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Y Union ‘temporal Watsunjira

institucion educativa fodo acto considerado inmoral tipificado como delito en el codigo penal
colombiano OCTAVA. Son justas causas para dar por terminado unilateraimente este contrato por
cualquiera de las paries, las enumeradas en el articulo 7° del Decreto 2351 de 1965; y, ademas, por
parte del EMPLEADOR, las faltas que para el efecto se califiquen como gravesenel espacio reservado
para clausulas adicionales en el presente contrato. NOVENA. Las partes podrén convenir que €l
trabajo se preste en lugar distinto del inicialmente contratado, siempre que tales traslados no
desmejoren las condiciones laborales 0 de remuneracion del TRABAJADOR, o impliquen perjuicios
para él. Los gastos que se originen con €l traslado seran cubiertos por EL EMPLEADOR de
conformidad con el numeral & de! articulo 57 del Codigo Sustantivo del Trabajo. EL TRABAJADOR
se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida EL EMPLEADOR dentro de su poder
subordinante, siempre que sé respeten las condiciones jaborales del TRABAJADORY no se le causen
perjuicios. Todo ollo sin que se afecte el honor, la dignidad ¥ los derechos 4 minimos del
TRABAJADOR, de conformidad con el articulo 23 del Codigo Sustantivo det Trabajo, modificado por
ol articulo 1° delaLey 50 de 1090. DECIMA, Este contrato hasido redactado estrictamente de acuerdo
conlaleyyia jurisprudenciay serainterpretado de buena feyen consonancia con el Codigo Sustantivo
de! Trabajo cuyo objeto, definido en su articulo 12, es lograr la justicia en las relaciones entre
EMPLEADORES ¥ TRABAJADORES dentro de un espiritu de coordinacion economica y equilibrio
social.

L as partes suscriben.el presente documento, a los 12 (doce) dias del mes de febrero de 2025.

RNAN GREGORIO PINT PALMEZANO
REPRESENTANTE DEGAL

a! D\wfm a- _ (ayana c‘)!ﬁ]/
JOHANA DATRICIA GRANADILLO PUSHAINA
C

C No 1.123.997.259

Cra. 78 #41~09 sRiohacha—La Guajira*
E-mail: umatsuniira@gmaﬂ.wm
Celular: 312279 3272
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Libenodiy Orden , ENTIDAD RECEPTORA

@

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

GRANADILLO PUSHAINA JOHANA PATRICIA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS  COLOMBIA
cc® ce OpasO No. 1.123.997.259 Fe M () |COL @ EXTRANJERO QO

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIiA MES [1,2] AKO [1,9,98 Cra7B N 41-13

PAIS COLOMBIA PAIS __COLOMBIA DEPTO LA GUAJIRA

DEPTO LA GUAJIRA MUNICIPIO _RIOHACHA

MUNICIPIO  MAICAO TELEFONO 3003412033

e FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

10.| 20. | 30. | 4o.| 50. | 60. | 70.| 80.| Q.| 10 | X

-
=

MES ‘ 1PJ ANO 1210‘}91

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),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTAHA SIDO PREVISTAEN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS SI NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

LO HABLA LOLEE LOESCRIBE

ESPECIFIQUE LOS IDIOMA IDIOMA R1BIMBIR | B IMBIR | B |mB (B OMUYBIEN (MB)

WAYUUNAIKI X X X




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

e EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPARESA O ENTIDA PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTALMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [ | mes[ Jako [, | ]|o[ ] mes[ Javo[
CARGO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
UT WATSUNJIRA CANASTA PARCIAL 2024 X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA RIOHACHA utwatsunjira@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [18] mes [08] Ao [2,0,24] | oia [08] mes[12] afo [2,0,2.4]
CARGO DEPENDENCA DIRECCION
AUX. SERVICIOS GENERALES INST. ETN. RURAL PRESIARU| KM 23 VIA RIOHACHA + MAICAO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHADERETI
" DlA MES ANO

DiA mes[, Javo [ Q0 [ ] )

CARGO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oia [, I mes[, Jako [, ||oa[, | mes[ ] afo[ [
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION




° TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO DE f ] TIEMPO DE EXPERIENCIA ™\
OCUPACION e WESES

SERVIDOR PUBLICO

09

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

09
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA /

e FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

M

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 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 LA LEY 190/95).

FIRM¥DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

\

CERTIFICO QUE LA INFORMACION 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. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i
08:12:43
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 1
GENERAL DE LA NACION No. 264127693 e

Bogota DC, 12 de febrero del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema,dg Informacion de Registro de Sanciones e Inhabllidades
(SIRY), el(la) sefior(a) JOHANA PATRICIA GRANADILLO PUSHAINA identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 1123997256:

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 3a. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El cerlificado 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 ptiblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la Constituclén Politica y 1a ley particular o demas disposiclones vigentes. El Sistema 8IRI reporta como antecedentes solamente las
sanclones 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

CATATNNERAN

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

nanes nennirndlIbA oV ~a



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 miércoles 12 de

febrero de 2025, a las 08:11:38, el nimero de identificacion, relacionado a continuaeién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. /,/'
e
Tipo Documento Cédula de Ciudadania /
No. Identificacion 1123997259
Cadigo de Verificacion 112399725925021 20/14 38
V/

Esta Certificacion es valida 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 mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generds WER



22/2/25, 10:31 a.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Juc&;iales

-

La Policia Nacional de Colombia informa/
Que siendo las 10:31:30 AM horas del 22/02/2025, el ciudadzho identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 11239972
Apellidos y Nombres: GRANADILLO PUSHAINA JOHANA PATRICIA

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 identificacidon 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.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
~ 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 1200 pm y
2:.00 pma 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pafs: 018060910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtmi

12



12/2/25, 8:13 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

tiudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1123997259 .

Que a la fecha, 12/02/2025 08:13:59 a. m.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Pér la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”.
Registro interno de validacion No. 110311730 . La persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a
través de la pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, menl 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

m cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda l[ B Imprimir

515 9000

COLOMBIA

POTENCIA DELA

- VIDA

Policia Nacional de Colombia
eneral - Cra. 59 N° 4]

Centr




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 08:58:12 horas del 18/03/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1123997259,
Apellidos y Nombres GRANADILLO-PUSHAINA JOHANA PATRICIA

REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en cgSideracion por la entidad o empresa UNION TEMPORAL WATSUNJIRA CANASTA
PARCIAL 2025, con NIT 8019058499 y su utilizacidn 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 demds
normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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



VIGILADO Supersalud
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGfSTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Wa ,,o

1’*5

"w‘

No. De Radicacién

Fecha de Radicacién

£ vs 0y

et 071905 18 0[3[2]0|2|5
I, DATOS DEL TRAMIYE {Lea las instrucciones que se encuentran anexas a} formulario antes de diligenciario) Pdgina 1de 2
1. Tipo de Tramite 2. Tipo de Afiliacion - Cotizante o Cabeza de Familia 3. Régimen

A. Individual :
- Beneficairio o afiliado adicional D - A. Contributivo
A. Afiliacién . Reporte de Novedades D B. Colectiva - D C. Institucional * D D. De oficio * = D B.Subsidiado D

4. Tipo de afiliada 5. Tipo de cotizante Codigo

A. Catizante Cabeza de familia ({:}neﬁciario A Di di d di D C. Pensionado |(a"-’g75fra' por la EPS)

‘ A. AFILIAGION " ~

1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION {del

a cabeza de familla)

6. Apellidas y nombres

JOHANA

GRANADILLO PUSHAINA N PATRICIA
'
Primer apeffido Segundo apellido ,? Primer Nombre Segundo Nombre
7. Tipo de documento de identidad 8, Nomero del documento de identidad 9. se)(o 10. Fecha de nacimiento
1123997”259 / ravesine [Zlbisscie [} [TT T I1TT11]

[ DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales

11. Etnia 12. Discapacidad v 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacién especial
Wayu Tipo [F[N|M Condicidn
15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 16, Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
POSITIVA PORVENIR 1,433,159
18. Residencia
Km 23 via Riohacha/Maicao 3012417586
Direccion Telefono Ffjo Telefono celular Correo electronico
MANAURE R Urbana Comunidad Presiaru LA GUAJIRA
ana
Municipio/Distrito I Rural D I Localidad/Comuna I Departamento

V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

Datos bésices de 6n del conyugue o

o (a) per

19. Apellidos y nombres

Primer apellido

Segundo apellido

Primer Nombre

Segundo Nombre

20. Tipo de documento
de identidad

[ ]

21. Numero del documento de identidad

22. sexo

23, Fecha de nacimiento

Femenino DMasculino

[

[T TTTT]

Datos hdsicas de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

24. Apellidos y nombres

Primer apellido

Segundo apellido

Primer Nombre

Segundo Nombre

B1

B2

B3

B4

BS

25. Tipo de documento de identidad

26. Numero del documento de identidad

27. Sexo
Femenino

Masculina

28. Fecha de nacimiento

81

B2

83

B4

BS

Datos complementarios

29. Parentesco

30, Etnia

31. Discapacidad

Condicién

F

81

82

B3

B4

BS

32. Datos de residencia

Zona

Munieipio/Distrito

Urbana Rural

Departamento

Telefono Fijo y/a Celular

33. Valor de [s UPC del afiliado adicional
{a registrar por

Ia EPS)

B1

B2

B3

B4

BS

{Seleccién de la IPS Primaria

34. Nombre de |2 Institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS

Todigo de 1a IPS
egistrar por [a EPS)

(@

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
T36. Tipo de documento de
identificacidn

35. Nombre o razén soclal 38. Tipa de aportante o pagador de

pensiones (a registrar por [a EPS)

37. Niimero del documento de identificacidn

UT WATSUNIIRA CANASTA PARCIAL 2025

901905849-9

CRA 7B #41-09

Direccién

3012593602

Teléfono

utwatsunjira@gmail.c

nm
Correo electronico

RIOHACHA

Municipio/Distrito

LA GUAJIRA

Departamento




. ©) POSITIVA

COMPARNIA D SEGUROS

FRis e

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, JOHANA
PATRICIA GRANADILLO PUSHAINA identificado con CC No. 1123997259, registra la siguiente informacion.

e
Datos del Empleador Datos de la Relacién Laboral—" ;

Fecha de inicio de cobeytura ; 87(7372025
UNION TEMPORAL WATSUNJIRA CANASTA PARCIAL | Estado Afiliacion: ACT|

2025 - Ni. 901905849 Tipo Vinculacién: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

e

O

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
"WALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501013349235.

—_—
KT

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogoté D.C. a los 11 dias del mes de marzo de 2025.

Cordialmente,

ARO_TAFRNTES

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

O

#5313 IR ¥, 910

Positiva Compaia do Seguros S.A:
Nit 860011153~ { Lnea Gratultd Nacional: (+57) 01-8000-11-170 ~ Telafono: ¥67 (601) 330 7000

Dafensor del ConsumidorFinanclero: AnaMarfa Glraldoe (Principal) - Pablo Valencia (Suplente} 1 defensardelcliente@positivagoveo | Carera 10 #9374 -13, Oficing 502, LA ASEGURADORA
Bogotd | 457 (601} 510 §184 { Lunes o Viemes 8:00-a. ro. - 6:00 p.m. | EtDefensor, regolvark los quojas o reclamos, actuaré como Conclliador ante Positiva. DE TODOS LOS
M&s Informasion hitpsy fwvanpasitvagoveo/webfguest/defensoro-def-consumidor, Pusdas interpaner una queja dnte: Foshive, o &f Defensor, ¢ la SFC u otra COLOMBIANOS
organismo do autorregulacin,

€ rosttive Companfa de Seguros.  #¥ @PositivaGot (@) Positivacal  EPPositivasegures ) www.positiva.gov.co



oorvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

ey

CERTIFICA QUE:

7

JOHANA PATRICIA GRANADILLO PUSHAINA, identificado(a) con cédula de ciudadanfgjfeffé.997.259, se
m encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 13 de Marzo del 2025.

Cordialmente,

ﬂ Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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

GCrupo

e Pansiones asaﬂmBA-th 800.144.331-3 ‘ Fitiat 3«;’ AVA'—



.

FORMULARIO DE INSCRIPCION DEL TRABAJADOR Y NUCLEO FAMILIAR s %

Comfagudjira

il P Gestion de Aportes y Subsidio Monetario
GSM-FOR-Q07
Version 17, Fecha: Mayo del 2023 ESTE FORMULARIO FUE DILIGENCIADO EN LINEA RADICADO N° __2025032500178406
—-2025032500178406
1. TIPO DE TRABAJADOR

DEPENDIENTE SERV&C!O DOMESTICO MADRE COMUNITARIA VET ERANO

1. TIPO DENOVEDAD _

INSCRIPCION DEL TRABAJADOR AUMENTO DE PERSONAS A CARGO TRASPASO O REINTEGRO

. DATOS DEL EMPLEADCR {Todos lps compos son abhgatnnos}

NOMERD DF DOCUMERTO:
s 901905843

NOMBHE O RAZON SOCAL:

UNION TEMPORAL CANASTSA F‘ARCIAL 2025 ’ )
V. DATOS DEL TRABAJADOR { Todas fos campos son abllgotmios excepto correo ebcb'unlca, borrio y teléfono) L ) - e
pummnrﬁum: SEGURDT AFELUDO: ) PRIMER NOMBRE:

GRANADJLLO _PUSHAIN,

SEGUNDO NOMBRE:

—_eeT ) 1123997259

[ase | 2028
" TiPo DX CONTRATS " JORNADA DI TRABAIO
1433159 fio DO TIPS TIEPO COMPLETS X
DIRECAON RESDENCIA: MUNKIPIO DE RESIDENCIA: DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA: BARRIO:
KM 23 # - MANAURE CESAR COMUNIDAD PRESIARU
TeLéFoND: CELULAR: CORREOC ELECTRONICO!
3017262940 UTWATSUNJIRA@GMAIL.COM
FZCHA DENAGMIZNTD LUGAR DZ RACIWIENTO:  SECTOR: | CAPACIDAD DE TRABAIO: TFODEDGAPATIDAD
o _31_ wmen _12_ a8o: ._’LSSB_ MAICAO RuaaL X__ URSANO o X NINGUNA
S i = -
SEXO: ORIENTACION SEXUAL PERTENENCIA £T0ICA ESTADCG CVIL RESGUARDO
APRGIOLOMEIAND S | ;;:-Da’i -
»m HEZTERGSTXUAL - ROM O GTANT R se;:.;;:c P
r HOMTSDXUAL BTN - 1 e — _PUCBLOINDIGENA
v 2ismtUAL HINGUNA S 5™ PIRTENENCA ETNRA - i V_“’m - R
ﬂA&x.:\LAﬂ:HW LAGO DE SAN ANDRES Y P20VIDENCA i :‘vrvc::;mc s WAYUU \GUAJIRO GUJIRO UAIRA)
ol e T T WO DEVINENDRE: T o B B B = e
FartLar X _ —_— casa - APARATAMENTD COMIUNTD RESIDENTIAL RANCHERYA _ X,
NIVEL EouCaTIVO: } B : = T N )
5191 85T Easica aamATA

€A TEONCA

EDUCRTON NFGAMAL EDUCACIBN NO FORMAL

S aue 30 nve edumi S8 > ofox
BACHILLER AUXILIAR SERVICIOS GENERALES

FACTOR DE WULNERABILIDAD.

DESPLAZADO NC DESPLATADO DEMOVILZADS casezaneravaia __X DAMYFICADO DESASTRE NATURAL POSLATEN MIGRANTE FCBBLACION ZONAS FRONTERAY ____

V. DATOS DEL CONYUGE COMPANERGIA)______ RESPONSABLE DEL MENOR,

RIPAZR APELLICO: SEGUNDO AZELLIDO: NOMBRES:

{TPoDTIDTNTIFICACISN: o - NUMERD OE DOTUMENT

; TFecHa otnadmienTo € (ADEL | OESLMAMEADO(A | DEPeumiENTE
T T
T4 I__ o 1___ L frosecny B8 l —_ PEF . e— | ol MBS afo: 4 ; 5 ___ NO__. s
S TELEFONO: CELULAR:
CORREO ELECTRONICO: MUNICIPIO DE RESIDENCIA: DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA:
HIVEL EDUCATIVO: S S . o T
519 £570210 ooy PREESTOLAR - £AYCA FIPAARA 8ASKCA PSECUNDARIA £ mEDiA TECNTA —_— da0 ——— OHAL ———
2DUCATION FORMAL EDUCACIEN INFCRMAL EDUCACON NC FORMAL IDUCACKN PARA ZLTAABMIS Y CLC HIPARNS - ETDH | ocusazion
Vi, MEDIO DE PAGO DE SUBSIDIO MONETARIO
~Autorizo 38 COMFAGUAJIRA 3 utilizar mi numero de celular, para cancelar el subsidio monetario a través de:

_ Daviplata (Davivienda) l Ahorro a la mano (Bancolombia)
[HNOTA: DARAN DERECHO AL SUBSIDIO FAMILIAR LAS PERFONAS A CARGO DE LOS TRABAIADORES BENEFICIARIOS TALES COMO; HUDS, HUASTROS, MERMANDS HUERPANGS DE PADRE Y MADRE. ‘..
ii. PERSONAS A CARGO { HLIOS, HUASTROS, PADRES, HERMANOS HUERFANOS DE PADRE Y PADRE Y MADRE.) {Todos los compos son obhgatonos)
| * Los personos o torgo qUE No ser enel no seles g: lo prestocion de las servicios y el pogo del

DOCUMENTO OE 1DENTIDAD SEXO FECHA DE NACHMIENTO
APELLIDOS Y HOMBRES e T — T -~ PARENTESCO INSTITUCIGN EDUCATIVA | GRADO DE ESCOLARIDAD!

