIZADOR DE LA EXPERIENCIA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ASOCIACION NAKUAIPA TALAULAYU X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAIJIRA MANAURE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 1,1 Mes|0.,6] ko [2,024] | pia [3,0] mes 1,0] ako [20.2.4]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADOR TECNICO PILOTO

(3



3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MEs | | | Ao pia| , | Mes[ , Jamol , | |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ASOCIACION NAKUAIPA TALAULAYU X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAIJIRA MANAURE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 2,2/ mes [02]aro [2,023] | oia (2,1] mes[12] ako 2,023
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL PSICOSOCIAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ASOCIACION NAKUAIPA TALAULAYU X COLOMBIA
| DEPARTAMENTO MUNTCIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA MANAURE
TELEFONGS FECHA DEINGRESO FECHA DE RETIRO
DiA (), 7| MES | 2] ARO 202 ,2] |DA g 6| MES [12]ANO 2 022
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL PSICOSOCIAL
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA T PAIS
FUNDACION SANTA FE X COLOMBIA
" DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA MANAURE
TELEFONOS FECHA DETNGRESO FECHADE RETIRO
DIA [0.1] MES[g 4 AR [3 0,2, 1] | DIA [3, 7 MES[]2] ARG [502 ]
“CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL ATENCION PSICOSOCIAL

T 4



FORMATO UNICO

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 NUMERO DE ANOS Y MESES.

_ ?TEMPO_QE EXPERJ’ENCLA i
OCUPACION I ,_QN_:OS | — _MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO SECTOR PRIVADO . 3 9

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA

PSS 5 B FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl _' NO ,\_L-_: ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA.
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95)

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

(6 B OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LAINFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



La Repiiblica de Colombia
y en su nombre, [q

%Ma&% &g%fme/a«z/m @%’mm
Manaure, La Gudjira

Conformada mediante Decreto No, 034 de febrero 28 de 2005,
emanado de (o Gobernacion def Departamento de Lo Guajira,

Confiere a:

Identificada con C.C. No. 1124403657 de Manaure, La Guajira

41

i

Por haber cursado y aprobado [os estudios correspondientes af nive( de
Educacion Media Técnica, segiin {os planes Y prograinas vigentes.

ll\‘
- o L ! N
o v / b
’/;'4‘/"’7‘“(‘?1:“" .A;i‘?"%:v'-7&—-1._,)#;-1“‘-«- A (‘"
" Rectora V

Secretaria

i

Anotado af Fofio No. £ 45  def Lifro de Rzgutm No. 2= Acta General No./ 2 Nimero de Orden .72 >
Dado en Manaure, La Guajira, alos 2> diaos del mes de i vconcrtre. dp evp |

Promifie

925



INSTITUCION ETNOEDUCATIVA TECNICA
EUSEBIO SEPTIMIO MARI

Carrera 4 No. 11-130  » Teléfono 17 80 81
Manaure, La Gua_;'ira

DANE No. 144560000199 Icfes No. 042671

ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION

Mari confirié el titufe de:
BACHILLER TECNICO

a:

Ana Lucinda Apshana Ipuana
Identificada con C.C. No. 1124403657 de Manaure, La Guajira

vigentes. Le fue otorgado cf diploma que le acredita como tal.

del Departamento de La Guajira.
Es fiel copia del Acta original General No. / 2 en lo pertinente.

- ‘ "’ 3 %
En Manaure, La Guajira, a los 2 del mes de odic cervrilak del afio 7L/ O,

Firmada y Sellada.

~
’/ : . -
- 2 Z / " !
e . (
j Rase TGy g Tty AT
=

Enla ciudad de Manaure, La Guajira, el dia 03 de e Py A/Q de 20/ D se (levé a cabo ef acto de graduacisn,
presidido por (as suscritas Rectora y Secretaria, en ef cuaf {a Institucion Etnoeducativa Técnica Eusebio Septimio

quien cumplis con [os requisitos académicos v las exigencias establecidas en [os reglamentos v normas (egales

3.
Esta Institucién esta conformada mediante Decreto No. 034 de febrero 28 de 2005, emanado de (a Gobernacién |

s Rectora Secretaria

ﬁ NOTA: No requiere registro, sequin Decreto No. 921
' del 6 de mayo de 1994, expedido por el M.E.N.

Prondv {3

tiea]

sif
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La Republica de Colombia
y en su nombre la

CORPORACION EDUCATIVA HUMANAR

FILIAL RIOHACHA
Personcria Juridica 286 de marzo 26 de 1999
Res'ecion No. 049 de marzo 23 de 2001 Secretaria de Educacion de In Guajira
veeerds Voo 0396 de Nonviembre 13 de 2009 Ministerio de la Proteccion Social

Fducacién para ¢l Trabajo y Desarrollo Humano
Teniendo en cuenta que:

ﬁ/{ L oindo f/ arne Lgé///a//z(zf

o 23 EET Manz e

- ‘..-

~te los estudios tedrico-Praticos en salud, correspondientes al programa Auxiliar de Enfermeria,
'a‘ ce 1800 horas, otorga el presente certificado de Aptitud Ocupacional que lo acredita como.

r
AUXILIAR DE ENFERMERIA
En fe ce lo cual firmamos y sellamos este certificado en Riohacha - La Guajira
. - -'ar,"i\:q ~deBigclembre —de 3212
e T~
/ i
(Jeiquon gLl
DAYt Mb&;wn S Direccibn / Mastrativa



REPUBLICA DE COLOMBIA

CORPORACION EDUCATIVA HUMANAR
FILIAL RIOHACHA |

Personeria Juridica 286 de marzo 26 de 1999
Resolucién No. 852 de Julio 31 de 2009 Secretaria de Educacién de Ia Gua jira
Resolucién No. 049 de marzo 23 de 2001 Secretaria de Educacién de la Guajira
Acuerdo No. 0396 de Noviembre 13 de 2009 Ministerio de la Proteccién Social

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y DESARROLLO HUMANO

ACTA INDIVIDUAL DE ENTREGA DE CERTIFICADOS No. 40022012802

Reunidos en la sede de la Corporacion Educativa Humanar Filial Riohacha, entidad educativa sin
animo de lucro, los abajo firmantes en calidad de Director Académico, Director Administrativo,

Coordinador de Programa y Representante Legal, dejamos constancia que una vez revisados los libros
Correspondientes encontramos que:

ANA LUCINDA APSHANA IPUANA
1.124.403.657 DE MANAURE

Que:

C.C. No.

Cumplid con todos los requisitos tedricos practicos correspondientes al programa de AUXILIAR EN
ENFERMERIA con una duracion de 1.800 horas, decide en consecuencia otorgar el CERTIFICADO
DE APTITUD OCUPACIONAL que acredita al egresado para ejercer el oficio de AUXILIAR EN
ENFERMERIA. que lo habilita para desarrollar este oficio.

REPRESENTANTE LEGAL

COORDINADOR

"’/‘ZJ
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REPUBLICA DE COLOMBIA
GOBERNACION DE LA GUAJIRA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

0130

Por la cual se concede una autorizacion para el desemperio de un oficio.

Resolucion No.

EL SECRETARIO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE LA GUAJIRA, en
cumplimiento al Decreto Nimero 1875 de agosto 3 de 1994 disposiciones
concordantes, y el Decreto N° 059 del 26 de abril de 2005 y

CONSIDERANDO:

Que la ciudadana ANA LUCINDA APSHANA IPUANA, identificada con la cedula
de ciudadania No. 1.124.403.657 expedida en Manaure —La Guajira, ha
solicitado autorizacién de su oficio como AUXILIAR DE ENFERMERIA, segun
certificacién que le otorgo la CORPORACION EDUCATIVA HUMANAR, segun
acta de grado No. 40022012B02 de fecha 11 de Diciembre de 2012.

Que dicha certificacién se encuentra debidamente soportada segin acta de
grado No. 40022012B02 de fecha 11 de Diciembre de 2012, suscrita por las
autoridades administrativas de la Corporacion Educativa Humanar

Que el centro de formacién cuenta con autorizacién oficial segiin Resolucién N°
049 de marzo 23 de 2001, emanada de la Secretaria de Educacién del
Departamento de la Guajira y Acuerdo Ejecutivo N° 38 de marzo 8 de 2000 del
Ministerio de Salud, hoy de Protecciéon Social.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.-Autorizar a la ciudadana ANA LUCINDA APSHANA
IPUANA, identificada con la cedula de ciudadania No. 1.124.403.657 expedida
en Manaure -La Guajira, para ejercer el oficio de AUXILIAR DE
ENFERMERIA, en todo el territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO.- Para poder ejercer la profesion en zona geogréafica
diferente a donde se autorizo el titulo o certificado, la persona debera inscribir su

nombre en la Secretaria de Salud del Departamento donde va a laborar con el fin
de ejercer el control y vigilancia que corresponda.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Riohacha capital del Departamento de la Guajira a los, U 5 F L D Zg ‘;3