Tro | NUMERO v ] ' ko naes Dis

|

Dectaro bsjo las gravedad de juramento que Is informacién suministrads ex weridica y autorizo 8 COMFAGUAJIRA 3 que verifiqua los datos squi contenidas y en caso defeisedad se apliquen ins senciones contempladzs en i3 lay

* Autorize @ Comfeguajire o utilizar los detos agui registredos pars que sean tratsdos de manere confidenciel, segurs, leal ¥ transparente en los grmi. felad enla ley 2581 de 2012 v el decreto 1377

4e 2013, para of desarrollo de campafas promasionaies, ofertas de sarvicios y programas de fidelzacion disanad y3dministrzdas por cousAsu:umA o terceras sutorirados

+ Autorzo ol emio de comunicaciones uzando mis siguientes datos de contacto, entre otros: Numero de teléfono moévil o fijo, Correo E Snica, Twitter, Facebook, D de o ier otro medio
qQue permita ls tecnologis v que tengs registrados en sus bases de datos. Asi mismo Autorizo me sean per: t todes las i v s gine como afilisda & 13 Caje de|

Compensacisn Femillac da lz Guajira, 31 siguienta correo electrénico: . Cualguier cambio an Iz direccidn alectronics o cuskquier otro medio da
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“La higiia aplca en cazo
S IUW—__tTL T
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CNTRATO iNDIVIDUAL DE TRABAJO A TERM!NB\QJO INFERIOR A UN (1) ANO

Acuerdo laboral No. 011 Fecha de inicio: \ 1210212025

Documento de Identidad | 40.950.630 .| Fecha finalizacién: \ 07/12/2025

Nombre: RITA MARIA PENARANDA URIANA * -~

 Cargo: AUXILIAR SERVICIOS GENERALES ./

institucion Educativa: Institucion Etnoeducativa Rural Presiaru

Sede: Principal Municipio: Manaure

Remuneracion: $1.433.159,44 | Subsidio de transporte: | $200.000

Valor total del Contrato: | $16.113.839,81 ,,{DIEClSEIS MILLONES CIENTO TRECE MIL
OCHOCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS CON OCHENTA Y UN
CENTAVO) M/ L

Duracion: Nueve {9) meses y Veintiséis (26) dias

Entre los suscritos a saber: UNION TEMPORAL WATSUNJIRA CANASTA PARCIAL 2025,
identificada con el nimero de identificacion tributaria No 901.905.849-9. Representada Legalmente
por HERNAN GREGORIO PINTO PALMEZANO identificado con la Cédula de Ciudadania No.
17.975.697 Expedida en el municipio de Villanueva - La Guajira de una parte, y quien en adelante se
denominara EL EMPLEADOR, por la ofra, RITA MARIA PENARANDA URIANA identificada con la
cedula de ciudadania No 40.950.630 quien en adelante se denominara EL TRABAJADOR, se ha
convenido celebrar el presente contrato individual de trabajo, regido ademas por las siguientes
clausulas: PRIMERA. GENERALIDADES EL EMPLEADOR contrata los servicios personales del
TRABAJADOR segin las siguientes CONSIDERACIONES; las actividades se desarrollaran en
ejecucion del CONTRATO No CO1 PCCNTR. 7447504 de 2025 cuyo OBJETO ES “PRESTACION DE
SERVICIOS PARA ADMINISTRAR EL SERVICIO EDUCATIVO - CANASTA PARCIAL DE LA
POBLACION ETNICA MATRICULADA EN EL CENTRO ETNOEDUCATIVO RURAL PRESIARU
UBICADO EN EL MUNICIPIO DE MANAURE - LA GUAJIRA, PARA GARANTIZAR EL DERECHO
A LA EDUCACION PROPIA EN EL MARCO DEL PROCESO DE CONSTRUCCION E
IMPLEMENTACION DEL SISTEMA EDUCATIVO INDIGENA PROPIO (SEIP) DE ACUERDO CON
LAS DISPOSICIONES CONTENIDAS EN EL DECRETO 2500 DE 2010, CONTENIDO EN EL
DECRETO 1075 DE 2015”, CONTENIDOY SUSCRITO CON EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA
SEGUNDA OBJETO el presente contrato tiene por objeto la contratacion laboral del trabajador para
que este preste sus servicios como Aux. Servicios Generales en la sede Principal y otras sedes de la
Institucion Etnoeducativa Rural Presiaru TERCERA OBLIGACIONES DE LAS PARTES: 1
OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR. Son obligaciones especiales del empleador.1. Poner a
disposicion del frabajador, salvo estipulacién en contrario, los instrumentos adecuados y las materias
primas necesarias para la realizacion de fas fabores. 2. Procurar a los trabajadores locales apropiados
v elementos adecuados de proteccion contra los accidentes y enfermedades profesionales en forma
que se garanticen razonablemente a seguridad y la salud. 3, Prestar inmediatamente los primeros
auxilios en caso de accidente o de enfermedad.4. Pagar la remuneracion pactada en las condiciones,
perfodos y lugares convenidos.5. Guardar absoluto respeto a la dignidad personal del trabajador, a
sus creencias y sentimientos.6. Conceder al trabajador las licencias necesarias para el ejercicio del
sufragio; para el desempefio de cargos oficiales transitorios de. forzosa aceptacion; en caso de grave
calamidad doméstica debidamente comprobada; o para asistir al entierro de sus familiares en las

Cra. 7B # 41 — 09 *Richacha — La Guajira™
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’Union Yemporal Watsunjira

conaliciones que establece Ia ley 7. Dar al trabajador que lo solicite, a la expiracién de contrato, una
cartificacion en que consten el tiempo de servicio, la indole de la labor y el salario devengado; e
iqualmente, si el trabajador Io solicita, hacerle practicar examen sanifario y darle certificacion sobre el
particular, si al ingreso o durante la permanencia en el 9. Cumplir ef reglamento y mantener el orden,
fa moralidad y el respeto a las leyes.2 OBLIGACIONES ESPECIALES DEL TRABAJADOR. Son
obligaciones especiales del trabajedor 1, Realizar personalmente lalabor, en los términos estipulados;
observar los y acatar y cumplir las 6rdenes e instrucciones que de modo particular la impartan el
empleador o sus representantes, segun el orden jerarquico establecido.2, No comunicar con terceros,
salvo la autorizacion expresa, las informaciones que tenga sobre su trabajo; especiaimente sobre las
cosas que sean de naturaleza reservadao cuya divulgacion pueda ocasionar perjuicios al empleador,
lo que no obsta para denunciar delitos comunes o violaciones del contrato o de las normas legales del
trabajo ante las autoridades competentes.3 Conservar y restituir un buen estado, salvo el deterioro
natural, los instrumentos y Gtiles que le hayan sido facilitados y las materias primas sobrantes 4
Guardar rigurosamente la moral en las relaciones con sus superiores y compafieros.5. Comunicar
oportunamente al empleador las observaciones que estime conducentes a evitarle dafios y
perjuicios.8. Prestar la colaboracion posible en casos de siniestro o de riesgo inminente que afecten o
amenacen las personas o cosas de laempresa o establecimiento.7. Observar las medidas preventivas
higiénicas prescritas por el médico del patrono o por las autoridades del ramo; y 8 Observar con suma
diligencia y cuidado las instrucciones y ordenes preventivas de accidentes o de enfermedades
profesionales. FUNCIONES ESPECIFICAS DEL TRABAJADOR son funciones especificas del
frahajador las siguientes: a) realizar el aseo en los salones oficinas y demés instalaciones de la sede
donde presta sus servicios ,b) mantener los bafios ,duchas en excelentes condiciones de aseo ¥
mantener en ellos los (itiles de aseo ¢) clasificar la basura empacando desechos organicos, papeles ,
materigles slidos en bolsas separadas d) responder por los elementos a su cargo e informar sobre
cualquier anormalidad y deterioro que estos presenten y solicitar oportunamente su reposicion ©
reparacion segin sea el caso ) mantener en buen estado de limpieza y aseo los muebles y enceres
~ventanas ,cortinas ,entre otros ,f) prestar ol servicio de cafeteria a los funcionarios en sus oficinas g)
j) utilizar laropa de trabajo o dotacion asignada a los trabajadores ,y acatar las ordenes e instrucciones
circulares ,protocolos manuales reglamentos impartidos por el empleador y los directivos docentes de
la institucion donde preste los servicios el trabgjador siempre y cuando estos estén en sintonia con
las funciones establecidas en el presente contrafo CUARTA :SALARIO Y PRESTACIONES
SOCIALES ¢! trabajador devengara por su servicio prestado la suma de ($1.633.159,44) Que incluye
subsidio de transporte y tendra derecho a todas las prestaciones sociales contempladas en el cbdigo
sustantivo del frabgjo ,PARAGRAFO UNO, Los dias no laborados sin justa causa podran ser

" deducidos del salario por parte del empleador, QUINTA PERIODO DE PRUEBA ;Las partes acuerdan

un periodo de prueba de prueba de 50 dias que no es superior a la quinta parte del termino inicial del
contrato ni excede dos meses ,durante este periodo el empleador y el trabajador podran dar
terminado el referido contrato, de conformidad con el articulo 80 del codigo sustantivo de frabajo
SEXTA DURACION ,La duracion del presente contrato es la establecida en la parte superior del
presente contrato y contara a partir de la fecha de inicio de labores ‘No obstante el frabajador decide
dar por terminado el presente contrato (debera notificar al empleador su decision 30 dias antes,
SEPTIMA FALTAS GRAVES ,Se consideran faltas graves las siguientes : llegar en estado de
embriaguez o consumir bebidas embriagantes o alucinégenos en la sede de la institucion educativa
Cra. 7B # 41 - 09 *Riohacha ~ La Guajira*
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Jodo acto considerado inmoral fipificado como delito en el codigo penal colombiano OCTAVA. Son
justas causas para dar por terminado unilateralmente este contrato por cualquiera de las partes, las
enumeradas en el articulo 7° del Decreto 2351 de 1965; y, ademas, por parte del EMPLEADOR, las
faltas que para el efecto se califiquen como graves en el espacio reservado para clausulas adicionales
en ef presente contrato. NOVENA. Las partes podran convenir que el trabajo se preste en lugar distinto
del inicialmente contratado, siempre que fales traslados no desmejoren las condiciones laborales o de
remuneracion del TRABAJADOR, o impliquen perjuicios para él. Los gastos que se originen con el
traslado serén cubiertos por EL EMPLEADOR de conformidad con el numeral 8° del arficulo 57 del
Cadigo Sustantivo del Trabajo. EL TRABAJADOR se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida
EL EMPLEADOR dentro de su poder subordinante, siempre que se respeten las condiciones laborales
del TRABAJADOR y no se le causen perjuicios. Todo ello sin que se afecte el honor, la dignidad y los
derechos 4 minimos del TRABAJADCR, de conformidad con el articulo 23 del Cédigo Sustantivo del
Trabajo, modificado por el articulo 1° de la Ley 50 de 1990. DECIMA. Este contrato ha sido redactado
estrictamente de acuerdo con la ley y la jurisprudencia y sera interpretado de buena fe y en
consonancia con el Codigo Sustantivo del Trabajo cuyo objeto, definido en su articulo 1%, es lograr fa
justicia en las relaciones entre EMPLEADORES y TRABAJADORES dentro de un espiritu de
coordinacion econdmica y equilibrio social.

Las partes susctiben el presente documento, a los 12 (doce) dias del mes de febrero de 2025.

? oﬁﬂ

HERNAN GREGBRIO PINT PALMEZANO
REPRESENTANTE AEGAL
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FORMATO UNECO Ei‘J'fiGADRECEFfTORA
HOJA DE VIDA e o

Persona Natural A
{Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDC { O DE CASADA } NOMBRES
PENARANDA URIANA RITA MARIA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION " SEXO ! NAC/(“)NALIDAD PAIS
cc@®ceQ ras() No. wessn F@OMO | cor ® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE L] SEGUNDACLASE L] NOMERO _ _ _ pM ___ _

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIA MES ANO nﬂ 7 E | COMUNIDAD LANCELIA Kid.28 VIA RIOHACHA-MAICAO
PAlS k{)fombia o pAIS B i{r;::;omm B DEPTO

DEPTO LA GUAJIRA  MUNICIPIO MANAURE - LA GUAIIRA .

EMAIL uaiii?sfanﬁg'as bgfz@fzfrlnu-iii.ccm

MUNICIPIO  URIBIA

p . A

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1a. A 80. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

TELEFONO 3126417883

i EDUCACION BASICA t 7ITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA | FECHA DE GRADO

10.8 20 § 30.f 40.§ 50 § 60. § 7o § 86 290 § 10§ 1 MES D] ANO m

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

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

£3 (ESPECIALIZAGION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADC C PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S] ESTA HA SIDC PREVISTA EN UNALEY),

MODALIDAD  No.SEMESTRES = GRAD NOMBRE DE LGS ESTUDIOS © TERMINACION | No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS St O TiTULO OBTENIDO i MES ! ANO | PROFESIONAL

ESPECIFIOUE 1.OS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE. ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB})

LOLEE | LOESCRIBE :

L
B IMB R I B MB

X X A

s

: L LOHABLA [
| IDIONA rir

A | WAYUNAIKI
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£ XPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1398)

RELAGIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELAGTUAL.

EMPLEC ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA,

L 4

! EMPRESA O ENTTD-ZD PUBLICA PRIVADA PAIS -
ARTESANIAS D {Cotombta
DEPARTAMENTQ MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA MANAIRE DAILISVANEGAS@HOTMAIL.COM
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 5
3126417883 paL1] mesl I lamo LI T T o [T mes T o[ 1 T18
CARGO D GONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
VENTA DE ARTESANIAS LANCELIA KM 29 VIA RIOHACHA-MAICAD

EMPLEO O CONTRATOANTERIOR ” -
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals
Union temporal Watsunjira . | Colombia |
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
La Guajira Riohacha
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIROQ
DiA nmes [0B] ano [2[01214] | pia MES aro [210]214]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Servicios Generales Administrativa

_ N EA{{’LEO 0 CP(}ITRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA i“ PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOD ELECTRONIGO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oia L1 mes [T ano LT L1 joia [T wes [T] avo CTT 1]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA FPAlIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD

pia LL] mes I aro L LT 11 oia L] mesl Tl ano LT 118
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIREGOION




FORMATO UNICO

4 HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1005, 489 y 443 de 1948)

{  TIEMPO TOTAL DE EXPERIENGIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE S EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERD DE AROS Y MESES
© | TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION e b

' SERVIDOR PUBLICO ] g g § ED

S — e B B e e S L A G AT ek oSS

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVAGO i Dj E:D
© TRABAJADOR INDEPENDIENTE , i 2 l 0 | i j E
| TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA { 7 o [:D

dn\ ¥
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St NC {) ME ENCUENTRO DENTRC 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 Ml ANGTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA. SON 18
VERACES, (ARTICULO 5¢. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento [rroHACHA - LA GUAIRA _ 05/62/2025

FIRMA DEL SERVIGEBRERLICO O CONTRATISTA

_ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS ¥/O CONTRATOS _

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUT SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS BOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917776 PAGINA WES: www.dalp. gov.co

A R S U R | .
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Fiot o
GENERAL DE LA NACION No. 265022715

Bogota DC, 22 de febrero del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Rggjstf{de Sanciones e Inhabilidades
(SIRM), el(la) sefior(a) RITA PENARANDA URIANA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 409W

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 posesidn 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 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, inhabifidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fi
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefie
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pt
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demis disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscrip
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

/'\\ https:/lwww.procuraduria.gov.co/Pages/certiﬁcado-antecedentes.aspx

scal, de las decisiones de
n funciones publicas en
blico, en los términos que
antecedentes solamente las
cion de contratos con el

P
(4

CARLOS WILLIAM RODRIGUEZ MILLAN
Jefe (C) 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 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
Www.procuradurla.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 Responsablcs Fiscales 'SIBOR', hoy siabado 22 de
febrero de 2025, a las 13:03:22, el nGimero de identiticacion, relacmnado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. g

Tipo Documento Cédula de Ciudadariia

No. Identificacion 40950630 Vi
Codigo de Verificacion 409506302502?21 30322

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucidon 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

A S RS B S e S S N R e
Con el Codxgo de Venhcacmn puede constatar la autcntlcldad del Cemﬁcado L.
D) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoté D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



22/2/25, 1:06 p.m, Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

o 20 R
L R
Mesgy gt

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa: -
Que siendo las 01:05:51 PM horas del 22/02/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 40950630
Apellidos y Nombres: PENARANDA URIANA RITA

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

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

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:0C pm y
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000810 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

TGS
AT

e

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



22/2/25, 1:02 p.m. Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{2 (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, 22/02/2025 01:02:34 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 40950630 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codlgo Nacnonal de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacidn No. 111121102 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 expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q  Nueva Busqueda N B Imprimir Ji

515 9000

COLOMBEA

PGTENCIA, §

€ vipa

2R D‘ Policia Nacional de Colombia
X - i TR

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

"



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

La Policfa Nacional de Colombia informa: / .
Que siendo las 09:10:14 horas del 18/03/2025, el ciudadano identificado con cédula,de’ciudadania No. 40950630,

Apellidos y Nombres PENARANDA URIANA RITA

NO REGJSTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en considegCion por la entidad o empresa UNION TEMPORAL WATSUNJIRA CANASTA
PARCIAL 2025, con NIT 901905849-9%<U1 utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn 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 conira 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.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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VIGHADO Supersalud %)

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

I. DATOS DEL TRAMITE

3

S,

NS,

{Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciario)

No. De Radicacién

Fecha de Radicacién

071909 1BPBRORE

Pagina1de 2

1. Tipo de Tramite

2. Tipo de Afiliacion

A. Individual

- Cotizante o Cabeza de Familia

3. Régimen

- Beneficairio o afiliado adicional D A. Contributivo
A. Afiliacidn . Reporte de Novedades D 8. Colectiva D C. Institucional D D. De oficio D B. Subsidiado D
4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Cadigo
A. Cotizante Cabeza de familia Dneﬁciario A. D d di D C. Pen}lor’la‘do D l(b registrar por la EPS)
A. AFILIACION 5
I1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante a cabeza de familia) -
6. Apeliidos y nombres P
PENARANDA URIANA y,RlTA

Primer apellido

Segundo apellido

‘}7Primer Nombre

Segundo Nombre

7. Tipo de documento de identidad

8. Numero del documento de identidad

40950630 &7 Femenino  [¥]Masculino [}

9. sexq”
s

10. Fecha de nacimiento

PLTT

P11

1l DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales

&

12. Discapacidad

11. Etnia
l Wayu

Tipe | F i M Condicién

)

13. Puntaje SISBEN 14. Grupa de pablacién

especial

15. Administradora de Riesgos Labarales - ARL

16, Administradora de Pensiones

17. Ingreso base de cotizacion - IBC

POSITIVA PORVENIR 1,433,159
18. Residencia
Km 29 via Riohacha/Maicao 3126417893 dailisvanegas 9S@hotmail.com
Direccion l Telefono Ffio Telefono celutar Correo electrénico
MANAURE o Urbana Comunidad Lancelia LA GUATIRA
Municipio/Distrito I Rural D I Localidad/Comuna ! Departamento
1V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos bdslcos de ids cion del ci o o {a) per
19. Apellidos y nombres
Primer apellido Segundo apellido Primer Nombre Segundo Nombre

20. Tipo de documento
de identidad

[

21. Némero del documento de identidad

22. sexo

Femenino DMascuﬁno D

23. Fecha de nacimiento

Podeded

BEOnn

Datos bsicos de identificacion de los heneficiarios y de los afiliados adicionales

24, Apellidos y nombres
Primer apellida

Segundo apellida

Primer Nombre Seguni

do Nombre

B1

:74

B3

B4

BS

25. Tipo de documento de identidad

26. Nimero del documento de identidad

27. Sexo 28. Fecha de nacimiento

Femenino Masculino

B1

82

B3

B4

BS

Datos complementarios

29. Parentesco

30, Etnia

31. Discapacidad

Candicion

F

B1

B2

B3

B4

BS

32. Datos de residencia

Municipia/Distrito

Zona

Urbana Rurat

Departamento

Telafono Fijo y/o Celular

33. Valor de la UPC del afiliado adicional

(a registrar par
la EPS)

B1

B2

B3

B4

BS

Seleccién de la IPS Primaria

34. Nombre de la Institucidn Prestadora de Servicios de Salud - IPS

Tod g0 Tela IPS £)
registrar por la £PS)

C

B

B

B
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTRGS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
35. Nombre o razdn social [36. Tipo de documento de 37. Nimero del documento de identificacion 38. Tipo de aportante o pagador de

identificacidn |pensiones (a registrar por la EPS)
UT WATSUNIJIRA CANASTA PARCIAL 2025 NIT 901905849-9
CRA 7B # 41-09 3012593602  utwatsunjira@gmail.c RIOHACHA LA GUAJIRA
Am
Direccidn l Teléfono I Correo electronico l Municipio/Distrito I

Departamento |




POSITIVA

BRI

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, RITA MARIA
PENARANDA URIANA identificado con CC No. 40950630, registra la siguiente informacién. /

e

Datos del Empleador Datos de Ia Relacién Laboral /

Fecha de inicio de cobertura : 13/03/}0’2'5
UNION TEMPORAL WATSUNJRA CANASTA PARCIAL | Estado Afiliacion: ACTIVO

2025 ~ NI 901905849 Tipo Vinculacién: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

s Y

Para validar la informacidn emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
"VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 202501013349269.

RFERCOCHCU
% CAONMA

Esta certificacién se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 11 dfas del mes de marzo de 2025.

e ——
WIAINADG
I p——

Cordialmente,

AOIIZR TN

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

‘

B ALLIRIS Y 010

Positiva Companfa do Seguros 5.A:
Nit. 860.01153~6 f Linea Gratultd Nacional: (+57) 01-8000-11-170 - Teléfono: #57 (601) 330 7000

Defansor def Consumidor Financlere: Ana Marta Glraldo (Principal) - Peiblo Valencia (Suplente) | defenscrdelchenta@positivagouen | Conara 10 #974-13,0liciha 502, LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601} 810 8154 | tunes a'Viomes 8:00a.m. - 6:00 p.m.J £l Defensor, resolvart los quojas o reclamos, actuard como Cancllfador anto Positive. DE TODOS LOS
Mas Informaridn htps/ fevwwpositiagov.co/webfguest/dsfensorla-dat-consueidor, Puedes interponer una quejet onte Poskiva, o of Defensor, ¢ fa SFC Y ot COLOMBIANOS
organismo de autoregulacion,

€9 Positvo companta de sogurcs @ @rositvaCol @ Positivacel  E)Positvaseguros WWW.pOSiﬁVQ.gDV.OO



porvemr

solo hay un

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

)

RITA PENARANDA URIANA, identificado(a) con cédula de ciudadania 40.950. 630 se encuenira afiliado(a) al
q Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir. 4

La presente certificacion se expide el 13 de Marzo del 2025.

Cordialmente,

( § Gerencia de Clientes

S— . x@: PS5

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periddicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.porvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

GVUOO

de Persiones yceﬁwas S.A - Nit 800.144.331-3 . Fillat de AVAL




FORMULARIC DE INSCRIPCION DEL TRABAJADOR Y NUCLEO
Gestion de Aportes v Subsidio Monetario

Comfa FAMILIAR

Fainins felces

gudjira

GSMFOR-007
Version 17, Fecha: Mayo def 2023 ESTE FORMULARIO FUE DILIGENCIADO EN LINEA RADICADO N° __2025032500178413
1. TIPO DE TRABAIADOR

DEPENDIENTE SERVICIO DOMESTICO MADRE COMUNITARIA VETERANO
ﬂ.ﬂﬁoDENWEjAIi i 3 - i i ¥ -~ B N B i B - " V
INSCRIPCION DEL TRABAJIADOR AUMENTO DE PERSONAS A CARGO TRASPASO O REINTEGRO
1. DATOS DEL EMPLEADOR (Todos los compos son obligatorios) e g L s R = Tl I Y By
TIPD DE IDENTIFICACIO) - NUMERO DE DOCUMENTO: SUCURSAL PLANILLA UNICA:
NIT_X cc___cE___ P __pEp___ P T ____ 90190.)349 o 001
ROMBRE O RAZON SOQAL: A
B SEGUNDO HOMBRE: -

40950630 s _x__ wo oa 12 e | 02 [asc| 20
TIPO DE CONTRATO JORMNADA DE TRABAIO
1433159 fio INDEFNDO $AEDIC TIEAPO TISMPO COWPLETC X
DIRECOON RESIDENRCIA: MUNITIPIO DE RESIDERTIA: DEPAATAMENTO DE RESIDENCIA: BARRID:
KM 29 # - MANAURE LA GUAJIRA COMUNIDAD LANCELIA
| TELEFOND: CELULAR: CORREO ELECTRONICD:
3216498214 UTWATSUNJIRA@GMAIL.COM
FECHA DENAGMITNTO LUGAR DE NACIMIENTO:  SECTOR: T CAPAGOAD DETRASAIO: TIPO GE DSCAPACIOAD
oA _15_ »ES: _[J_B__A‘i 4915__ URIB RURAL ___X__ uamano__ | No DcAPACDAD X DELAPRCTADS NINGUNA
sexo: ORITHTACION SEXUAL " eemvEnenc tTnica I estapoCveL RESGUARDO
APRCTOLOME NS { o =
» HETERSSEXUAL . ROM O GTANG | s2oaRa00 e
" HSMSSIXUAL INDIGENA l U.‘l“" Lmar FUM'NNG(NA
i ~ BIZZXUAL NINSUNA S 3N PEATENENCA ETNKA { v ;;’7 = S - =
RAQAL DELARCH| 71 £LAGO DE SAN ANDRES Y PROVIDENCA ? ;:JV‘HCABS —_— WAYUU (GUAJIRO GUJIRO UAIRA)
 —— T T " TH0 DEVMENDA: B 5 e - " TiPO DE EOBICACION: T o
santitar  ___ X HiPoTZEA _ casa _ - COMIUNTD RESIDENGIAL aaNcHERI __X
“'Va.’lw(r ﬂ'ﬂ'lfO' ° - o o T . - - o . =
SIN ESTUDIC Asica =lu\‘!A2‘A £ \‘B‘A TECNITA

EDUCATIEN FEAMAL UCACION NFORMAL EDUCACIEN NO FOAMAL EDUCACIEM PARA EL TRAZAID ¥ DESARACLLO HUMANG - ETDH

V- !

PROFESION (D geac 6 en 223 qu 50 A <
BACHILLER AUXILIAR SERVICIOS GENERALES
FACTOR Of VULNERABILIOAD.
DESPLAZADO NC DESDATADO — DESAVILZADD CABEZADEFANALA DAMYNFLADD DESASTRE NATUIAL POSATCN MIGRANTE SCBBLALICH ZONAS FRONTEIAS or
V. DATOS DEL CONYUGE COMPANERO(A) RESPONSABLE DEL PAENOR_______
RISMER A’E\JJDO SEGUNDO APELUIDO: NOMBRAES:
T o ey = B T ngmerooroocumento: | FZCHA OENAQ o : DIPENDIENTE |
T
T4 I e l e |\ ep Lt — i ola waes: ARo:
DIECCION RESIDENCIA: TeLéFoNO:
CORREO ELECTRONICO: MUMNICIPIO DE RESIDENCIA: DIPARTAMENTO DE RESIDENCIA:
‘:'ouu:ﬂ\«x ....... - T =
SINESTUDR - PRECSCOLAR £asica Pamara BASKA PSECUNDARE 2 e TECHTA TECNTLES! . T, e——— P
EDUCATION FORMAL EDUCACIEN INFOAMIAL EDUCACICN NO FCaMAL EDUCATIEN PARA £L TIAZNID Y DELARACLLS HUMANG - ETDH i [TULATICN

| ¥i. MEDIC DE PAGO DE SUBSIDIO MONETARIO

Autorizo 3a COMFAGUAJIRA a utilizar mi numero de celular,
Daviplata (Davivienda)

para cancelar el subsidio monetario a través de:

| Ahorro ala mano (Bancolombia)

NOTA: m&wosueﬁo-u SUBSIDIO FAMIUAR LAS PERZONAS & uuco DE LOS TRABAJACORES ssusn.umoe: TAI.ES COMO: KLOS, HUASTROS, HERMANOS HUERFANDS DE PADRE Y MADRE.
Vil PERSOMNAS A CARGO ( HIOS, HUASTROS, PADRES, HERMANOS HUERFANGS DE PADHE Y MADRE.} (Todos los compos son obligatorios)
* Los personos 0 corgo que no se relotionen en el n el formato no seles gnrcnuza la prestocion de jos servicios y el pogo del subsidic monetario.

DOCUMENTO DE (DENTIDAD SEXO FECHA DE NACIMIENTO

APELLIDDS ¥ NOMBRES PARENTESCO INSTITUCION EDUCATIVA | GRADO DE ESCOLARIDAD

TIFG NUMERO "W € %0 rAES o

Declara bajo o gravedad de juramento qua Ia informacién suministrada es veridica y autorizo 3 CONMFAGUARRA 2 que verifique Jos datas zqui contenidos y en caso do falsedad se apli las onls jey

HUELLA

* Awtonizé 8 Comfazuajire @ utilizar los detos squi rexistredos pars que sean tratados de maners confhenua! sezurs,

feal v transparente en los términos v condiciones sefislados en 1s ley 1581 de 2012 v ef decreto 2377

de 2013, para ol desarrollo de campoiias promasionales, ofertas de servicos v programas da
* Autorzo el erwio de uzando mis sj datos de
de comecto que permita 1s tecnologie v que tenge rexistrados en sus bases de datos. Asl mismo Autorizo ma sesn

mpansazian Familiar da 1s Gusjirs, 31 siguianta corres alectrénico:,

, entre otras: Namero da teléfono mévil o fijo, Corres Electrénico, Twitter,

yadministrsdas por COMFAGUANIRA o terceros autorizados.

Faczbook, Direccion de correspondencia, o cusiquier otro medio
i todes las v originadss como efifisde & la Caje de
- Cuslquier cambio an I3 diraccién alactronics o cuslguier otro madis dal

contscto debers ser notificads a Comfagusjira. © 51 NO,

Firma dsl usuario

Maniflesto gue conoz.

“La hugila 3pi<a &n ca;
e nncze ferane

s a cargo,

EL PRESENTE FORMULARIO NO REQUIERE FIRMAS

parala

del tr y de sus

EL PRESENTE FORMULARIO NO REQUIERE FIRMAS

FIRMA DEL TRABASADOR

FIRMA PERSONA A CARGO DEL MENOR

FIRMA Y SELLO DE LA EMPRESA

¢ Elcampo firma persons 3 corgo del menor , Apliza en caso de Aenuncia del trabajsder a 1a STRESN.
mMPD} PAHAUSO EKCLUSQ'VG DE WWDEUMRA

RECIBIDO UIS

' RECIZIDO DPTO DE APORTES Y SUBSIDIO

FECHA PRIMER SUBSIDIO

EIRE, s

‘Causales de rechazo a davoluckn de 1a afilacién
* Gue iz3domuma s noamEn maers

i FIRMA

OBSERVACIONES

3
i

© Qus neTsen igdiea con o, caredar 1/ o mandadusas

* Que noostétutymanme digencado

V121200 SinerSubsidic




X\ union temporal watsunjira

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO}R@RM!NO FIJO INFERIOR A UN (1) ANO

Acuerdo laboral No. 012 _'Fecha\de inicio: 1210212025

Documento de Identidad | 56.100.925 © | Fecha figalizacién: 0711212025

Nombre: VIVIANA EPIAYU URIANA \

Cargo: AUXILIAR“SERVICIOS GENERALES

institucion Educativa: Institucion Etnoeducativa Rural Presiaru

Sede: Principal Municipio: Manaure

Remuneracion: $ 1.433.159,44 -Subsidio de transporte: | $200.000

Valor total del Contrato: | $16.113.839,81 (DIECISEIS MILLONES CIENTO TRECE MiL
OCHOCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS CON OCHENTAY UN
CENTAVO) M

Duraci6n: Nueve (9) meses y Veintiséis (26) dias

Entre los suscritos a saber. UNION TEMPORAL WATSUNJIRA CANASTA PARCIAL 2025,
identificada con el nimero de identificacion tributaria No 901.905.849-9. Representada Legalmente
por HERNAN GREGORIO PINTO PALMEZANO identificado con la Cédula de Ciudadania No.
17.975.697 Expedida en el municipio de Villanueva - La Guajira de una parte, y quien en adelante se
denominara EL EMPLEADOR, por la otra, VIVIANA EPIAYU URIANA identificada con la cedula de
ciudadania No 56.100.925 quien en adelante se denominara EL TRABAJADOR, se ha convenido
celebrar el presente confrato individual de trabajo, regido ademés por las siguientes clausulas:
PRIMERA. GENERALIDADES EL EMPLEADOR contrata los servicios personales del TRABAJADOR
segln las siguientes CONSIDERACIONES; las actividades se desarroliarén en ejecucion del
CONTRATO No C01 PCCNTR. 7447504 de 2025 cuyo OBJETO ES “PRESTACION DE SERVICIOS
PARA ADMINISTRAR EL SERVICIO EDUCATIVO - CANASTA PARCIAL DE LA POBLACION
ETNICA MATRICULADA EN EL CENTRO ETNOEDUCATIVO RURAL PRESIARU UBICADO EN EL
MUNICIPIO DE MANAURE - LA GUAJIRA, PARA GARANTIZAR EL DERECHO A LAEDUCACION
PROPIA EN EL MARCO DEL PROCESO DE CONSTRUCCION E IMPLEMENTACION DEL
SISTEMA EDUCATIVO INDIGENA PROPIO (SEIP) DE ACUERDO CON LAS DISPOSICIONES
CONTENIDAS EN EL DECRETO 2500 DE 2010, CONTENIDO EN EL DECRETO 1075 DE 2015”,
CONTENIDO Y SUSCRITO CON EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA SEGUNDA OBJETO &
presente contrato tiene por objeto la contratacion laboral de! trabajador para que este preste sus
servicios como Aux. Servicios Generales en la sede Principal y otras sedes de la Inst. Etnoeducativa
Rural Presiaru TERCERA OBLIGACIONES DE LAS PARTES: 1 OBLIGACIONES DEL
EMPLEADOR. Son obligaciones especiales del empleador: 1. Poner a disposicion del trabajador,
salvo estipulacion en contrario, los instrumentos adecuados y las materias primas necesarias para la
realizacion de las labores.2. Procurar a los trabajadores locales apropiados y elementos adecuados
de proteccion contra los accidentes y enfermedades profesionales en forma que se garanticen
razonablemente la seguridad y la salud.3. Prestar inmediatamente los primeros auxilios en caso de
accidente o de enfermedad.4. Pagar la remuneracion pactada en las condiciones, periodos y lugares
convenidos.5. Guardar absoluto respeto a fa dignidad personal del trabajador, a sus creencias y
sentimientos.6. Conceder al trabajador las licencias necesarias para el ejercicio del sufragio; para el
desemperio de cargos oficiales transitorios de forzosa aceptacion; en caso de grave calamidad
doméstica debidamente comprobada; o para asistir al entierro de sus familiares en las condiciones