W
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Universidad
= fle Santander

Personeriz Jur 310 ds 120398 Min. Educacion UDES
Resolucion No 6216 - 22/12/05 Min.Educacion

CATION fostitusion da Eduzacién Superior Sujeta a insperc:én y figilancia por el Miristerio de Educacisn Nacional / Articuto 4, Resolucion 12220 ¢

ACTA DE GRADO No. 79226

En la ciudad e Rucaramanga, Departamerto de Sauntander, Repiblica de Colombia el

VEINTISIETE (27) dia del mes de MA YO del afio DOS MIL VEINTE (2020}, se reunio el
Consejo Acudémico de la UNIVERSIDAD DE SANTANDER, presidio Ia sesion JAIME

RESTREPO CUARTAS y obro como Secretario JOSE ASTHUL RANGEL CHACON.
Consideraido ¢f Consejo que:

Ana Lucinda Apshana Ipuana
C.C. 1124403657 de Manaure - La Guajira

Cumplio con fas disposiciones legales, estannarias y reglamentarias. n consideracion a lo

anterior y ohrando en nombre de la Repiiblica de Colombia se le otorgo el ritulo de:

Psicologa
SNIES: 102890

Bajo la gravedad de juramento, el graduando prometic cumplir con los deberes propios del
ejercicio de su profesion.

Ln constancia se extiende ¥ firma la presente acia,

Huy un sello que dice: REPUBLICA DE CO/L( IMBIA, BUCARAMANGA, UNIVERSIDAD
DE SANTANDER.

Es fiel copia Jde su original iomada el dia VEIN' TISIETE (27) del mes de MAYO de DOS
MIL VEINTE (2020).

Registrado cn el Folio No 77641 Libro D-7 Diploma No. 67926

¥ 7
o /rm 5/ W/‘;\r '
JOSE ASTHUE. 'EHCHACON

Secrétario Genéral

©

)

22016




Esta Tarjeta Profesional es personal e intransferible y acredita a su portador
como PSICOLOGO de conformidad con los Articulos 6, 7 y 12 de la Ley 1090 de
2006 y es requisito legal para el ejercicio profesional en Colombia.

A

GLORIA AMPARO VELEZ
Presidente del Consejo Directivo

www.colpsic.org.co

COLEGIO COLOMBIANO DE PSICOLOGOS

TARJETA PROFESIONAL
DE PSICOLOGO

No. 223897

Fecha de expedicion: 12/02/2021
ANA LUCINDA APSHANA IPUANA
C.C. 1124403657

Ley 1090 2006



Resolucion No. 223897
( febrero 12 de 2021)
Por la cual se expide una Tarjeta Profesional de Psicélogo

LA PRESIDENTA DEL CONSEJO DIRECTIVO Y LA DIRECTORA EJECUTIVA NACIONAL (E) DEL COLEGIO COLOMBIANO
DE PSICOLOGOS

En uso de la atribucién conferida por el Acuerdo No. 10 de 2006 del Consejo Directivo Nacional y
CONSIDERANDO:

Que el articulo 62 de la Ley 1090 de 2006 sefiala : “Requisitos para ejercer la profesidn de psicélogo. Para ejercer
la profesion de Psicélogo se requiere acreditar su formacion académica e idoneidad profesional, mediante la
presentacion del titulo respectivo, el cumplimiento de las demds disposiciones de ley y obtenido Ia Tarjeta
profesional expedida por el Colegio Colombiano de Psicélogos”.

Qué el articulo 72 numeral 12 de la Ley 1090 de 2006 sefala que “Solo podran obtener la tarjeta profesional de
psicdlogo, ejercer la profesién y usar el respectivo titulo dentro del territorio colombiano, quienes: 1. Hayan
adquirido o adquieran el titulo de psicélogo, otorgado por universidades o instituciones universitarias, oficialmente
reconocidas”

Que ANA LUCINDA APSHANA IPUANA, identificada con documento de identidad No. 1124403657, solicité a este
Colegio la expedicion de su Tarjeta Profesional de Psicéloga.