Cra. 7B # 41 ~ 09 *Riohacha ~ La Guajira™
E-mall: 1110 Bgensi.com
Celular: 3122793272
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( Union femporal Watsunjira

que establece la ley 7. Dar al trabajador que lo solicite, a fa expiracion de contrato, una certificacion
en que consten el tiempo de servicio, la indole de fa labor y el salario devengado; e igualmente, si el
trabajador lo solicita, hacerle practicar examen sanitario y darle certificacion sobre el particular, si al
ingreso o durante la permanencia en ef 9. Cumplir of reglamento y mantener el orden, la moralidad y
el respeto a las leyes.2 OBLIGACIONES ESPECIALES DEL TRABAJADOR. Son obligaciones
especiales del trabajador: 1. Realizar personalmente la labor, en los términos estipulados; observar
los y acatary cumplir las érdenes e instrucciones que de modo particular la impartan el empleador o
sus representantes, segiin el orden jerarquico establecido.2. No comunicar con terceros, salvo la
autorizacion expresa, las informaciones que fenga sobre su trabajo, especialmente sobre las cosas
que sean de naturaleza reservada o cuya divulgacion pueda ocasionar perjuicios al empleador, lo que
no obsta para denunciar delitos comunes o violaciones del contrato o de las normas legales del trabajo
ante las autoridades competentes.3 Conservar y restituir un buen estado, salvo e deterioro natural,
ios instrumentos y dtiles que le hayan sido fagilitados y las materias primas sobrantes 4 Guardar
rigurosamente la moral en las relaciones con sus superiores y compafieros.5. Comunicar
oportunamente al empleador las observaciones que estime conducentes a evitarle dafios y
perjuicios.6. Prestar la colaboracion posible en casos de siniestro ¢ de riesgo inminente que afecten o
amenacen las personas o cosas de laempresa o establecimiento.7. Observar las medidas preventivas
higiénicas prescritas por el médico del patrono o por las autoridades del ramo; y 8 Observar con suma
diligencia y cuidado las instrucciones y 6rdenes preventivas de accidentes o de enfermedades
profesionales. FUNCIONES ESPECIFICAS DEL TRABAJADOR son funciones especificas del
trabajador las siguientes: a) realizar el aseo en los salones oficinas y demés instalaciones de la sede
donde presta sus servicios ,b) mantener los bafios ,duchas en excelentes condiciones de aseo y
mantener en ellos los utiles de aseo c) clasificar la basura empacando desechos organicos, papeles ,
materiales solidos en bolsas separadas d) responder por los elementos a su cargo e informar sobre
cualquier anormalidad y deterioro que estos presenten y solicitar oportunamente su reposicion o
reparacion seglin sea el caso ,e) mantener en buen estado de limpieza y aseo los muebles y enceres
~ventanas ,cortinas ,entre ofros ,f) prestar el servicic de cafeteria a los funcionarios en sus oficinas g)
j) utilizar |a ropa de trabajo o dotacién asignada a los trabajadores ,y acatar las 6rdenes e instrucciones
,circulares ,protocolos manuales reglamentos impartidos por el empleador y los directivos docentes de
Ia institucion donde preste los servicios el trabajador siempre y cuando estos estén en sintonia con
las funciones establecidas en el presente contrato CUARTA :SALARIO Y PRESTACIONES
SOCIALES el trabajador devengara por su servicio prestado la suma de ($1.462.000) Que incluye
subsidio de transporte y tendra derecho a todas las prestaciones sociales contempladas en el codigo
sustantivo del trabajo ,PARAGRAFO UNO, Los dias no laborados sin justa causa podran ser
deducidos de! salario por parte del empleador, QUINTA PERIODO DE PRUEBA ;Las partes acuerdan
un periodo de prueba de prueba de 50 dias que no es superior a la quinta parte del termino inicial del
confrato ,ni excede dos meses ,durante este periodo el empleador y el trabajador podran dar
terminado el referido contrato, de conformidad con el articulo 80 del codigo sustantivo de trabajo
,SEXTA DURACION ,La duracion del presente contrato es la establecida en la parte superior del
presente contrato y contara a partir de la fecha de inicio de labores ,No obstante el trabajador decide
dar por terminado el presente contrato ,debera nofificar al empleador su decision 30 dias antes,
SEPTIMA FALTAS GRAVES ,Se consideran faltas graves las siguientes : llegar en estado de
embriaguez o consumir bebidas embriagantes o alucinégenos en la sede de la institucion educativa
Cra. 78 # 41 - 09 *Riohacha - La Guajira®
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do inmora| tipificado como delito en el codigo penal colombiano OCTAVA. Son
por terminado unilateralmente este contrato por cualquiera de las partes, las
enumeradas en el articylp 70 del Decreto 2351 de 1965; y, ademés, por parte del EMPLEADOR, las
faltas que parg ef efecio se califiquen como graves en el espacio Teservado para clausulag adicionales
en el presente contrato, NOVENA, Lag partes podran convenir que el trabajo se proste en lugar distinto
del inicialmente contratado, siempre que taleg traslados no desmejoren lag condiciones laboraleg o de
remuneracion del TRABAJADOR, 0 impliguen perjuicios para ¢/, Log gastos que se originen con ef
traslado seran cubiertos por EL EMPLEADOR de conformidad con ef numeral 8° del articulo 57 del
Codigo Sustantive de} Trabajo, EL TRABAJADOR se obliga a aceptar log cambios de ofigio que decida
EL EMPLEADOR dentro de sy poder subordinante, siempre que se respeten las condiciones laborales
del TRABAJADOR Y no se le caysen perjuicios. Todo ellp gin que se afecte el honor, Ja dignidad y los
derechos 4 minimos del TRABAJADOR, de conformidad con g articulo 23 dej Cédigo Sustantivo de]
Trabajo, modificado por el articulo 1° de g Ley 50 de 1990, DECIMA. Este contrato ha sido redactadg
estrictamente de acterdo con I ley y la jurisprudencia Y sera interpretado de buena fe y en
Consonancia con g Cédigo Sustantivo del Trabajo Cuyo objeto, definido en Su articulo 1°, eg lograr Ia
@ justicia en [as relaciones entre EMPLEADORES ¥ TRABAJADORES dentro de yn espiritu de
coordinacion econdmica y equilibrio social,

HE REGORIO PINTO PALMEZANO
REPRESENTANTE LEGAL

CC No 5608

Cra.7B#41-09 *Riohacha ~ L3 Guajira*
E-mail: utwatsuniira@gmaii.com
Celular: 312 2793272
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA ESAP

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

Libertad y Orden ENTIDAD RECEPTORA

- i

S S—
/

@
PRIMER APELLIDO ] SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
EPIAYU | URIANA VIVIANA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | SEXO NACIONALIDAD PAIS  COLOMBIA
cc@® ce O Pas() No57.100.925 F® M ()|coL @ EXTRANJERO () T
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDA CLASE NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DiA 06 MES | 03| ANO [1,96 2] Comunidad Yurutsira

PAIS COLOMBIA PAIS ___COLOMBIA DEPTO LA GUAJIRA

DEPTO LA GUAJIRA MUNICIPIO _Manaure TELEFONO

MUNICIPIO  URIBIA

e FORMACION ACADEMICA

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

EDUCAGION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10.| 20. | 30.| do.| 50.{ 60. | 70.| 80.| Q0. | 10 | x11 | AN
° BiES ! iANO [— L

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),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTAEN UNALEY).

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

ACADEMICA | APROBADOS St NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
LO HABLA LOLEE LOESCRIBE

ESPECIFIQUE LOS IDIOMA /DIOMA R1B MBIR B IMBI R |8 M !B OMUYBEN(MB)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

(3% EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

AUXILIAR SERVICIOS GENERALES

EMPARESA O ENTIDA PUBLICA PRIVADA PAIS

UNION TEMPORAL WATSUNJIRA X COLOMBIA

DEPARTALMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

LA GUAJIRA RIOHACHA

TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3012593602 pia (13| mes [03] Ao [202 4] | pia [08 | mes[1.2] ANo (20 24|
CARGO DEPENDENCIA

DIRECCION

INST. ETN. RURAL PRESIARU |CRA7B N 41-09
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
UNION TEMPORAL WATSUNJIRA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA MANAURE i :
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3012593602 pia [ 20] mes [0.4] Ao [2,0.2.3] | DA [1.9] Mes[1.2] Ao (2,02 3]
CARGO DEPENDENCA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERICR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO . FECHA DE RETI .
DIA - MES —— ANO
Nlo | |
DIA MES | | |ARo [ ] ] L] ]
CARGO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

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

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS | FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
. - 5 ] LT
DAL, Imes|  |ako | | ]ipbia[ | mes|  |aRo[ |,
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION




°" TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
f OCUPACION \

ANOS MESES \

SERVIDOR PUBLICO

17

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

7
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 1 /

5@ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| 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.

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 190/95).

'CO O CONTRATISTA

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.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCIGN AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD F ISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 18 de

marzo de 2025, a las 08:46:26, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania,~"

No. Identificacion

56100925 ¥ .~

Cadigo de Verificacion

56100925250318084626

&

 Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ntimero 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 mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Gener6: WEB

/7 -
/ o A
Jrt e e D it

-~
-

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

»

Con el Cadigo de Veriﬁcéciéﬁ puéde coﬁstatar la autenticidad del Ccrﬁﬁcado. V
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

= COR ==

Pagina 1 de 1



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:47:55 AM horas del 18/03/2025, el cuudadanogdentlf cado con:
Cédula de Ciudadania N° 56100925 M«‘”
Apellidos y Nombres: EPIAYU URIANA VIVIANA

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 acerquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

o

Direccidn: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia, Bogot4
D.C.

Alencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pma 5:00 pm

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

Ministerio de (‘:}“’j  Portal Unico ’wm EOuCo

de la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.
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{2 (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, 18/03/2025 08:50:21 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 5610‘.9,9‘55 .

(A’\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 validacién No. 112656051 . 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 vélida siempre y
cuando el niimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q  Nueva Busqueda H B Imprimir !

515 9000
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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 08:36:52 horas del 18/03/2025, el ciudadano identificado con c;é,d(j"i’é de ciudadania No. 56100925,
Apellidos y Nombres EPIAYU URIANA VIVIANA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulla se tendré en consideracion por la entidad o empresa UNION TEMPORAL“WATSUNJIRA CANASTA
PARCIAL 2025, con NIT 301905849-9 y su utilizacién 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 1978 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.

@ Horario: Lunes a Viernes 800 am a 12:00 pmy 2:00 pm 3 5:00 pm
@ Direccién: Avenida I Doraco # 75 - 25 barrio Modelia, Boge:d 0.C.
& Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C.) | 01 8000 112 712 (resto dal pais)

SR % QES ¥ Correo: dijin.araic-atc@aolicia.gov.co
DIRECCION DE INVESTIGACION Q@ Web: v policia gov.co/diin
CRIMINAL E INTERPOL © Instagram: /dijinpalicia
@ 2025 W Twitter: @DIIN2giicia

\ Ministerie de Defersa Nacional PR Colombia compra efigent .
Al
3



Hacionds @) PosITIvA

COMPARIA pE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada Ia base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, VIVIANA EPIAYU
URIANA identificado con €C No. 56100925, registra la siguiente informacién.

Datos del Empleador Datos de la Relacién Laboral .

Fecha de inicio de cobertura : 13/03/2025,+"
UNION TEMPORAL WATSUNJIRA CANASTA PARCIAL | Estado Afiliacién: ACTIVO

2025 ~ NI. 901905849 Tipo Vinculacién: TRABAJADOR_D!?P’ENDIENTE
Clase de Riesgo: 1 ;

ey

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
‘VALIDAR CERTIFICADOS". Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 202501013349317.

I Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 11 dias del mes de marzo de 2025.

Cordialmente,

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

asitiva Compaiia do Soguros S,A:
it 860.011153-5 HLinea Gratulta National: {(+57} 01-8000-H1-170 ~ Telafonpr+57 (601} 320 7000

efansor del ConsumdorFinanclero; Ana Morfa Giratdo (Principal) - Pablo Valancia (suplente} 1 defensordelciients@positivagov.co | Carrera 10 #I7A~13,0flcina 502, LA ASEGURADORA
agotés | 357 (601) 810 8164 { Lunes o Vieros 800 ook~ 6:00 p-m.JElDefensor, resolvert fas quejus o reclamps, acuand como Conclliadar ante Positive.

DE TODOS LOS
&s Infarmacidn hups:i[wwwpasmva,gov.colwebfguesrldafensadu-de}veomumwor. Pusdes interponar una queju unte Positiva, o &f Defensor, § fa SFG © ofro COLOMBIANOS
ganismo de autorregulacion,
P positive Companfa de Segurcs @ @Positvacal @vrositivacol @Prositivaseguros Www.posiﬁva.gov.co

>



porvenir

sélo hay uno

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

5

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

P4
&
y

p.
VIVIANA EPIAYU URIANA, identificado(a) con cédula de ciudadania 56.100.925? se encuentra afiliado(a) al
O Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 13 de Marzo del 2025,

Cordialmente,

{ ) Gerencia de Clientes

o Sl
B il (i SR

Grupo

vC”amm&saNn 800,144 3313 Filial de e d =




C fa "_-_:i\ FORMULARIO DE INSCRIPCION DEL TRABAJADOR Y NUCLEOD FAMILIAR
omiagudjira - e~ :
Familias fedces Gestion de Aportes y Subsidio Monetarjo

Versién 17, Fecha: Mayo del 2023 ESTE FORMULARIO FUE DILIGENCIADO EN LINEA ey
1. TIPO DE TRABATADOR . AADICADO N __ 2025032500178417

SR R Mo A
A _— P;PEND(FNTE SERVICIO DOMESTICO MADRE COMUNITARIA VETERANO
i 5 e DS iz e . sttt Mg g I bl d s B . ; e
L TIPO DENOVEDAIL i e OB P e e

’ INSCRIPCION DEL TRABAJADOR AUMENTO DEPERSONAS ACTARGO TRASPASO O REINTEGRO
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO FIJO INFERIOR A UN (1) ARO

Acuerdo laboral No. 009 /| Fecha de inicio: 12102/2025

Documento de Identidad | 40.951.719 " | Fecha finalizacion: 0711212025

Nombre: ZENIBIA EPINAYU EPIAYU

Cargo: AUXILIAR SERVICIOS GENERALES

Institucion Educativa: Institucion Etnoeducativa Rural Presiaru

Sede: Principal Municipio: Manaure

Remuneracion: $1.433.159,44 |'Subsidio de transporte: | $200.000

Valor total del Contrato: | $16.113.839,84 (DIECISEIS MILLONES CIENTO TRECE ML
OCHOCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS CON OCHENTA'Y UN
CENTAVO) M/l

Duracién: Nueve (9) meses y Veintiséis (26) dias

Entre los suscritos a saber; UNION TEMPORAL WATSUNJIRA CANASTA PARCIAL 2025,
identificada con el nimero de identificacion tributaria No 901.905.849-9. Representada Legaimente
por HERNAN GREGORIO PINTO PALMEZANO identificado con la Cédula de Ciudadania No.
17.975.697 Expedida en el municipio de Villanueva - La Guajira de una parte, y quien en adelante se
denominara EL EMPLEADOR, por la otra, ZENIBIA EPINAYU EPIAYU identificada con la cedula de
ciudadania No 40.951.719 quien en adelante se denominara EL TRABAJADOR, se ha convenido
celebrar el presente contrate individual de trabajo, regido ademés por las siguientes clausulas:
PRIMERA. GENERALIDADES EL EMPLEADOR contrata los servicios personales del TRABAJADOR
segin las siguientes' CONSIDERACIONES; las actividades se desarrollaran en ejecucion del
CONTRATO No CO1 PCCNTR. 7447504 de 2025 cuyo OBJETO ES “PRESTACION DE SERVICIOS
PARA ADMINISTRAR EL SERVICIO EDUCATIVO - CANASTA PARCIAL DE LA POBLACION
ETNICA MATRICULADA EN EL CENTRO ETNOEDUCATIVO RURAL PRESIARU UBICADO EN EL
MUNICIPIO DE MANAURE - LA GUAJIRA, PARA GARANTIZAR EL DERECHO A LA EDUCACION
PROPIA EN EL MARCO DEL PROCESO DE CONSTRUCCION E IMPLEMENTACION DEL
SISTEMA EDUCATIVO INDIGENA PROPIO (SEIP) DE ACUERDO CON LAS DISPOSICIONES
CONTENIDAS EN EL DECRETO 2500 DE 2010, CONTENIDO EN EL DECRETO 1075 DE 2015,
CONTENIDO Y SUSCRITO CON EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA SEGUNDA OBJETO el
presente contrato tiene por objeto la contratacion laboral del trabajador para que este preste sus
servicios como Auxiliar Servicios Generales en la sede Principal de la Institucion Etnoeducativa
Presiaru TERCERA OBLIGACIONES DE LAS PARTES :1 OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR . Son
obligaciones especiales del empleador:1. Poner a disposicién del trabajador, salvo estipulacion en
contrario, los instrumentos adecuados y las materias primas necesarias para la reafizacion de fas
labores.2. Procurar a los trabajadores locales apropiados y elementos adecuados de proteccion contra
los accidentes y enfermedades profesionales en forma que se garanticen razonablemente la sequridad
v la salud.3. Prestar inmediatamente los primeros auxilios en caso de accidente o de enfermedad.4.
Pagar la remuneracion pactada en las condiciones, periodos y lugares convenidos. 5. Guardar absoluto
respeto a la dignidad personal del trabajador, a sus creencias y sentimientos.6. Conceder al trabajador
las licencias necesarias para el ejercicio del sufragio; para el desempefioc de cargos oficiales
transitorios de forzosa aceptacién; en caso de grave calamidad doméstica debidamente comprobada,
o para asistir al entierro de sus familiares en las condiciones que establece fa ley 7. Dar al trabajador

Cra. 7B # 41 ~ 09 *Rlohacha La Guajlra*
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que lo solicite, a la expiracién de contrato, una certificacion en que consten el tiempo de servicio, la
indole de la labor y el salario devengado; e igualments, si el trabajador lo solicita, hacerle practicar
examen sanitario y darle certificacion sobre el particular, si al ingreso o durante la permanencia en el
9. Cumplir el reglamento y mantener el orden, fa moralidad y ! respefo a las leyes.2 OBLIGACIONES
ESPECIALES DEL TRABAJADOR. Son obligaciones especiales del trabajador: 1. Realizar
personalmente la labor, en los términos estipulados; observar los y acatar y cumplir las 6rdenes e
instrucciones que de modo particular la impartan el empleador o sus representantes, segtin el orden
jerérquico establecido.2. No comunicar con terceros, salvo la autorizacion expresa, las informaciones
que tenga sobre su trabaijo, especialmente sobre las cosas que sean de naturaleza reservada o cuya
divulgacion pueda ocasionar perjuicios al empleador, lo que no obsta para denunciar delitos comunes
0 violaciones del contrato o de las normas legales del trabajo ante las autoridades competentes.3
Conservar y restituir un buen estado, salvo el deterioro natural, los instrumentos y files que ie hayan
sido facilitados y las materias primas sobrantes 4 Guardar rigurosamente la moral en Ias relaciones
con sus superiores y compafieros.5. Comunicar oportunamente al empleador las observaciones que
estime conducentes a evitarle dafios y perjuicios.6. Prestar la colaboracién posible en casos de
siniestro o de riesgo inminente que afecten o amenacen las personas o cosas de la empresa o
establecimiento.7. Observar las medidas preventivas higiénicas prescritas por el médico del patrono o
por las autoridades del ramo; y 8 Observar con suma diligencia y cuidado las instrucciones y érdenes
preventivas de accidentes o de enfermedades profesionales. FUNCIONES ESPECIFICAS DEL
TRABAJADOR son funciones especificas del trabajador las siguientes: a) realizar el aseo en los
salones oficinas y demés instalaciones de la sede donde presta sus servicios ,b) mantener los bafios
,duchas en excelentes condiciones de aseo y mantener en eflos los Gtiles de aseo ¢) clasificar la basura
empacando desechos organicos, papeles , materiales solidos en bolsas separadas d) responder por
los elementos a su cargo e informar sobre cualquier anormalidad y deterioro que estos presenten y
solicitar oportunamente su reposicion o reparacion segn sea el caso ,e) mantener en buen estado
de limpieza y aseo los muebles y enceres ,ventanas ,cortinas ,entre ofros ,f) prestar el servicio de
cafeteria a los funcionarios en sus oficinas g) j) utilizar la ropa de trabajo o dotacion asignada a los
trabajadores ,y acatar las 6rdenes e instrucciones circulares ,protocolos manuales reglamentos
impartidos por el empleador y los directivos docentes de la institucion donde preste los servicios el
trabajador siempre y cuando estos estén en sintonia con las funciones establecidas en el presente
contrato CUARTA :SALARIO Y PRESTACIONES SOCIALES el trabajador devengara por su servicio
prestado la suma de {$1.633.159,44) Que incluye subsidio de fransporte y tendra derecho atodas las
prestaciones sociales contempladas en el codigo sustantivo del trabajo ,PARAGRAFO UNO, Los dias
no laborados sin justa causa podran ser deducidos del salario por parte del empleador, QUINTA
PERIODO DE PRUEBA ;Las partes acuerdan un periodo de prueba de prueba de 50 dias que no es
superior a la quinta parte del termino inicial del contrato ,ni excede dos meses ,durante este periodo
el empleador y el trabajador podran dar terminado el referido contrato, de conformidad con el articulo
80 del codigo sustantivo de trabajo ,SEXTA DURACION ,La duracion del presente conirato es la
establecida en la parte superior del presente contrato y contara a partir de la fecha de inicio de labores
,No obstante el trabajador decide dar por terminado el presente contrato ,debera notificar al empleador
su decision 30 dias antes, SEPTIMA FALTAS GRAVES ,Se consideran faltas graves las siguientes :
llegar en estado de embriaguez o consumir bebidas embriagantes o alucindgenos en la sede de la
institucion educativa ,fodo acto considerado inmoral tipificado como delito en el codigo penal
Cra. 7B # 41 ~ 09 *Riohacha ~ La Guajira®
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colombiano OGTAVA. Son justas causas para dar por terminado unilateralmente este contrato por
cualquiera de Ias partes, las enumeradas en el articulo 7° del Decreto 2351 de 1965; y, ademas, por
parte del EMPLEADOR, las faltas que para el efecto se califiquen como graves en el espacio reservado
para clausulas adicionales en el presente confrato, NOVENA, Las partes podran convenir que el
trabajo se preste en lugar distinto del inicialmente contratado, siempre que tales traslados no
desmejoren las condicionss laborales o de remuneracion del TRABAJADOR, o impliquen perjuicios

del Trabajo cuyo objeto, definido en sy articulo 1°, es lograr la justicia en Iag relaciones entre
EMPLEADORES y TRABAJADORES dentro de un espiritu de coordinacion econdmica y equilibrio
sogcial.