Que segln consta en certificacion allegada a este Colegio por la Facultad/Programa de Psicologia de la
UNIVERSIDAD DE SANTANDER - UDES el 4 de junio de 2020, la solicitante obtuvo el Titulo de Psicéloga otorgado
por dicha universidad el 27 de mayo de 2020 segln consta en el Acta de Grado No. 79226: el Diploma No. 67926;
el Folio del Acta No. 77641.

Que el Programa de Psicologia ofrecido por la UNIVERSIDAD DE SANTANDER - UDES, cuenta con Registro Calificado
otorgado por el Ministerio de Educacion Nacional,

En consideracion con lo anterior, la Presidenta del Consejo Directivo Nacional y la Directora Ejecutiva Nacional (E)
del Colegio Colombiano de Psicélogos;

RESUELVEN:

ARTICULO 1¢-, Expedir la Tarjeta Profesional de Psicélogo No 223897 vélida en todo territorio nacional, a ANA
LUCINDA APSHANA IPUANA, identificada con documento de identidad No. 1124403657.

ARTICULO 2¢-, La presente Resolucién rige a partir de la fecha.

ARTICULO 39, Contra la que proceden los recursos de ley al tenor de lo dispuesto en el Articulo 76 de la Ley 1437
de 2011.

'~ COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

Dada en Bogotd, D.C. a los 12 dias del mes de febrero de 2021.

ﬂw,gy X

GLORIA AMPARO VELEZ ROCIO ESPERANZA HERNANDEZ A.
Presidenta del Consejo Directivo : irectora Ejecutiv i

Carrera 19 # 84 - 49 Antiguo Country Il www.colpsic.org.co D 300 797 6929

Bogota D.C., Colombia colpsic@colpsic.org.co

313 421 6019



UNV Local PSICOLOGIA 2021-04-06 3620 DTS DEPARTAMENTO DE

SANTANDER
AUX Local Auxiliar de 2013-02-06 130 DTS DEPARTAMENTO DE
enfermeria LA GUAJIRA - SECRETARIA
DE SALUD

DEPARTAMENTAL
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ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES WAYUU DEL SECTOR DE LA SABANA

NAKUAIPA TALAULAYU

ENTIDAD DE DERECHO PUBLICO: RES. 094 /31/ 7 /2012. DEL MINISTERIO DEL INTERIOR
(2 o o | MANAURE . LA-GUAJIRA
— NIT: 900545857-9

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION DE
AUTORIDADES TRADICIONALES WAYUU DEL SECTOR DE LA SABANA
NAKUAIPA TALAULAYU

CERTIFICA:

Que la sefiora ANA LUCINDA APSHANA IPUANA, identificada con cédula de
Ciudadania No. 1.124.403.657, expedida en Manaure — La Guajira, laboré en
nuestra asociacién bajo un contrato laboral a término fiio desde el nueve (9) de
febrero al ocho (8) de diciembre de 2024.

Durante este periodo, se desempefi®6 de manera destacada en el cargo de
PROFESIONAL PSICOSOCIAL PARA LA INSTITUCION ETNOEDUCATIVA
RURAL KANAAN, demostrando un alto grado de compromiso y responsabilidad en
sus funciones. Entre sus principales tareas, se incluyen, atencién y orientacion
psicosocial, desarrollo de programas psicoeducativos, evaluacién psicosocial,
acompafiamiento en procesos de adaptacién, intervencion en crisis, asesoria a
docentes y padres de familia y promocién de la salud mental. Su desempefio
contribuy6 al éptimo funcionamiento de la empresa, destacandose por su
profesionalismo y habilidades interpersonales.

Durante su tiempo con nosotros, la sefiora Apshana Ipuana percibié un honorario
mensual de $2.943.838,92 (dos millones novecientos cuarenta y tres mil
ochocientos treinta y ocho pesos con noventa y dos centavos M/L), lo que refleja el
reconocimiento a su valiosa contribucién y desemperio.

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada, con el fin de
respaldar su experiencia laboral para los fines que él considere pertinentes.

Firmado en Manaure — La Guajira, a los 10 dias del mes de diciembre de 2024.