Las partes suscriben e presente documento, a los 12 (doce) dias del mes de febrero de 2025,

HERNAN GREGORIO PINFO PALMEZANO
REPRESENTANTE\.EGAL

7‘?@4')1‘2,: 'ﬁ E‘ l,%é l&fgé £Ep g;o Mg
ZENIBIA EPINAYU EPIAYY

CC No 40.951,719
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA | ESAP

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

L Ubenod‘:/ Ofden ENTIDAD RECEPTORA
@
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
EPINAYU EPIAYU ZENIBIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS  COLOMBIA
cc@ce () PAS() No.40.951.719 F@® M () |COL. @ EXTRANJERO ()
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIiA 10 MES [05] ANO [1,9.8 1] Kilémetro 23, via Riohacha-Maicao
PAIS COLOMBIA PAIS __COLOMBIA DEPTO LA GUAJIRA
DEPTO LA GUAJIRA MUNICIPIO _Manaure
MUNICIPIO  URIBIA TELEFONO 3245167884

Q FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1o.| 20. | 30.| 4o. | Bo. | 6o. | 70.| 80.| 90. | 10 | x11 MES 1 JANO - !“‘|

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),

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 TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS SI NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL

LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE
R|B|MB|R|B [MB|R |B |mB](B)OMUYBIEN (MB)

ESPECIFIQUE LOS IDIOMA IDIOMA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

(3% EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPARESA O ENTIDA PUBLICA PRIVADA PAfs

UNION TEMPORAL WATSUNJIRA X COLOMBIA
DEPARTALMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

LA GUAJIRA RIOHACHA utwatsunjira@gmail.con
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3012593602 pia [1,3] mEs [ 03] Ao [20 0 4| Dia [08 | MES[1,2] ANO [20 2 4
CARGO DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR SERVICIOS GENERALES INST. ETN. RURAL PRESIARU |CRA 7B N 41-09

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

UNION TEMPORAL WATSUNJIRA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

LA GUAJIRA MANAURE i
TELEFONOS FECHA DE INGRESO
3012593602 pia [ 20/ Mes [0,4] ARO [2,0,23] Dia [1,9] MES[1,2] A0 [2023]
CARGO DEPENDENCA DIRECCION

|

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETI
- | DIA MES ANO
. ~ ,__‘— ——]
DIA MES| L JANO | | | I L L (I L1
CARGO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ] FECHA DE RETIRO
P |
| o = .
DA,  /MES|  |ANO | ||DA| | MES| ARO[
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA | DIRECCION

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



o TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO DE . TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
ANOS MESES
éERVIDOR PUBLICO \
17

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

17

A

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

—~ e 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 LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

2o thop AP Nsyu LRa)

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

|
\ y

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA UNION TEMPORAL WATSUNJIRA

CERTIFICA

Que ZENIBIA EPINAYU EPIAYU, identificada con la cedula de ciudadania No.
40.951.719 expedida en Manaure — La Guajira, labord con esta Unién Temporal,
prestando sus servicios como Auxiliar de Servicios Generales en la Institucién
Etnoeducativa Rural Presiaru, durante el tiempo comprendido del 20 de abril al 19
de diciembre de 2023 y del 13 de marzo al 08 de diciembre de 2024.

La anterior certificacion se expide a solicitud de la persona interesada a los 15 dias
del mes de enero de 2025.

o 7 /."\ t/-\)
Y NPT Y

HERNAN GREGORIO PINTO PALMEZANO
Representante Legal

~

{

Direccidn: Carrera 7B No. 41-09
Email: utwatsunjira@gmail.com
Celular: 301 259 36 02
Riohacha — La Guajira




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Ell;" ‘

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO He G0
GENERAL DE LA NACION No. 263769523

Bogota DC, 07 de febraro de! 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacign de Registro de Sanciones e Inhabllidades
(SIR), el(la) sefior(a) ZENIBIA EPINAYU EPIAYU identificado(a) con Cédula de ciudadanfa nimero 40951719 .

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 posesion en cargos que exijan para st desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del artfculo 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 respensabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de Ias condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempefien funciones ptiblicas en
ejerciclo de la acclén de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
e estahlezca fa Constitucion Politica y Ia ley particular o demas disposiciones vigentes, El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las

sanciones coh debida elecutoria recibidas de Ias autoridades naclonales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de tontratos 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

CATATNNDRAN

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.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera § No, 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext, 13170; Bogota D.C.

www nrantiraduria anv 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 viernes 07 de

febrero de 20235, a las 08:17:14, ¢l niimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadqnié{
No. ldentificacién 40951719 7

Caddigo de Verificacion 40951719250207081714

o

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ntimero 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 mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6: WEB



712125, 8:18 Consulta RNMC

3} Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa: .

Que a la fecha, 07/02/2025 08:18:10 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania No, 56951719 .

S
- 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. 109971928 . 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 vélida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda “ B Imprimir !

515 9000

Policia Nacional de Colombia
T irmnridies e i~ Cra 59 NO 26 - 2%

ea de atenc



ARLTE R R SRV

o

esoR—
¥3olvAD T APAmIREhcU I,

Hacienda IL%%@EX‘?‘

i

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, ZENIBIA
EPINAYU EPIAYU identificado con CC No. 40951719, registra la siguiente informacién.

Datos del Empleador Datos de la Relacién Laboral /

Fecha de inicio de cobertura : 13/03/2025¢
UNION TEMPORAL WATSUNJIRA CANASTA PARCIAL | Estado Afiliacion: ACTIVO

2025 - NI. 901905849 Tipo Vinculacién: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1 ¢

f

‘

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione Ja opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente c6digo (valido por un mes): 202501013349049.

————

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 11 dfas det mes de marzo de 2025.

Cordialmente,

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

10

$45.2,1.3,IR1S ¢ 810,

Positiva companfa de Seguros S.A:
Hit. 860.011163-6 | Linea Gratulta Naclonal: (+57) 01-8000-11-170 ~ Telafono; +57 (601) 330 7000

Dafansor del Consumldor Financlero: Ana Marfa Girsldo (Principal) - Poblo Valencia (Suplents} | defensordelclients@posttivagov.co Catrera 10 #97A-13, Oficina 502, LA ASEGURADORA
Bogatdi 1 357 (601} 810 8184 | tunes o Viernes 8:00 a. m. » 6:00 p.m. [ El Defensor, resoiverd fas quojas o reclomos, gctuard como Concitfador anto Positiva. DE TODOS LOS
Ma3 Informackin httpsy//wvavpesitiva goveofwebfguest/detensorla-del-consumidor, Pusdas interpanar una quef ante. Fositiva, o &f Defensor, ¢ fa SEG  otro COLOMBIANOS
orgenismo de autopregulacion,

€ rositiva companfade seguics @ @PositvaCal (@) Positivacal G rositivasegurns WWW, posiﬁva.gov.co



COLOMBIA
(@ POTENCIA DE LA Ci) .
VIDA T’ Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ZENIBIA EPINAXE(EEPIAYU identificado/a con documento de
identidad Cédula de Cludadania nimero 40951719, se encuentra afiliado/a desde 23/04/2024 al Régimen de Prima
Media con Prestacion Definida (RPM} administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 13 de marzo de 2025.

s
. kﬂ}[;»b( L[»—"/

Rosa Mercedes Nine Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones Pagina |
Direccion: Carrera 10 No.72 ~ 33 Torre B Piso 11, Bogots D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0309; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



FORMULARIO DE INSCRIPCION DEL TRABAJADOR Y NUCLEQ FAMILIAR
Gestion de Aportes y Subsidio Monetario

Comfagudjira

Fainiinas fobees

GSM-FOR-007
Version 17, Fecha: Mayo del 2023 ESTE FORMULARIO FUE DILIGENCIADO EN LINEA RADHADO N* ___2025031800177428
|i. TPC DE TRABAJADOR
DEPENDIENTE SERVICIO DOMESTICO MADRE COMUNITARIA VETERANO
T e ety S ks ik s e i = e S el -
INSCRIPCION DEL TRABAJADOR AUMENTO DEPERSONAS A CARGO - TRASPASO O REINTEGRO

rat_X_cc <E 123 PEP T o 9019805848
NOMBRE O RAZON SOTAL: 5

T SUcunsal pLaniLLa UNICAT
001

‘ — .
UNION TEMPORAL CANASTSA PARCIAL 2025

IV DAT&:fS DEL TRABMADOR( Todos fos compos s0n oblig V0! 0t coﬁéo 3
PRIMER APELLDO: o ) o )

{ PRIMER NOMBRE: SEGUNDO NOMBRE:

ERJNAYU

L _FICHADEINGRESOA A

NT___ co_x_ er__ e . eeT___ T aossire

E IR
sa 12 s | 02 || 2025
5ALARIO BASICO: ) TIPO DL CONTRATO: ) IORMADA DE TRABAID
1433159 Fie X INDEFINIDO MEDIC TIDAPC TEMPO LTS X
DIRECAGH RESIDENTIA FIUNICIPIO OF RESIDENCIA GEPARTAMENTO DE RESIDERTIA BARRIO:
KM23#- MANAURE CESAR COMUNIDAD PRESIARU
TetéFOND: CELULAR! ‘CORRED ELECTRONICO:
3245167884 UTWATSUNJIRA@GMAIL.COM
FECHS DENAGIIZNTO LUGAR DE NACIMIENTO: | SECTOR: T CAPAGIOAD DETRABAIO: TIFO Dt DSCAPACIOAD
oa 28 »ws. 0B afc: 1981 URIBIA RURAL ___ X URSANO___ | NG DscAPACiDAD _X. DICAPATTADD NINGUNA
sExo: ORIENTACION SEXUAL PERTENENCIA £T2ITA i £5TADO CVIL RESGUARDD
i 2 : 3 = { = ‘ :
APRCCOLOMBIAND S :S:i:: I
M HETERCSEXUAL % RON O GTANS i s!;n;r.:-:: moman:
r X HOTS TXUAL NDGENA i b o PUEBLO INDIGINA
i BI3TXUAL NNGUNAC SN IIRTENENTA ETHRA | T mees T S ;
RATZAL 32 ARCAIPELAGD DF SAN ANDRES ¥ SOV i reans  — WAYUU (GUAJIRO, GUJIRD, UAIRA)
" S | S R T T 1o T Teu S St . albisissecc oo BN e TR BRI e e =
ELEEDY arnzunana Fantiar X noTEG —_ casa APATTAMENTO CONIUNTO RESIDENGIAL AaNcHERE X

NIVEL EDUCATIVO:

SEsTURIo PazEsOOLAR — BASICAPAMARA BASICA PSECUNDA R D
EDUCACICN FRAMAL X EDUCACIN INFORMAL —  EDUCACISN NT FOAaMAL IDUCACISN PATA EL TRASAKD ¥ DESARACLLO HUMAND - ETDH CCUPATION, PATFECONAL
aEn G aQue I N a thenco smE10w, B mastzodal. R S . - T T R T —— TCARGO: ) T
AMA DE CASA AUXILIAR SERVICIOS GENERALES
FACTOR DE VULNERABIODAD. - T
sIcPLazase __ NS DESS(AZADO DEsMOVIUZADS camEzaDEFaMILEL DAMNFLADS DESASTRE YATURAL POBLLTON MGRANTE SCBILACCH ZONAS FRONTETLS
~ V. DATQS DEL CONYUGE COMPANERC{A)______ RESPONSABLE DEL MENOR_
SRPAER AFELLIDD: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRES:
) T o ‘WOwmERo OEOOCUMENTO: | " fecna ot NAGMIEN T encarcaDo M DEL e b0t | oteewpigwte
i | HOGAR
PP |- PEPL 4 — e - | ola: aes: Ao s WS B e BB S NS
TELEFONO: CELLLAR:
CORREO CLECTRGNICO: MUNICIPIO DE RESIDENCIA: DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA:
NIVEL EDUCATIVO: - =
SR ESTUDIC . PREESCTLAR EASICA PIPAARA 2a5iCA PSECUNDARA 2 Meon TENTA —_— TECNCEST P L —
ZDUCACIEN FORMAL EDUCATIEN INFOAMAL EDUSACITN NG FOAMAL EDUCACION PARA £ TAABAID ¥ DESARRCLLC HUMANS - 7D [ ccupAcioN
Vi. MEDIO DE PAGO DE SUBSIDIO MONETARIO
Autorizo 8 COMFAGUAJIRA a utilizar mi niimero de celular, para cancelar el subsidio monetario a traves de:
Daviplata (Davivienda) Ahorro ala mano (Bancolombia)
NOTA: DARAN DERECKO AL SUBSIIO FAMIUAR LAS FERSONAS A CARGO DE LOS TRABAIADORES BEMEFICISRION TALES COMO: HUOS, HUASTRDS, FERMANOZ RUERFANOS OE SADRE Y MADRE. e
Vil FERSONAS A CARGO ( HUOS, HUASTROS, PADRES, HERMANOS HUERFANOS DE PADRE ¥ MADRE.] (Todos los comnpos son obligotorios)
* as personos o corgo que no serefacionen en el formato no seles gorantizo Ja prestocion de jas servicios y el pago del subsitio monetario.
DOCUMENTO DE IDENTIDAD SEXO FECHA DE NACIMIENTO
APELLIDOS Y NOMBRES . PARENTESCO INSTITUCION EDUCATIVA | GRADO DE ESCOLARIDAD

Tizo | NUMERO r "M ' afo | nEs | D

{

i
|

i 1

Dezlaro bajo la gravedad ds jursmento qua la informacién suministrada as weridica y autorizo 3 COWMFAGUASIRA 3 que verifique los datos squi contanidos y en caso de fatedad se apliquen las sanciones contempladss en i3 loy

HUELLA
* Awtonzé ¢ Comfazuajire o utilizar los detos aqui rezbirsdos pars que sesn tratedos de maners confilendsl, segure, jesl v tr te en los términasy i fislados en i ley 1581 de 2012 v el decrato 1377
45 2073, para ol desarrollo de campafias g ] . ofsrtss de servicios y programas de ion disefadss, i v istradas por COMFAGUAJIRA o terceras autorizados
* Autorzo el emvio de comunicacionez uzando mis siguiantes datos de contecto, entre otras: Nimero de teléfono mévil o fijo, Correo Elactrénice, Twater, F: &, Direccion de ° ier otro modio
de tonacio gque permita ls 1ecnolozis v que tenge rexistrsdos en sus bases de datos. Asi mismo Autorizo me sean i todas las y sil origingdss como afiliede a ls Caje de,
_[Gompensszian Familiar da la Gusjirs, a1 siguienta correo S - Cuslquier cambio an Ia diraccidn alestronics o talquier otro madio de
debers ser icads a C ra. * s1_X_ NO,
Firma dsl usuario
“La huglia aplca €7 0310 B4 1o

R e e | o RN o

‘Mantriesto que conozco todos las requisitos para la afHiacién del trabajador v de sus personas a cargo.

EL PRESENTE FORMULARIO NO REQUIERE FIRMAS EL PRESENTE FORMULARIO NO REQUIERE FIRMAS

FIRMA DEL TRABAIADOR FIRMA PERSONA A CARGO DEL MENOR FIRMA ¥ SELLO DE LA EMPRESA
+ Elcampo firma peror

RECIEIDO UIS RECIBIDO DPTO DE APORTES ¥ SUBSIDIO DIGTADO POR
FECHA PRIMER SUBSIDIO

HRMA FIRMA

Causales de rechazo o devoluciin de la afiliacion " oBsERVACIONES

* Qe 93domTEmes NoBmEn D moiera

* Qu= naeaten sy iea ©97 tanes, Correctar ¥/6 srmend sduras

* Quz noesté wiwmans dogtnoado

V12400 BuserBubaidio
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO FIJO INFERIOR A UN (1) ANO

Acuerdo faboral No. 008 _Feécha de inicio: 12/02/2025

Documento de Identidad | 56.101,700 7 Fecha finalizacion: 07/12/2025

Nombre: DEYSI EPIEYU EPIEYU \

Cargo: AUXILIAR SERVICIOS GENERALES

Institucion Educativa: Institucién Etnoeducativa Rural Presiaru

Sede: Principal Municipio: Manaure

Remuneraci6n: $ 1.433.159,44 | Subsidio de transporte: | $200.000

Valor total del Contrato: | $16.113.839,81 é(DIEClSES MILLONES CIENTO TRECE ML
OCHOCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS CON OCHENTA Y
UN CENTAVOQ) M/l

Duracién: Nueve (3) meses y Veintiséis (26) dias

Entre los suscritos a saber: UNION TEMPORAL WATSUNJIRA CANASTA PARCIAL 2025,
identificada con el nimero de identificacion tributaria No 901.905.849-9. Representada Legalmente
por HERNAN GREGORIO PINTO PALMEZANO identificado con la Cédula de Ciudadania No.
17.976.697 Expedida en el municipio de Villanueva - La Guajira de una parte, y quien en adelante se
denominaré EL EMPLEADOR, por la otra, DEYS! EPIEYU EPIEYU identificada con la cedula de
Ciudadania No §6.101.700 quien en adelante se denominara EL TRABAJADOR, se ha convenido
celebrar el presente contrato individual de trabajo, regido ademas por las siguientes clausulas:
PRIMERA. GENERALIDADES EL EMPLEADOR contrata los servicios personales del
TRABAJADOR seglin las siguientes CONSIDERACIONES: las actividades se desarrollaran en
ejecucion del CONTRATO No CO1 PCCNTR. 7447504 de 2025 cuyo OBJETO ES “PRESTACION
DE SERVICIOS PARA ADMINISTRAR EL SERVICIO EDUCATIVO - CANASTA PARCIAL DE LA
POBLACION ETNICA MATRICULADA EN EL CENTRO ETNOEDUCATIVO RURAL PRESIARU
UBICADO EN EL MUNICIPIO DE MANAURE ~ LA GUAJIRA, PARA GARANTIZAR EL DERECHO
A LA EDUCACION PROPIA EN EL MARCO DEL PROCESO DE CONSTRUCCION E
IMPLEMENTACION DEL SISTEMA EDUCATIVO INDIGENA PROPIO (SEIP) DE ACUERDO CON
LAS DISPOSICIONES CONTENIDAS EN EL DECRETO 2500 DE 2010, CONTENIDO EN EL
DECRETO 1075 DE 2015”, CONTENIDO Y SUSCRITO CON EL DEPARTAMENTO DE LA
GUAJIRA SEGUNDA OBJETO el presente contrato tiene por objeto la contratacion laboral del
trabajador para que este preste sus servicios como Aux. Servicios Generales en la sede Principal de
la Institucion Etnoeducativa Rural Presiaru TERCERA OBLIGACIONES DE LAS PARTES: 1
OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR. Son obligaciones especiales del empleador: 1. Poner a
disposicion del trabajador, salvo estipulacion en contrario, los instrumentos adecuados y las materias
primas necesarias para la realizacion de las labores.2. Procurar a los trabajadores locales
apropiados y elementos adecuados de proteccion contra los accidentes y enfermedades
profesionales en forma que se garanticen razonablemente Ja seguridad y la salud.3. Prestar
inmediatamente los primeros auxilios en caso de accidente o de enfermedad.4. Pagar la
remuneracion pactada en las condiciones, perfodos y lugares convenidos.5. Guardar absoluto
respeto a la dignidad personal del trabajador, a sus creencias y sentimientos.6. Conceder al
trabajador las licencias necesarias para el ejercicio del sufragio; para el desempefic de cargos
oficiales transitorios de forzosa aceptacion; en caso de grave calamidad doméstica debidamente

Cra. 78 # 41 ~ 09 *Riohacha - La Guajira*
E-mail: ¢ iwatsun mailsom
Celular: 3122793272
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comprobada; 0 para asistir al entierro de sus familiares en las condiciones que establece la ey 7.
Dar al trabajador que lo solicite, a la expiracién de contrato, una certificacion en que consten el
tiempo de servicio, la indole de la labor y el salario devengado; e igualmente, si el frabajador lo
solicita, hacerle practicar examen sanitario y darle certificacion sobre el particular, si al ingreso o
durante la permanencia en el 9. Cumplir ef reglamento y mantener el orden, la moralidad y el respeto
a fas leyes.2 OBLIGACIONES ESPECIALES DEL TRABAJADOR. Son obligaciones especiales del
trabajador: 1. Realizar personalmente la labor, en los términos estipulados; observar los y acatary
cumplir las ordenes e insfrucciones que de modo particular la impartan el empleador o sus
representantes, segiin el orden jerdrquico establecido.2. No comunicar con terceros, salvo la
autorizacion expresa, las informaciones que tenga sobre su frabajo, especialmente sobre las cosas
que sean de naturaleza reservada o cuya divulgacion pueda ocasionar perjuicios al empleador, lo
que no obsta para denunciar delitos comunes o violaciones del contrato o de las normas legales del
trabajo ante las autoridades competentes.3 Conservar y restituir un buen estado, salvo el deterioro
natural, los instrumentos y dtiles que le hayan sido facilitados y las materias primas sobrantes 4
Guardar rigurosamente la moral en las relaciones con sus superiores y compafieros.5. Comunicar
O oportunamente al empleador las observaciones que estime conducentes a evitarle dafios y
perjuicios.6. Prestar la colaboracion posible en casos de siniestro o de riesgo inminente que afecten
¢ amenacen las personas o cosas de la empresa o establecimiento.7. Observar las medidas
preventivas higiénicas prescritas por el médico del patrono o por las autoridades del ramo; y 8
Observar con suma diligencia y cuidado las instrucciones y 6rdenes preventivas de accidentes o de
enfermedades profesionales. FUNCIONES ESPECIFICAS DEL TRABAJADOR son funciones
especificas del trabajador las siguientes: a) realizar el aseo en los salones oficinas y demas
instalaciones de la sede donde presta sus servicios ,b) mantener los bafios ,duchas en excelentes
condiciones de aseo y mantener en ellos los dtiles de aseo c¢) clasificar la basura empacando
desechos orgénicos, papeles , materiales solidos en bolsas separadas  d) responder por los
elementos a su cargo e informar sobre cualquier anormalidad y deterioro que estos presenten y
solicitar oportunamente su reposicién o reparacion segin sea €l caso ,e) mantener en buen estado
de limpieza y aseo los muebles y enceres ,ventanas ,cortinas ,entre otros f) prestar el servicio de
cafeteria a los funcionarios en sus oficinas g) j) utilizar la ropa de trabajo o dotacion asignada a los
trabajadores .y acatar las 6rdenes e instrucciones circulares ,protocolos manuales reglamentos
impartidos por et empleador y los directivos docentes de la institucion donde preste los servicios el
trabajador siempre y cuando estos estén en sintonia con las funciones establecidas en el presente
C contrato CUARTA :SALARIO Y PRESTACIONES SOCIALES el trabajador devengara por su
servicio prestado la suma de ($1.633.159,44) Que incluye subsidio de fransporte y tendra derecho a
todas las prestaciones sociales contempladas en el codigo sustantivo del trabajo ,PARAGRAFO
UNO, Los dias no laborados sin justa causa podran ser deducidos del salario por parte del
empleador, QUINTA PERIODO DE PRUEBA ;Las partes acuerdan un periodo de prueba de prueba
de 50 dias que no es superior a la quinta parte del termino inicial del contrato ,ni excede dos meses
Jdurante este periodo el empleador y el trabajador podréan dar terminado el referido contrato, de
conformidad con el articulo 80 de! cadigo sustantivo de trabajo ,SEXTA DURACION ,La duracion
del presente contrato es la establecida en la parte superior del presente contrato y contara a partir de
la fecha de inicio de labores ,No obstante el trabajador decide dar por terminado el presente conirato
debera notificar al empleador su decision 30 dies antes, SEPTIMA FALTAS GRAVES ,Se
Cra. 7B # 41 - 09 *Riohacha - La Guajira*
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Celular: 31227932 72




X X Union femporal Watsunjira

consideran faltas graves las siguientes : flegar en estado de embriaguez o consumir bebidas
embriagantes o alucindgenos en la sede de la institucion educativa ,todo acto considerado inmoral
tipificado como delito en el codigo penal colombiano OGTAVA. Son justas causas para dar por
terminado unilateralmente este contrato por cualquiera de las partes, las enumeradas en el articulo
7° del Decreto 2351 de 1965; y, ademés, por parte del EMPLEADOR, las faltas que para el efecto se
califiquen como graves en el espacio reservado para clausulas adicionales en el presente contrato.
NOVENA. Las partes podrén convenir que el trabajo se preste en lugar distinto del inicialmente
contratado, siempre que tales traslados no desmejoren las condiciones laborales o de remuneracion
del TRABAJADOR, o impliquen perjuicios para él. Los gastos que se originen con el traslado seran
cubiertos por EL EMPLEADOR de conformidad con el numeral 8° del articulo 57 del Cadigo
Sustantivo del Trabajo. EL TRABAJADOR se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida EL
EMPLEADOR dentro de su poder subordinante, siempre que se respeten las condiciones laborales
del TRABAJADOR y no se le causen perjuicios. Todo ello sin que se afecte el honor, la dignidad y
los derechos 4 minimos del TRABAJADOR, de conformidad con el articulo 23 del Cédigo Sustantivo
del Trabajo, modificado por el arficulo 1° de Ja Ley 50 de 1990. DECIMA. Este contrato ha sido
redactado estrictamente de acuerdo con la ley y Ia jurisprudencia y ser4 interpretado de buena fe y
en consonancia con el Codigo Sustantivo del Trabajo cuyo objeto, definido en su articulo 1°, es
lograr la justicia en las relaciones entre EMPLEADORES y TRABAJADORES dentro de un espiritu
de coordinacion economica y equilibrio social.

Las partes suscriben el presente documento, a los 12 (doce) dias del mes de febrero de 2025.

AN-GR PALMEZANO
REPRESENTANTE LEGAL

Deysi Epievy /,
DEYSIEPIEYUEPIEYU /
CC No 56.101.700 de Manaure

Cra. 7B # 41 - 09 *Riohacha - La Guajira*
E-mail: utwatsunjiira@pgmall.com
Celular: 31227832 72
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

L Ubermd y Olden ENTIDAD RECEPTORA
&

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
EPIEYU EPIEYU DEYSI

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS COLOMBIA
cc@ ce () PAS() No.56.101,700 F@ M ()|COL @ EXTRANJERO ()

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDA CLASE NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA 10 MEs [03]ANO [1,9.738] Kilémetro 23, via Riohacha-Maicao

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO LA GUAJIRA

DEPTO LA GUAJIRA MUNICIPIO _Manaure

MUNICIPIO  URIBIA TELEFONO 310 8604709

(2 X' FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10. | 20. | 30. | 40.| S0. | 60. | 70. | 80.| %0. | 10 | x11 K
o. | 2 o. | 4o 0. | 70 o X MES | ‘ ANO e l

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),

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 TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS sl | NO O TITULO OBTENIDO MES AfiO PROFESIONAL

, LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE
ESPECIFIQUE LOS IDIOMA (DIOMA R|BIMBIR|BIMBIR | B |ms ]| ®) OMUYBIEN (MB)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

[3¥  EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPARESA O ENTIDA PUBLICA PRIVADA PAls

UNION TEMPORAL WATSUNJIRA X COLOMBIA

DEPARTALMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

LA GUAJIRA RIOHACHA utwatsunjira@gn

TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3012593602 pia [1,3] mes [3] Ao [20 0 4| | Dia [08 ] MES[1,2] ANlo [20 24]
CARGO DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR SERVICIOS GENERALES INST. ETN. RURAL PRESIARU |CRA 7B N 41-09

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

UNION TEMPORAL WATSUNJIRA

PUBLICA

X

PRIVADA

PAIS
COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA MANAURE utwatsunijir: com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3012593602 pin | 20| MEs [0,4] ARO (2,0, 23] | DIA [1,8] MES[1,2] ARO [2,023
CARGO DEPENDENCA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO i FECHADERETI
s e DiA MES — ARO —
o | AR [ —]
DiA MES | , | ANO ilj |ll‘ (1 [_1|1
CARGO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

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

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | Jmes|  Javo[ o[ | wmes| ]aRo[ |,
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION




o' TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO DE TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
ANOQS MESES
-
éERVIDOR PUBLICO \
17

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

17

/

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

ee’ 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.

PARATODOS LOS EF’ECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATQ,
VERACES, (ARTICULO 50, DE LA LEY 190/95).

ICO DE HOJA DE VIDA, SON

Deys: Epiey

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CéNTRATlsm

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.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



Uhnion femporal watsunjira

EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA UNION TEMPORAL WATSUNJIRA

CERTIFICA

Que DEYSI EPIEYU EPIEYU, identificada con la cedula de ciudadania No.
96.101.700 expedida en Riohacha — La Guajira, laboré con esta Unién Temporal,
prestando sus servicios como Auxiliar de Servicios Generales en la Institucion
Etnoeducativa Rural Presiaru, durante el tiempo comprendido del 20 de abril al 19
de diciembre de 2023 y del 13 de marzo al 08 de diciembre de 2024.

La anterior certificacién se expide a solicitud de la persona interesada a los 15 dias
del mes de enero de 2025.

. tu ,M ERS, fu

HERNAN GREGORIO PINTO PALMEZANO
Representante Legal

Direccidn: Carrera 7B No. 41-09
Email: utwatsunjira@gmail.com
Celular: 301 259 36 02
Riohacha — La Guajira
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES B

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 0o
GENERAL DE LA NACION No. 263769843

Bogota DC, 07 de febrero del 2025 e

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion g€ Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) DEYSI EPIEYU EPIEYU identificade(a) con Cédula de ciudadania niimero 561017%0.

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
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artfculo 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, inhabllidades que se deriven de las relaciones contractuales con ¢l estado, de los fallos con responsabitidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piiblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejerciclo de la accldn de repeticion o llamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector pliblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demés disposiciones vigentes. El Sistema SIR| reporta como antecedentes solamente las
sancliones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de {a Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

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

QDb AN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relaclonamiento 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 Relaclonamiento con e! Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 860 Piso 1; Pbx §878750 ext. 13170; Bogota D.C.

sasns rrantiradiiria fnv an



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 viernes 07 de
febrero de 2025, a las 08:19:27, el numero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania~
No. Identificacion 56101700 W
Cadigo de Verificacion 56101700250207081927

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlimero 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, 1a firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

/7 %

/ /
I {;';'/ S
A g e P NP D At

~

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Geners WER



7/2/25, 8:18 Consulta RNMC

(ﬁ‘ﬁ} Policia Nacional de Colombia

Van yow®

A (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, 07/02/2025 08:18:55 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 56{61700 .

© 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. 109972012 . 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 vélida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

{
[ Q Nueva Busqueda ]1 B Imprimir

515 9000




VIGILADO Supersa

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

1. DATOS DEL TRAMITE

W,

s

No. De Radicacién

Fecha de Radicacién

071907

118/0312|0[12|5

CcC

56101700

Femenina Mascuuno D

{Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo) Pdgina 1de 2
1. Tipo de Tramite 2. Tipo de Afiliacion - Cotizante o Cabeza de Familia 3. Régimen
A. Individual :
- Beneficairio o afiliado adicional A. Contributivo
A Afiliacién . Reporte de Novedades O B.Colectiva [} C. Institucional [ o oeoficio B. Subsidiado O
4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Codigo
A. Cotizante Cabezadefamia ([ Jneficiario O AD B. Independi [ c. pensionad ] I(a registrar por 1a EPS)
A. AFILIACION
11. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del o cabeza de famllla)
6. Apellidos y nombres
EPIEYU EPIEYU DEYSI
Primer apellido Segundo apellido Primer Nombre Segundo Nombre
7. Tipo de documento de identidad 8. Numero del documento de identidad 9. sexp & 10. Fecha de nacimiento

pidafe] < Ts]oF [+l

h. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datas personales

12. Discapacidad

11. Etnia
Wayu

Tipa FIN[M Condicion

13. Puntaje SISBEN

Te]

14. Grupo de poblacién especial

15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL

POSITIVA

16, Administradora de Pensiones

PORVENIR

17. Ingreso base de cotizacion - IBC

1,433,159

18. Residencia

Km 23 via Riohacha/Maicao

3146246342

Direccion Telefono Ffio Telefono celular Correo electronico
MANAURE o Ubana [ ] Comunidad Rancheria [AGUAJIRA
na r——
Municipio/Distrito I Rural L/ ‘ Localidad/Comuna l Departamento
1V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos bisicos de identif del ¢6 o fiero (a)
18, Apellidos y nombres
Primer apellida Segundo apellido Primer Nombre Segundo Nombre
20. Tipode d 21. Numera del documento de identidad 22. sexo 23. Fecha de nacimiento
de identidad I—I Femenino DMas:uIino D

[T T TTTT]

Datos bésicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

24, Apellidos y nombres
Primer apeliido

Segundo apellido

Primer Nombre

Segundo Nombre

B1

B2

B3
84

BS

25. Tipo de documento de identidad

26. Numero del documento de identidad

27. Sexo
Femenino

Masculino

28, Fecha de nacimiento

81

82

B3

B4

BS

Datos complementarios

29. Parentesco

30, Etnia

31. Discapacidad

Condicion

Tipo
F N

Bl

82

83

B84

B5

32. Datos de residencia

2ana

Municipio/Distrito

Urbana Rural

Departamento

Telefono Fijo y/o Celular

33. Valor de la UPC del afiliado adicionat
{a registrar por 2 EPS)

81

B2

B3

B4

BS

on de la IPS Primaria

34. Nombre de la Institucidn Prestadora de Servicios de Salud - IPS

Codigo de 3 195 @
registrar por la EPS)

C

B

B

B8

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

35. Nombre o razén social 36. Tipo de documento de 37. NGmero del documento de identificacién 38. Tipo de aportante o pagador de
identificacién {pensiones (a registrar por la EPS)
UT WATSUNIJIRA CANASTA PARCIAL 2025 901905849-9
CRA 7B # 41-09 3012593602 RIOHACHA LA GUAJIRA
DirecciGn | Teléfano l Correo electrénico | Municipia/Distrito | Departamento




© POSITIVA

Hacienda COMPARIA pE SEGUROS

BRI

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, DEYS] EPIEYU
EPIEYU identificado con CC No. 56101700, registra la siguiente informacién. /

Datos del Empleador Datos de la Relacién Laké’;al
Fecha de inicio de cobergura : 13/03/2025

UNION TEMPORAL WATSUNJIRA CANASTA PARCIAL | Estado Afiliacién: ACTIVQ
2025 - Ni. 901905849 Tipo Vinculacién: TRABAJADOR DEPENDIENTE

Clase de Riesgo: 1 ;

6
>

[

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pigina web y seleccione la opcion
‘VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente c6digo (valido por un mes): 202501013349078.

o

sorscpapica pvcass

[——
LIEITYYY)
s e——

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 11 dias det mes de marzo de 2025.

Cordialmente,

A 2R FRN Y

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

M5 A 3IR8 v, 008

Positiva Compahia do Seguros 5.A:
Nit. 860.011183~6 | Linea Gratuito Naclonal: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono; 67 (601) 330 700D

Defensor del Consumidor Financleros Ana Marfa Giraldo (Pranclpal) - Pablo Valencia (Suplente) | dafensordelcliente@positivagov.eo | Catrern 10 #8074 ~13,0ficina 502 LA ASEGURADORA
Bogotd | 357 (601} 810 5164 | tunes a Viernos 8:00 a. m, - 6:00 p-m.} El Defensor, resolverd fas quojas o reclamos, ottuark como Conciliodor ante Positiva. DE TODOS LOS
s Infarmueion hitpsy wwpasitivagov.eofwebfguest/defensodu-del-consumidor. Puedes interponer una qusjd dnte Positivo, o ef Defensor, o fa SFC 4 otra COLOMBIANOS

organismo de autorreguliacién,

£ rositivo Compaifa de segurcs @) @PositvaGol - @ positivacal  )Pasitvaseguros www.positiva.gov.co



porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

DEYSI EPIEYU EPIEYU, identificado(a) con cédula de ciudadania 56.101. 700 se encuentra afiliado(a) a
ﬂ Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 13 de Marzo del 2025.