Proyectado: Imera Espeleta Sierra.
Jefe de Recursos Humanos.
SEGUIR RESCATANDO NUESTRO USO Y COSTUMBRE DEL PUEBLO WAYUU

R P T e e e DT e
OFICINA PRINCIPAL EN LA COMUNIDAD JAMUCHENCHON DIRECCION CALLE 12 CRA 10 ESQ.
tmail com TELEFONO 3218297292

Jul-nakuapadhot

. CORREQ asociacionway



o ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES WAYUU DEL SECTOR DE LA SABANA
NAKUAIPA TALAULAYU

ENTIDAD DE DERECHO PUBLICO: RES. 094 /31/ 7 /2012. DEL MINISTERIO DEL INTERIOR

MANAURE. LA-GUAJIRA
“ NIT: 9005458579

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION DE
AUTORIDADES TRADICIONALES WAYUYU DEL SECTOR DE LA SABANA
NAKUAIPA TALAULAYU.

Que la sefior(a) ANA LUCINDA APSHANA IPUANA, identificado(a) con la cédula de
ciudadania nimero 1.124.403.657, labor6 en esta entidad desempefiandose en el cargo de
SISTEMATIZADOR DE LA EXPERIENCIA, vinculado(a) por contrato orden de prestacién
de servicio de manera independiente en el marco de la ejecucion del contrato 44000372024
vigencia 2024 suscrito entre el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR y
la ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES WAYUYU DEL SECTOR DE LA
SABANA NAKUAIPA TALAULAYU- GUIA PILOTO PARA LA ATENCION INTEGRAL AL
PUEBLO WAYUU EN SUS TERRITORIOS ANCESTRALES EN LA GUAJIRA, en el
MUNICIPIO DE MANAURE-LA GUAJIRA. En el periodo comprendido del primero (01) de
marzo al treinta (30) de junio del dos mil veinticuatro (2024). Desempefiando las siguientes
funciones:

i Profesional de acompafiamiento intercultural.

4 Sistematizar la Experiencia en la unidad de atencion.

+ Tener empatia con el trabajo con la comunidad.

+ Las demas que se deriven y se le asignen relacionadas con el objeto del contrato.

La presente certificacién se expedide a solicitud del interesado a los treinta (30) dias del
mes de junio de dos mil veinticuatro 2024.

Atentamente.

% J Y p y

//an%&agim €A

—€C. 17.948.968 de Manatre
Representante Legal.

SEGUIR RESCATANDO NUESTROUSO Y COSTUMBRE DEL PUEBLO WAYUU

R AT R N DT | S T R e 7
COMUNIDAD JAMUCHENCHON DIRECCION CALLE 12 CRA 10 ESQ.

INCIPAL ENLA
CFCIAPRIL AL yu-nakuaipa@hotmail com  TELEFONO 3218297292
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- ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES WAYUU DEL SECTOR DE LA SABANA
NAKUAIPA TALAULAYU

ENTIDAD DE DERECHO PUBLICO: RES. 094 /31/ 7 /2012, DEL MINISTERIO DEL INTERIOR
MANAURE.: LA-GUAJIRA
EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION DE

AUTORIDADES TRADICIONALES WAYUYU DEL SECTOR DE LA SABANA
NAKUAIPA TALAULAYU.

Que la sefiora ANA LUCINDA APSHANA IPUANA, identificada con la cédula de
ciudadania numero 1.124.403.657, labor6 en esta entidad desempefiandose en el cargo de
COORDINADOR TECNICO PILOTO, vinculada por contrato orden de prestacién de
servicio de manera independiente en el marco de la ejecuciéon del contrato 44004802024
vigencia 2024 suscrito entre el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR y
la ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES WAYUYU DEL SECTOR DE LA
SABANA NAKUAIPA TALAULAYU- GUIA PILOTO PARA LA ATENCION INTEGRAL AL
PUEBLO WAYUU EN SUS TERRITORIOS ANCESTRALES EN LA GUAJIRA, en el
MUNICIPIO DE MANAURE-LA GUAJIRA. En el periodo comprendido del once (11) de
junio al treinta (30) de octubre del dos mil veinticuatro (2024). Desempefiando las siguientes
funciones:

4 Planificar, organizar y ejecutar el adecuado manejo de la operacién en la prestacién
de los servicios en la atencion integral al pueblo wayuu en sus territorios ancestrales
en la guajira a través de las unidades de atencion.