Cordialmente,

m Gerencia de Clientes

\\ //

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.porvenir.com.co Y actualice su Historia Laboral.

.Cv's'rup‘o

;éa‘gmtasfs;a;-wn, 8001443313 . . Fitial de AVAL




N —— Bt -
22 FORMULARIO DE INSCRIPCION DEL TRABAJADOR Y NUCLEO FAMILIAR
Comfagua“ra Gestion de Aportes y Subsidio Monetario

Faimiias folees

GSM-FOR-Q07
Version 17, Fecha: Mayo del 2623 ESTE FORMULARIO FUE DILIGENCIADO EN LINEA RADICADO N° __2025032500178392
1. TIPO DE TRABAIADOR
DEPENDIENTE SERVICIO DOMESTICO MADRE COMUNITARIA VETERANO

0. TIPO DENGVEDAD

INSCRIPCION DEE TRABAJADOR AUMENTO DE PERSONAS A CARGO

. DATOS DEL EMPLEADOR (Todos los campos son obtigatorios) oy

T1PG OF 1D ENTIFICACION : NOMERC DE DOCUMENTO:

BT X oo ce pR_ T 801805848
NOMBRE O RAZON SOCIAL: o

= . . —— " . ~ UNION TEMFORAL CANASTSA PARCIAL 2025
V. DATOS DEL TRABAJADOR { Tedos fos campos son obli ¢ correo efe b1l , borno v "'f i ) )
PRIMER AFELLIDO: SEGUNDOARELUDO: | PRIMER NOMBRE:

EPIEYU

| SEGUNDO NOMBRE:

b

e » — ... —— —
rer__ peT_ 56101700 [ase | 2028
) TIPO DE CONTRATO ) " IORNADA DE TRABAID
1433159 i fic X (NDEPMIDO 2IDIS TIPS TEMPO COMPLETS X
Dm(ﬂ&l RESIDENCIA: MUNITIPIO DE RESHDENCIA: DE H BARRIO:
KM23#- MANAURE CESAR COMUNIDAD PRESIARU
TELEFOND: ceLuLaR: | CORREO ELECTRONICO:
3108504709 UTWATSUNJIRA@GMAIL.COM
FZCHA DENAGBIENTO LUGAR DE RACIMIENTO:  SECTOR: f CAPACDAD DE TRABAJO: TFO DEDBCAPACIDAD
o8, _10  waws: 03 a%0: 1078 URIBIA AuRaL __ X uReaND we pscapacoan X DIECAPALTADD NINGUNA
s2x0: ORITNTATION SEXUAL ‘ " peRTenenciA ETNICA i eTADO CvaL RESGUARDO.

AFROTTLOMEANS

{
B HETERSSTXOAL R0 © G7ANG 5
HOATS IXUAL NDBZNA H PUIDLO INDIGINA

L, BismXUAL NNGUNAC 5N PIRTDNENGA STHICA | —

RATAL DE. AZCHIP £LAGT DE SAN ANDRES Y PROVIDENTI i
B N T TPO DEVVIENDA: T o - T "

23024 AIRENDADA rAMILAR X < X
e S " ’ - i - H o 5 ” - -
SIRESTUDO — _erzEscouAR TECNITA v —
TOUCACION FRIMAL X ccuragey, PASFESIONAL 205GIADO, 4

PROFESION (D c2nzaen 50 Qus 53 e edurates

BACHILLER AUXILIAR SERVICIOS GENERALES
FACTOR OF VULHERADBAIDAC.
DEselazanc _ NS MESSLAZADD DEMOVILZADC camezansravaa __ % DAMNIFICADS DESASTRE NATURAL POBIATON MIGIANTE FCEBLACION ZONAS FAONTERAL ___
MV. DATOS DEL CONYUGE COMPAEERO(A) SR RESPONSABLE DEL MENOR.
}msn APELLIOD: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRES:

HOMERO OF DOC To:

" fecha oZNAGMIENTO z tAlOBL | DESEMAEADG{Al | otenpiENTe

T T T
R [P ) (S G © N ey ol l._. R . o —_— oia: nses: afio: S NS} B WO § & e N8

DIRECCION RESIDENCIA: TELERONO: CELULAR: i

CORREO CLECTRONICO: MUMICIPIO DE RESIDENCIA: DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA:

NIVEL EBUCATIVO: i = T S

I ESTUD IO _ PREESUCLAR PR EASITR PRAMIARA HASKCA PSECUNDARE £ meDia TEONKCA TECNTLIST PRACFESONAL PUSGRADT

ZDUSACION FORMAL EDUCACIEN INFORMAL EDUCATION NO ROAMAL £DUCASISN PARA EL TIABAID Y DESARRCLC HIMANGT — ETDA E ccudazion

Vi. MEDIO DE PAGO DE SUBSIDIO MONETARIO

Autorizo a COMFAGUAJIRA a utilizar mi nimero de celular, para cancelar el subsidio manetario a traves de:
] "
_ Daviplata (Davivienda) Ahorro ala mano {Bancolombia)

NO : DARAN DERECHO AL SUBSIDIO FAMILIAR LAS RFERSONAS A CARGO DE LOS TRABALADORES BENEFIC IA_NETALES COMO: HLOS, HUASTROS, FERMANDS HUERPANDS DE PADRE Y MADRE. R

Vii. PERSONAS A CARGO ( HUOS, HUASTROS, PADRES, HERMANCS HUERFANOS DE PADRE Y MADRE.) (Todos 105 compos son obligatorios)

* LOS personos o corgo que No se. en el formato no se fes garantiza fo prestocion de fos servicios y ef pogo del suhbsidio monetano

DOCUMENTO DE 1DENTIDAD SEXO FECHA DE NACIMIENTO
APELLIDOS Y NOMBRES - e PARENTESCO INSTITUCION EDUCATIVA | GRADO DE ESCOLARIDAD.
TiFo NUMERO 3 ™M 1 %o rES
{ |
Dectaro bajo ts gravednd de juraments que Is informacién suministrada es veridica y sutorizo 3 COMFAGUARA 2 que verifique los datos squi contenidos v en caso de fatsedad se spliquen las sanciones contamplades en Ia loy
T HUELLA

¥ Autonzd @ Comfaguelire o utilizar los dotos sgui rexistrados pere que sean tretedos de manere confidencial, segura, leal v transparente en los términos y condiciones sefialados en Is tey 2582 de 2012 v el decreto 1377

de 2013, para el da fias pi , ofartas de sarvicios y p s de fidalizacian diseRadas, v ini s por COMFAGUAIRA o terceros autanzsdos
i Autorzo elanvio de comunicasiones uzando mis siguiente: dztos de contacto, entre otros: Nimero de teléfono mévii o fijo, Correo Eloctrénice, Twitter, 3 cisn de cor 0 ier otro medio
i omzclo que permita 16 tecnolozis v que tenge registrados en sus bases de Yatos. Asi mismo Autorizo me sean i todas las i y =i originadss como afiisda s s Cajo de|

mpensazion Familisr da 1a Guajirs, a1 siguienta carres etectronico: - Cuzlguier cambio on la diraccion elactronics o cuslquier otro medio da

Jontscto debers ser notificads 8 Comfagusjira. * SI NO,

Firma del usuario

"L hueils 3pica 80 Car0 & 1D
e onrizefemsare

Mantfiesto que conozco todos los requishos para la aflllaclén del trabajador y de sUs personas a cargo.

EL PRESENTE FORMULARIO NO REQUIERE FIRMAS EL PRESENTE FORMULARIO NO REQUIERE FIRMAS

FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA PERSONA & CARGO DEL MENOR FIRMA Y STULO DE LA EMPRESA
* Eicampo firma perona 3 cargo del menor, Aplica de Renuncia del j: T af ik
CAMPOS PARA USO EXCLUSIVO DE COMFAGUANRA -

RECIEIDO UIS RECIBIDO DPTO DE APORTES ¥ SUBSIDIO ] DISITAGO POR
! FECHA PRIMER SUBSIDIO

FIRMA - 5 FlRMA i § § B __FRMA

Causales da rechazo o devolucikdn de la afllacién " ooservaciones
- Gue 23 demanTE AT EmAn s eI

© Qup nosster ingaiea con tavenes, Sorrd y/o enmardaduras

* Qus nocns vty mems § gecido

v11LA00 Sice-Gubsidic
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO,A{}'I%RMINO FIJO INFERIOR A UN (1) ANO

Acuerdo laboral No. 017 /| Fechade inicio: 12102/2025

Documento de Identidad | 40.953.175 / | Fecha fihalizacion: 0711212025

Nombre: MARIELA EPINAYUEPINAYU ~

Cargo: AUXILIAR SERVICIOS GENERALES

Institucion Educativa: Institucion Etnoeducativa Rural Presiaru

Sede: Principal /| Municipio: Manaure

Remuneracion: $1.433.159,44 | Subsidio de transporte: $200.000

Valor total del Contrato: | $16.113.839,81 (DIECISEIS MILLONES CIENTO TRECE MIL
OCHOCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS CON OCHENTA Y UN
CENTAVO) M/

Duracién: Nueve (9) meses y Veintiséis (26) dias

Entre los suscritos a saber: UNION TEMPORAL WATSUNJIRA CANASTA PARCIAL 2025,
identificada con el niimero de identificacion tributaria No 901.905.849-9. Representada Legalmente
por HERNAN GREGORIO PINTO PALMEZANO identificado con la Cédula de Ciudadania No.
17.975.697 Expedida en el municipio de Villanueva - La Guajira de una parte, y quien en adelante se
denominara EL EMPLEADOR, por la ofra, MARIELA EPINAYU EPINAYU identificada con la cedula
de ciudadania No 40.953.175 quien en adelante se denominara EL TRABAJADOR, se ha convenido
celebrar el presente contrato individual de trabajo, regido ademas por las siguientes clausulas;
PRIMERA. GENERALIDADES EL EMPLEADOR contrata los servicios personales del TRABAJADOR
segun las siguientes CONSIDERACIONES; las actividades se desamollaran en ejecucion del
CONTRATO No C01 PCCNTR. 7447504 de 2025 cuyo OBJETO ES “PRESTACION DE SERVICIOS
PARA ADMINISTRAR EL SERVICIO EDUCATIVO - CANASTA PARCIAL DE LA PORLACION
ETNICA MATRICULADA EN EL CENTRO ETNOEDUCATIVO RURAL PRESIARU UBICADO EN EL
MUNICIPIO DE MANAURE - LA GUAJIRA, PARA GARANTIZAR EL DERECHO A LAEDUCACION
PROPIA EN EL MARCO DEL PROCESO DE CONSTRUCCION E IMPLEMENTACION DEL
SISTEMA EDUCATIVO INDIGENA PROPIO (SEIP) DE ACUERDO CON LAS DISPOSICIONES
CONTENIDAS EN EL DECRETO 2500 DE 2010, CONTENIDO EN EL DECRETO 1075 DE
2015”,CONTENIDO Y SUSCRITO CON EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA SEGUNDA
OBJETO el presente contrato tiene por objeto la contratacion laboral del trabajador para que este
preste sus servicios como Auxiliar Servicios Generales en la sede Principal de la Institucion
Etnoeducativa Presiaru TERCERA OBLIGACIONES DE LAS PARTES :1 OBLIGACIONES DEL
EMPLEADOR . Son obligaciones especiales del empleador:1. Poner a disposicion del trabajador,
salvo estipulacion en contrario, los instrumentos adecuados y las materias primas necesarias para la
realizacion de las labores.2. Procurar a los trabajadores locales apropiados y elementos adecuados
de proteccion contra los accidentes y enfermedades profesionales en forma que se garanticen
razonablemente la seguridad y la salud.3. Prestar inmediatamente los primeros auxilios en caso de
accidente o de enfermedad.4. Pagar la remuneracion pactada en las condiciones, periodos y lugares
convenidos.5. Guardar absoluto respeto a la dignidad personal de! trabajador, a sus creencias y
sentimientos.6. Conceder al trabajador las licencias necesarias para el ejercicio del sufragio; para el
desempefic de cargos oficiales transitorios de forzosa aceptacion; en caso de grave calamidad
doméstica debidamente comprobada; o para asistir al entierro de sus familiares en las condiciones

Cra. 7B # 41 ~ 09 *Rcohacha La Guajira*
E-mail: : fifds
Celular 312 279 32 72
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que establece fa ley 7. Dar al trabajador que lo solicite, a la expiracion de contrato, una certificacion
en que consten el tismpo de servicio, I indole de Ia labor y el salario devengado; e iqualmente, si el
trabajador lo solicita, hacerle practicar examen sanitario y darle certificacion sobre el particular, si al
ingreso o durante la permanencia en e/ 9. Cumplir el reglamento y mantener ef orden, la moralidad y
el respeto a las leyes.2 OBLIGACIONES ESPECIALES DEL TRABAJADOR. Son obligaciones
especiales del trabajador :1. Realizar personalmente la labor, en los téminos estipulados; observar
los y acatar y cumplir las 6rdenes & instrucciones que de modo particular la impartan el empleador o
sus representantes, segin el orden jerarquico establecido.2. No comunicar con ferceros, salvo la
autorizacion expresa, las informaciones que tenga sobre su trabajo, especialmente sobre las cosas
que sean de naturaleza reservada o cuya divulgacion pueda ocasionar perjuicios al empleador, lo que
no obsta para denunciar defitos comunes o violaciones del contrato o de las normas legales del trabajo
ante las autoridades competentes.3 Conservar y restituir un buen estado, salvo el deterioro natural,
los instrumentos y dtiles que le hayan sido facilitados y las materias primas sobrantes 4 Guardar
rigurosamente la moral en las relaciones con sus superiores y compafieros.5. Comunicar
oportunamente al empleador las observaciones que estime conducentes a evitarle dafios y
perjuicios.6. Prestar la colaboracion posible en casos de siniestro o de riesgo inminente Que afecten o
amenacen las personas o cosas de la empresa o establecimiento. 7, Observar las medidas preventivas
higienicas prescritas por el médico del patrono o por las autoridades del ramo; y 8 Observar con suma
diligencia y cuidado las instrucciones y Ordenes preventivas de accidentes o de enfermedades
profesionales. FUNCIONES ESPECIFICAS DEL TRABAJADOR son funciones especificas def
trabajador las siguientes: a) realizar el aseo en los salones oficinas y demés instalaciones de la sede
donde presta sus servicios ,b) mantener los bafios «duchas en excelentes condiciones de aseo y
mantener en ellos los dtiles de aseo ¢) clasificar la basura empacando desechos organicos, papeles
materiales solidos en bolsas separadas d) responder por los elementos a su cargo e informar sobre
cualquier anormalidad y deterioro que estos presenten y solicitar oportunamente su reposicion o
reparacion segin sea el caso ,e) mantener en buen estado de limpieza y aseo los muebles y enceres
,ventanas ,cortinas ,entre otros ,f) prestar el servicio de cafeteria a los funcionarios en sus oficinas g)
) utilizar Ia ropa de trabajo o dotacién asignada a los trabajadores ,y acatar las 6rdenes e instrucciones
.circulares ,protocolos manuales reglamentos impartidos por el empleador y los directivos docentes de
la institucion donde preste los servicios el trabajador siempre y cuando estos estén en sintonia con
las funciones establecidas en el presente confralo CUARTA :SALARIO Y PRESTACIONES
SOCIALES el trabajador devengara por su servicio prestado la suma de (1 633.159,44) Que incluye
subsidio de transporte y tendra derecho a todas las prestaciones sociales contempladas en el codigo
sustantivo del trabajo ,PARAGRAFO UNO, Los dias no laborados sin justa causa podran ser
deducidos del salario por parte del empleador, QUINTA PERIODO DE PRUEBA ;Las partes acuerdan
un periodo de prueba de prueba de 50 dias que no es superior a la quinta parte del termino inicial del
contrato ,ni excede dos meses ,durante este periodo el empleador y el trabajador podran dar
terminado el referido contrato, de conformidad con el articulo 80 del codigo sustantivo de {rabajo
,SEXTA DURACION ,La duracion del presente contrato es la establecida en la parte superior del
presente contrato y contara a partir de la fecha de inicio de labores ,No obstante el trabajador decide
dar por terminado el presente contrato ,debera nofificar al empleador su decision 30 dias antes,
SEPTIMA FALTAS GRAVES ,Se consideran faltas graves las siguientes : llegar en estado de
embriaguez o consumir bebidas embriagantes o alucinégenos en la sede de la institucion educativa
Cra. 7B # 41— 09 *Riohacha — La Guajira*
E-mail: viwatsunjira@gmall.com
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todo acto considerado inmoral tipificado como delito en el codigo penal colombiano OCTAVA. Son
justas causas para dar por terminado unilateralmente este contrato por cualquiera de las pares, las
enumeradas en el articulo 7° del Decreto 2351 de 1965; y, ademés, por parte del EMPLEADOR, las
faltas que para el efecto se califiquen como graves en el espacio reservado para clausulas adicionales
enel presente contrato. NOVENA. Las partes podran convenir que el trabajo se preste en lugar distinto
del inicialmente contratado, siempre que tales traslados no desmejoren las condiciones laborales o de
remuneracion del TRABAJADOR, o impliquen perjuicios para él. Los gastos que se originen con el
traslado serén cubiertos por EL EMPLEADOR de conformidad con ef numeral 8° del articulo 57 del
Codigo Sustantivo del Trabajo. EL TRABAJADOR se obliga a aceptar los cambios de ofiio que decida
EL EMPLEADOR dentro de su poder subordinante, siempre que se respeten las condiciones laborales
del TRABAJADOR y no se le causen perjuicios. Todo ello sin que se afecte el honor, la dignidad y los
derechos 4 minimos del TRABAJADOR, de conformidad con el articulo 23 del Codigo Sustantivo del
Trabajo, modificado por el articulo 1°de la Ley 50 de 1990. DECIMA. Este contrato ha sido redactado
estrictamente de acuerdo con la ley y la jurisprudencia y sera interpretado de buena fe y en
consonancia con el Cadigo Sustantivo del Trabajo cuyo objeto, definido en su articulo 1°, es lograr la
justicia en las relaciones entre EMPLEADORES y TRABAJADORES dentro de un espiritu de
coordinacion econdmica y equilibrio social.

Las partes suscriben el presente documento, a los 12 (doce) dias del mes de febrero de 2025.

. m@,@_@,p
HERNAN GREGORIO PINTO PALMEZANO
REPRESENTANTE LEGAL

L3y
NAVILEPINAYU /
CC No 40.953 175.

Cra. 78 # 41 - 09 *Richacha ~ La Guajira*
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FORMATO UNICO

;" HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

Ubeﬂﬂd iy Orden ENTIDAD RECEPTORA
&

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
EPINAYU EPINAYU MARIELA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO | nacioNALIDAD PAIS  COLOMBIA
cc@®ce (O rPas() No40.953175 F® M () COL @ EXTRANJERO () S
LIBRETA MILITAR |

PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA 11 MEs |[02]ANo [1,9,82] Kilometro 23, via Riohacha-Maicao

PAiS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO LA GUAJIRA

DEPTO LA GUAJIRA MUNICIPIO _Manaure

MUNICIPIO  MANAURE TELEFONO 3

Q FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10.] 20. | 30.| 40.| So.| 60. | 70.| 80.| 90.| 10 11 N
o o. | 4o.| S0 o.| 80 x MES | 2 J ANO f—’ R

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), BOC (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 N NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL

LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE
R!B|MB{R |B|mMB|R |B |MB!(B OMUYBIEN(MB)

ESPECIFIQUE LOS IDIOMA /DIOMA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

(3% EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPARESA O ENTIDA

PUBLICA PRIVADA PAIS

AUXILIAR SERVICIOS GENERALES

INST. ETN. RURAL PRESIARU

UNION TEMPORAL WATSUNJIRA X COLOMBIA
DEPARTALMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

LA GUAJIRA RIOHACHA |

TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3012593602 DIA MES | 03 | ARO [200 4 | DA [08 | MES|1,2] ARO [20 2 4
CARGO DEPENDENCIA DIRECCION

CRA 7B N 41-09

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

UNION TEMPORAL WATSUNJIRA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO ' MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

LA GUAJIRA MANAURE

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3012593602 pia [ 20 mes [0,4) A0 [2,0,2,3] | pia [1,9] MES[1,2] ARO [2,0,2 3
CARGO DEPENDENCA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO . FECHA DE RETI ~
, : o 1 | DiA MES | ANO |
DIA MES[I}ANO{ Ll Iw! [1J L1
CARGO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAlS

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

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA MEs| , Ao |, | oA | mes| | Ako| | |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION



°" TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA™
OCUPACION

AROS MESES \

SERVIDOR PUBLICO

17

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

"

e‘ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St 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.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE-HGJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50, DE LALEY 190/95),

0 LICO O CONTRATISTA

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.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 01800917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO ol 4o 01
GENERAL DE LA NACION No. 265022361

Bogota DC, 22 de febrero del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de ,Reg,i,strt; de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MARIELA EPINAYU EPINAYU identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 40953175:

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
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2018.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un dacumento 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 respensabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demds 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:

m https://www procuraduria.gov.co/Pages/cettificado-antecedentes.aspx
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CARLOS WILLIAM RODRIGUEZ MILLAN
Jefe (C) 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.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
WWWw.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 22 de
febrero de 2025, a las 12:54:19, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciq,dédam’a
No. Identificacion 40953175
Codigo de Verificacion 40953175250222125419

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ntimero 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 mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6o: WEB

Cdn el Cé&;gw(;ae Verificacion puede&mstatar la autenticriuf'iéd del Certificado.
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
D Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

Pagina 1 de 1



22/2/25, 12:52 p.m. Policia Nacional de Colombia

AN POLICIA NACIONAL
Nl DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:51:37 PM horas del 22/02/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 40953175
Apellidos y Nombres: EPINAYU EPINAYU MARIELA

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 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.

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

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000810 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

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



22/2/25, 12:55 p.m. Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{2 (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, 22/02/2025 12:55:30 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania No, 4094175

“ 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. 111120819 . 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.

[ Q Nueva Busqueda I( B Imprimir |

515 9000

Policia Nacional de Colombia CGLOMB!A

POTENCIA

'VIDA

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx
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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 09:12:04 horas del 18/03/2025, el ciudadanc identificado con cédula de ciudadania No. 409 3175,
Apellidos y Nombres EPINAYU EPINAYU MARIELA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendré en consideracién por la entidad o empresa UNION TEMPORAL WATSUNJIRA CANASTA
PARCIAL 2025, con NIT 901905849-9 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio
o profesion, 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.

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

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

& e

e

= 5
% [ & No. De Radicacién Fecha de Radicacién
%, o
3 4
L
071910 180BRDRE
§. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo) Pagina 1de 2
1. Tipo de Tramite 2. Tipo de Afiliacion - Cotizante o Cabeza de Familia 3. Régimen
A, Individual : )
- Beneficairio o afiliade adicional D A. Contributivo
A. Afiliacidn . Reporte de Novedades D B.. Colectiva D C. Institucional D D. Deroficio D B. Subsidiado D

4. Tipo de afiliado

5. Tipa de cotizante

[jl A D

# ’Dc"

Cédigo

G}
O I(a registrar par Ia EPS) l:,

A. Catizante Cabezadefomilia ([ Jneficiario fiente depend
A. AFILIACION
1l. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del o caheza de familla)
6. Apetlidos y nombras §
PINAYU EPINAYU " MARIELA
P
Primer apellido Segundo apellido Primer Nombre Segundo Nombre
7. Tipo de documento de identidad 8. Nimero del documento de identidad 97sexa 10. Fecha de nacimiento
CC_] 40953175 Femenino Mastuliua D I ' I I | ] | | l

HI. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos persanales

11. Etnia
Wayu

12. Discapacidad

Tipo | F j M Condicién

13. Puntaje SISBEN

|

14. Grupo de poblacién especial

15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL

16, Administradora de Pensiones

17. Ingreso base de cotizacién - 1BC

POSITIVA PORVENIR 1,433,159
18. Residencia
Km 23 via Riohacha/Maicao
Direccion Telefono Ffio l Telefono celular Correa electronico
MANAURE . Urbana ] Comunidad Rancheria LA GUAJIRA
Municipio/Distrito I Rural L/ ‘ Localidad/Comuna Departamento

1V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

Datos bésicos de identifi del & °

fiero {a)

19. Apelfidos y nombres

Primer apellido

Segundo apellido

Primer Nombre

Segundo Nombre

20. Tipo de documento
de identidad

L]

21. Nimero del documento de identidad

22, sexo

Femenino DMasculinc D

23. Fecha de nacimiento
BEED

Lelofe]

Datos basicos de identificacidn de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

24, Apellidos y nombres
Primer apellido

Segundo apellido

Primer Nombre

Segundo Nombre

B1

B2

B3

B4

BS

25. Tipo de documenta de identidad

26. Numero det documento de identidad

27. Sexo

Femenino Masculing

28. Fecha de nacimiento

Bl

82

Datos complementarios

29. Parentesco

30, Etnia

31. Discapacidad

Condicign

F N

B5

32. Datos de residencia

Municipio/Distrito

Zona

Urbana Rural

Departamento

Telefono Fijo y/o Celular

33. Valor de la UPC del afiliado adicional
(a registrar por
la EPS)

B1

R BB

idn de la IPS Primaria

34. Nombre de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS

T3digo de la I°S {a
registrar por fa £PS),

C

B

B

B

V. DATOS DE IDENTIFICACIGN DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE QFICIO

35. Nombre o razén social

36. Tipo de documento de

37. Numero del documento de identificacion

38. Tipo de aportante o pagador de

identificacion pensiones (a registrar por la EPS)
UT WATSUNJIRA CANASTA PARCIAL 2025 901905849-9
CRA 7B # 41-09 3012593602 RIOHACHA LA GUAJIRA
Diraccién | Teléfono | Correo electrénico | Municipio/Distrito | Departamento




Ha?ﬁda @ OSITIVA

COMPANIA pE SEGUROS

ERBER—

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que,NMARIELA
EPINAYU EPINAYU identificado con CC No. 40953175, registra la siguiente informacion. /

Datos del Empleador Datos de la Relaciép/laboral
Fecha de inicio de cobertura’* 13/03/2025
UNION TEMPORAL WATSUNJIRA CANASTA PARCIAL | Estado Afiliacién: ACTIV

2025 - NI 501905849 Tipo Vinculacién: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

O

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
‘VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 202501013349178.

LA

o Ty
HEQINAD G
o LALEA N

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 11 dias del mes de marzo de 2025.

Cordialmente,

WA

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

O

#5413, 1818 v 9l

Positiva Compania de S S.A

1clo Sog
Nit. 860.01.153~6 | Linca Gratulta Naclonal: (+57) 01-8000-111-170 ~ Telafono: +57 {601) 330 7600

Defpnsardel Consumidor Financiero; AnaMasia Giraldo (Principal) - Pablo Valencla (Suplente) defensordelcliente@positivagoveo | Cotrers 10 #9874 ~13,0ficing 502 LA ASEGURADORA
Bogott | 457 (601) 810 5164 | Lunes a Viernes 8:00 ¢ o, - 6:00 p.m. | £l Defensor, resolvend ios quejas o reclamos, actuand como Conalliodor ante Positiva. DE TODOS LOS
M Informacin fttpsy fuwwpasitivagav.eo/webfguestfdetensora-del-consurnidor, Fuedes intesponar una quefa ante Fositiva, o ¢ Defensoy, o fa SFC 4 otro COLOMBIANOS
organismio deautorreguldeion,

€D rositivo Compafade segures @ @Positivecal @ Fositivacol ¢Positivasegures www.positiva.gov.co



vy
(«' VIDA @Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARIELA EPINAYU EPINAYU:id‘entiﬁcado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanfa numero 40953175, se encuentra afiliado/a desde 22/04/2024 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida {RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogots, el dia 13 de marzo de 2025.

- F—=,
i

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.

Colpensiones Pagina |

Direcci6n: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Begota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 WWW.C0Ipensiones.gov.co



x5 T FORMULARIO DE INSCRIPCION DEL TRABAJADCOR ¥ NUCLEO FAMILIAR _
Comfagué]lra Gestion de Aportes v Subsidio Monetario

Faimiay folees

GSM-+OR-007

Version 17, Fecha: Mayo del 2023 ESTE FORMULARIO FUE DILIGENCIADO EN LINEA RADICADO N~ __2025032500178401
1. TIPC DE TRABAJADOR
DEPENDIENTE SERVICIO DOMESTICO MADRE COMUNITARIA VETERANO
T SR Eiabibc s . et St W = faaaindiniidn i ey o <
INSCRIPCION DEL TRABAJADOR AUMENTO DE PERSONAS A CARGO  __ TRASPASQ O REINTEGRO
EMPLEADOR (For/os 105 comPes SONDOIGOIONOS, |\ cscmescommssmie stiosts b i b LR IO e A S SR
ADENTIFICACION: . - A i - . WUMERG CE DOCUMENTO: = SUCURSAL PLamitLa UnIcA:
MT X cC____CE__PP___ PEP___PPT___ 901805848 F 001

NOMBRE O RAZON SOTAL: &

} UNION TEMPOR{\L CANASTSA PARCIAL 2025 o .
IV, DATOS DEL TRABAJADOR ( Todas fos campos son obligotonios excepto correo electrénico, borria v teléfono} g ; B
PRIMER APELLIDO: - o SEGURDO APELU SEGUNDO NOMBRE:

40853175 ) sa 12 ses| 02 || 202
. . ) TIPO DE CONTRATO | JORNADA DE TRAGAIO
1433159 1 X INDEFNIDO PAEDIC TERTO TICAPD COMPLETO X
DINECOON RESWENTIA: MUNITIPIO DE RES D ENCIA: DEPARTANIENTO DE RESIDENCIA: BARRIO:
KM23#- MANAURE CESAR COMUNIDAD PRESIARU
 TELEFONO: CELULAR: CORREO ELECTRONICO:
3017262940 UTWATSUNJIRA@GMAIL.COM
FECHA DE NAGRICNTO LUGAR DENACDMEZNTO:  SECTOR: T CAPAGOAD DE TRABAIO: TFO DT DBCAPACIDAD
oW _11_ »es. 6 a%: 1982 MANAURE RyRAL X__ vasano 1 o Discaracoan _X DECAPATTADO NINGUNA
T sexor ORIENTACION SEXUAL 3 " peavenencia freaca " estabocwva ' RESGUARDO
LFRTTTLOVEA NS

M HITZROSEXUAL AT T STANT
r HIMCSIXUAL NDIGENA BLO INDIGENA
[ BISEXUAL o NDRQUNACIN SIRTDNSICASTNIA e T P = !

RAZAL OZL ARCHIELAGD

SAM ANDIES Y FAOVIDENCIA —— WAYUU (GUAJIRO, GUJIRO, UAIRA)

TIAG DE EDTF ICACION

T Teopevmieion
FALILY

Pagaia ___ aamznoAna X__ HIDOTECA casa _ - APAATAMENTS __ COMIUNTD RESIDENG AL RANCHERA _ X__
Hlm‘!éﬂ!‘:A"l]&W ) B - ) i N T o o ) ) o

SN ESTUDD PATESCCLAR = BAsicA PapiaRa BASICA PSECUNDARIA E.%ZDA TECNKA

EDUCAT! SN FOAMAL X EDUCACKEN INFORMAL EDUTACION NO FOIMAL __ EDUCACEN PATA OCUPACION, PATFESONAL $85GAADC,
D genc s en a2 que 33 nve edusatvo s ot B I T T ca i
AMA DE CASA AUXILIAR SERVICIOS GENERALES
FACTOR UE VULHERABILIDAD.
DISPLATADC N DESPLATADC DELMSVILZADC CABEZADEFANILA 1 DAMNFLADD DESASTAE NATURAL POEATION MIGIANTE SCBELACICN ZOHAS FRONTEIAS _
DAYOS DEL CONYUGE ______ COMPANERO(A) RESPONSABLE DEL IMENOR,
UPAER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRES:
TG DTIDENTIFICACION o o o DR T g ] CHA DENAGMIENTO ENCAF o Do iA) T NDIENTE
I i HOGAR
T4 b L |ee0i & Ll I PEP] e} B e ,  ofa: wmes:  alo: s si N -

|DIRECCIGN RESIDENCIA: TELEFONO: CELULAR:

CORREQ ELECTRONICO: MURNICIPIO DE RESIDENCIA:L DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA:

NIVEL EOUCATIVO: -

1595 ESTUDI0 s PREESCCLAR EASITA PAMARA 2ASKA PIEQUNDARIA £ MEDR S = L e

ZDUCATION FORMAL EDUCATIEN NFORMMAL EDUCACION NC FOAMAL EDUCAZISN PARA ELTAABAIS Y DESARRCLC HUPAANS - TTDH ; CLUPACION

Vi. MEDIO DE PAGO DE SUBSIDIC MONETARIO

Autorizo a COMFAGUAJIRA a utilizar mi nimero de celular, para cancelar el subsidio monetario a través de:
Daviplata (Davivienda) | Ahorro a la mano {Bancolombia)

!"OTA: DARAN DEQECN?AL !UB’AOLO_ FAMI Uﬂ_!;\.& PERSOMAS & CARSO DE LOS TRABALADORES BENEFICIARIOS TALES COMO: KL OS, MUASTEOS, FERMANDS HUERFANDS DE PADRE ¥ MADRE.

Vii. PFERSONAS A CARGO ( HIJOS, HUASYROS, PADRES, HERMAMGS HUERFANOS DE PADHE Y MADRE.] (Todos fos compos son obligatorios)

* Los personos o cargo que no serelgcionen en el formuto no se fes gorantiza fa prestacion de fos senvicios y el po go del subsidio monetorio.

DOCUMENTO DE IDENTIDAD SEXQ FECHA DE NACHVIENTO
APELLIDOS Y NOMBRES - - —  PARENTESCO INSTITUCION EDUCATIVA | GRADOD DE ESCOLARIDAD:
TIPO | NUMERD ¢ 5 1 Ao | maes ow

|

Detlzro bajo ta gravedad da juramento que Ia infarmacion suministrada as veridica y autorizo 3 COMFAGUAARA 2 qua verifique los datos squi contenwos ¥ en caso de falsedad se apliquen Ias sancones contampiadss en la ley

HUELLA
* Auories 8 Comfeguejire s utilizer (05 dotos squi reghtredos para qus sean tratedos de maners confidendel, segura, leal ¥ ransparente en fos términos y condiciones sefialsdos en ls ley 1531 de 2012 v el decreto 1377
ds 2013, pars ol de campaias i , ofartss de servicios y programas de fidelzacian diseh % % inistrada s por COMFAGUAZIRA o tercaros sutonzsdos
" Autorzo elenvio de camunicacionss usando mis siguientes datoz de contacta, entre otras: Namero de teléfano movil o fijo, Correo Electrénice, Twitter, F , Direccion de cor: .0 ier otro medio
(F e tontecio qua permite 1a tecnologis v gue tengs registrados en sus bases de datos. Asi mismo Autorizo m= sean i B 1 todas las ¥ si originadas como sfifisda s la Caja de|
/empencacisn Familiar da 1> Gusjirs, 31 siguiante zorres alectrénica:,

- Cualguier cambio en !z direzcion electronics o cuslquier otro medis da|

contacto debaré ser notificads a Comfagusjirs. * 51_X _ NO,

Firma dal usuaric

“Le hugils apice €n caze Se 0o
USSP SUSUSSS ¥ Y- L 37T S

 Maniiesto que conozco 1odos 103 requisiios para Ia atillacidn del trabajadar y de sus parsonas a cargo.
EL PRESENTE FORMULARIO NO REQUIERE FIRMAS EL PRESENTE FORMULARIO NO REQUIERE FIRMAS
FIRMA DEL TRADASADCOR FIRMA PERSONA A CARGO DEL MENOR £ FIRMAY SELLO DE LA EMPRESA
” Elcampo ﬁzm persond 3 cargo del mmy,gpli:- de Renuntia dgl. 3j 3 ahk A*"’

CAMPOS PARA USD EXCLUSIVO DE COMFAGUARRA - B < Qi

RECIEIDO UGS RECIBIDO DPTO DE APORTES ¥ SUBSIDIO DISITADO POR
FECHA PRIMER SUBSIDIO

FIRMA HRma

Causales de rechazo o devoluciin de OBSERVACIONES
* Qe s3domTRmTE noemén omoers

 Quz nuesten iag ve1 con Bacene, sorreaor /e evrerdodara

+ Que noend ot mens 3 gzeada

VI8LA00 S.nerSubsidio