4 Supervisar y monitorear la ejecucidon y una sistematizaciéon adecuada de la
informacién pertinente para el desarrollo de las acciones previstas en la atencién.

4 Orientar la toma de decisiones.

4 Las demas que se deriven y se le asignen relacionadas con el objeto del contrato.

La presente certificacion se expedide a solicitud del interesado a los cinco (05) dias del
mes de noviembre de dos mil veinticuatro 2024.

Proyectado: Imera Espeleta Sierra.
Jefe de Recursos Humano.

SEGUIR RESCATANDO NUESTRO USO Y COSTUMBRE DEL PUEBLO WAYUU

N T N T Vi P =y St
OFICINA PRINCIPAL ENLA COMUNIDAD JAMUCHENCHON DIRECCION CALLE 12 CRA 10 ESQ.
, CORREQ: asoc:acionwayiu nakuapa@hotmail com  TELEFONO 3218297292



ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES WAYUU DEL SECTOR DE LA SABANA
NAKUAIPA TALAULAYIL

ENTIDAD DE DERECHO PUBLICO: RES. 094 /31/7 /2012. DEL MINISTERIQ DEL INTERIOR
MANAURE.. LA-GUAJIRA
NIT: 900545857-9

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION DE
AUTORIDADES TRADICIONALES WAYUU DEL SECTOR DE LA
SABANA NAKUAIPA TALAULAYU

CERTIFICA;

Que la sefiora ANA LUCINDA APSHANA IPUANA, identificada con C.C
1.124.403.657 expedida en Manaure — La Guajira, Labord en nuestra empresa
bajo un contrato laboral a termino fijo desde el 22 de Febrero de 2023 hasta 21 de
Diciembre de 2023, desempefando el cargo de PROFESIONAL PSICOSOCIAL
PARA EL CENTRO ETNOEDUCATIVO KANAAN, devengando un sueldo
mensual de § 2.850.000 (Dos millones ochocientos cincuenta mil pesos ML), el
cual demostré y ejercié con responsabilidad, honestidad y cumplimiento en todas
sus funciones asignadas.

Para mayor constancia se firma a los (22) dias del mes de enero de 2024 en el

i ool %
Municipic de Manaure - La Gugjira

C. 1.124.047.399

4 MAICAO
Rep. Legai.

SEGUIR RESCATANDO NUESTRC USO Y COSTUMBRE DEL PUEBLO WAYUU

e T b P R N s s e LA T i vt
OFICINA PRINCIPAL EN LA COMUNIDAD JAMUCHENCHON DIRECCION CALLE 12 CRA 10 ESQ.
. CORREOQ: asociacionwayuu-nakuaipa@hotmail com  TELEFONOQ 3218297292



ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES WAYUU DEL SECTOR DE LA SABANA
NAKUAIPA TALAULAY U
ENTIDAD DE DERECHO PUBLICO: RES. 094 /31/ 7 /2012. DEL MINISTERIO DEL INTERIOR

& S <5 MANAURE.: LA-GUAJIRA

NIT: 900545857-9

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION DE
AUTORIDADES TRADICIONALES WAYUU DEL SECTOR DE LA
SABANA NAKUAIPA TALAULAYU

CERTIFICA:

Que la sefiora ANA LUCINDA APSHANA IPUANA, identificada con C.C
1.124.403.657 expedida en Manaure - La Guaijira, Labord en nuestra empresa con
un contrato laboral a término fijo a partir del 07 de Febrero de 2022 hasta 06 de
Diciembre de 2022, desempefiando el cargo de PROFESIONAL PSICOSOCIAL
PARA EL CENTRO ETNOEDUCATIVO KANAAN, devengando un sueldo
promedio mensual de $ 2.750.000 (Dos millones setecientos cincuenta mil
pesos M/L).

Para constancia de lo anterior se firma este documento en el Municipio de Manaure
— La Guajira a los (08) dias del mes de diciembre de 2022.

7 ‘ 3 .
! i I/.
2l
/ S MGUEL’PA
VCC. 1.124.047.399 DE'MAICAO

Rep. Legal.

SEGUIR RESCATANDO NUESTRO USO Y COSTUMBRE DEL PUEBLO WAYUU

P b T e [ T o W 2 e T T8 T i T
OFICINA PRINCIPAL EN LA COMUNIDAD JAMUCHENCHON DIRECCION CALLE 12 CRA 10 ESQ.
. CORREQ: asociacionwayuu-nakuaipa@hotmail com  TELEFONO 3218297292



FUNDACION EDUCATIVA SANTA FE
MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL
N.I.T. N° 819005325 - 2

EL SUSCRITO REPRRSENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION

CERTIFICA

Que el(la) sefior(a) ANA LUCINDA APSHANA IPUANA, Identificado(a) con Cédula
de Ciudadania No 1.124.403657, presto sus servicios a esta Fundacién, a
continuacién, detalle del mismo:

NUMERO CONSECUTIVO CERT157020

OBJETO Apoyar la planeaciéon, desamollo vy

| seguimiento de acciones dirigidas a
PROFESIONAL PSICOSOCIAL fortalecer la participacién de la comunidad
y de las familias en procesos que fomenten
el desarrollo integral de las y los usuarios y
la garantia de sus derechos en coherencia

con sus practicas culturales vy |

obligaciones que se generen de acuerdo |
con la naturaleza del servicio.
FECHA DE INICIO 01/04/2021
FECHA DE FINALIZACION 31/12/2021

La presente certificacion se expide solicitud de la parte interesada. con fundamento

al expediente que reposa en los archivos de la oficina principal de la FUNDACION
EDUCATIVA SANTA FE

Dada en Manaure (La Guajira), a los once (11) dias del mes de Enero de 2022

Mo foeife G

ARIM!/ AGUILAR SEQUEA
REPRESENTANTE LEGAL

Carrera § entre calle 12-13 Barrio 1 de Octubre, Manaure,
AvenidaSantaRitaCalle22 N’ 182-79 SantaMarta
Teléfono: 3163503069,3165666384
marinaeducacién@hotmail.com

caracteristicas territoriales, y aquellas |

e
W



15/2/25, 7:56 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:56:43 AM horas del 15/02/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1124403657
Apellidos y Nombres: APSHANA IPUANA ANA LUCINDA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS

o AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

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

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

Direccion: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bagota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 800 ama 1200 pmy
2:00 pma 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail. dijin.araic-
alci@policia.gov.co

hitps://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 112



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

07:54:23
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACYON No. 264513083

Bogoté DC, 15 de febrero del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ANA LUCINDA APSHANA IPUANA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1124403657:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefic ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones puiblicas en
ejercicio de la accion de repsticion o llamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector pliblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas 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 suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
Hhttps:llwww.procuradun'a.gov.colPages/ceniﬁcado-antecedentes.aspx

CAVARSAEAN

CARLOS ARTURG ARBOLEDA MONTQYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sibado 15 de

febrero de 2025, a las 08:05:49, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1124403657
Cédigo de Verificacion 1124403657250215080549

‘Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

.. -
f -
o e

. e -

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado



15/2/25, 8:01 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{~ (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 15/02/2025 08:01:50 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1124403657 .

™ NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validaciéon No. 110590400 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda\H B Imprimir ]

-~
515 9000
Policia Nacional de Colombia (< COE-OE‘B“A
https://srvenpe.policia.gov.co/PSCifrm_cnp_consulta.aspx m

7%s



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 siendo las 08:04:34 horas del 15/02/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1124403657,
Apellidos y Nombres APSHANA IPUANA ANA LUCINDA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendré en consideracion por la entidad o empresa NAKUAIPA TALAULAYU, con NIT 900545857-
9 y su utilizacion es exclusivamente dentro del procesa de seleccion al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de I3
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 demdas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

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

@ Direccién: Avenida E! Dorado # 75 - 25 barric Modelia, Bogotd D.C.

4 L Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C) | 01 8000 112 712 (restc del pais)
S & 2 & Correo: diinaraic-atc@policia gov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www policia gov, coidijin

CRIMINAL E INTERPOL Instagram: (dijinpolicia
© 2035 W Twitter: RRIINClicis

i
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1124403657 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 15/02/2025 10:47 AM

Caodigo Verificacion: HFKUZXTC16
Valida hasta: 16/05/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

\



; ) I A N Formulario dei Registro Unico Tributario

2 Concepta |1 |3 | Actualizacién de oficio

4. Nimero de formulario

{

415177

I

07212489984(B02

000(

)1411303

141130337191

191

-

5 Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional 14. Buzon electrinico
1 1 2 4 4 O 3 6 5 ? 1 Impuestos v Aduanas e Riohacha 2 5
IDENTIFICACION T
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de ldentificacon
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1. 8 1124403657
Lugar de expedicion 28. Pais 29 Departamento ~ Ts0. Caaciniicipio
COLOMBIA 1 6 9 |La Guajira 4 4 Manaure 560
31, Primer apellido 32, Segundo apefhdo 33. Pnimer nombre . tros nombres
APSHANA IPUANA ANA LUCINDA
35. Razdn social
36. Nombre comercial 37 Tigla
UBICACION
38, Pais 39 Departamenio — 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 |Manaure 560
41. Direccion principal
CL13 4 26 BRR LA CRUZADA
42, Correo electrénico anyhuzka92@hotmail.com
43, Cadigo pastal [44 Teldfono ! 300811662 gzes Teldforio 2 3148291788
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacion
Actividad principal Act 1ipad secundaria Otras actividades 52. Nutnero
46, Codigo 47 Fecha inkcio actividad 48, Cédyn 4%. Fecha wicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
[8692][20130307]|| i A L | | [231 1] | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 & i o k] 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
= | [ [ | Ll
wcogols | | IR A Tl (e S5 O [ N I I | |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 & 5 ] 7 ] 9 10
I | | J | ' ! I | | | 55. Forma 56. Tipo Servico 1 2 3
34, Codigo [5?. Moda I
11 12 13 14 15 16 1T 18 19 20
. . | ! 1 [ | = '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripcién en el Regi Unleo Trit io -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Si D NO 80. No. de Folios: E

La informacion suministrada a través del formulano oficial de inscripcion, actualizacicn, suspensidn
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debard ser exacta y veraz, en caso de constalar
inexactitud en alguno de los datos inistrados se a aran los p d t d
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgralo del articulo 1.6 1.2 6 dal Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formahzar el rdmite el usuano fue informado y scepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012

Firma del solicitante;

Sin perjuicio de las venficaciones que
Firma autorizada:

I3 DIAN realice.

984 Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA,

8985. Cango

Fecha generacion documento POF; 15-02-2025 10:45.06AM



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 08/03/2025, el empleador ASOCIACION DE SUT TRADICI WAYU SECT LA SABANA NAKUA

TALAYU identificado con NIT nimero 900545857 registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro
portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
-~/ 8484416 08/03/2025 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE
p CIUDADANIA 1124403657 ANALUCINDA APSHANA IPUANA 3135001 TRABAJADOR SOCIAL 2025-02-13

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 8 dias del mes de Marzo del afio
2025.

ﬁ .
,ordialmente,

C’gy/f

m
'GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva

y
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid que, ANA LUCINDA
APSHANA IPUANA identificado con CC No. 1128403657, registra la siguiente informacion.

Datos del Empleador Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura : 08/03/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacidn: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 2

ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES
WAYUU DEL SECTOR DE LA SABANA NAKUAIPA
TALAULAYU - NI 900545857

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo {valido por un mes): 202501013264738.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 8 dias del mes de marzo de 2025,

Cordialmente,

n GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

T

i
o

Hacienda @ /LN ord Ve

LA AGF GURADCEA
TOROS LGS
COLOMBIANDS

¢ o N N & B - T WWW. DO ETIVOLGOV.CO

YT
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porvenir

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

ANA LUCINDA APSHANA IPUANA, identificado({a) con cédula de ciudadania 1.124.403.657, se encuentra
© filiado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 8 de Marzo del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes
8 of
- ‘nj’_
-~ "

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograrfa recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.
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ccmfd ‘uai'ra" FORMULARIO DE INSCRIPCION DEL TRABAJADOR Y NUCLEO FAMILIAR
Loneiss fede on g Gestion de Aportes y Subsidio Monetario

m\?,lmummm

ESTE FORMULARIO FUE DILIGENCIADO EN LINEA HAINCADO M 1751
_SERVILIO DOMESTICO MADRE COMUNITARIA = VETERAND
= = AUMENTO DEPERSOMAS A CARGO = TMSMOW
(SUCUSTAL PLANILLA (miicA:
00545857 | a0t
Asoqnmow DE AUTORIDADES TRADICIONALES WAYUL DEL SECTOR DE LA SABANA NAKUAIPA TALAULAYL
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