Q9o & | .
<><>umon femporal wWatsunjira
\VaY,

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

Acuerdo laboral No. 018 Fecha de inicio: 12102/2025

Documento de Identidad | 1.124.365.310 | Fecha finalizacion: 07/12/2025

Nombre: JAIRO EPIEYU EPIEYU

Cargo: VIGILANTE Y PORTERO

institucion Educativa: Institucion Etnoeducativa Rural Presiaru

Sede: Principal Municipio: Principal

Remuneracion: $1.433.100 Auxilio de transporte: | $ 200.000

Valor total del Contrato: $16.113.253,33 (DIECISEIS MILLONES CIENTO TRECE MIL
DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL TREINTA Y TRES
CENTAVOS) M/L

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

Entre los suscritos a saber; UNION TEMPORAL WATSUNJIRA CANASTA PARCIAL 2025,
identificada con el numero 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, JAIRO EPIEYU EPIEYU identificado con la cedula de
ciudadania No 1.124.365.310 quien en adelante se denominara EL TRABAJADOR, se ha convenido
celebrar el presente contrato 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 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 vigilante y portero 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 la sequridad 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 del trabajador, a sus creencias y sentimientos.6. Conceder al
trabajador las licencias necesarias para el ejercicio del sufragio; para el desempefio de cargos
Direccién: Cra. 7B # 41 — 09 *Riohacha - La Guajira*
E-mail: utw @gmail.com

Celular: 3122793272
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durante Ia Permanencia en el 9, Cumplir ef reglamento y mantener ef orden, la moraligag y el respeto
a las leyes.2 OBLIGACIONES ESPECIALES DEL TRABAJADOR. Son obligaciones especiales def
trabajador: 1. Realizar personalmente |4 labor, en log términos estipulados; observar jog ¥ acatary

B)controlar Y vigilar la entrada de personas ajenas a |3 institucion, yensucaso acompafiar a estas
hasta Ia dependencias g hasta donde estén las personas que saliciten ¢) velar porque os
estamentos educafivos y visitantes cumplan con Jog protocolos de bioseguridad establecidos ,por I3
institucion Y por las autoridades d) mantenimiento ¥ cuidado del materig] mobiliario, & instalaciones
siempre que no implique riesgo ala integridad personal ,e) encender Y apagar la electricidag ,aguay
alarmas y deméas servicios existentes ] finalizar Ia jornada laboral f) colaborar ep ¢f Cuidado y
Mantenimiento de jardines g) apertura y cierre de Ig sede educativa h) custodiar Y controlar fas liaves
de los diferentes salones ,oficinas Y porterias i) fraslado def material del mobiliario y material
educativo cuando las directivas de I3 sede fo soliciten) realizgr toques de Campana o sireng g iniciar
récreo o finalizacion de I jornada académica J) utilizar Ia ropa de frabajo o dotacion asignada 5 los
trabajadores ¥ acater las drdenes o instrucciones Circulares ;profocolos manyales reglamentos

impartidos por e empleador y log directivos docentes de |3 institucion donde Preste los servicios gf

0, Los dias no laborados sin justa causa podran ser deducidos del salario por parte del

Direccién: Cra, 7B #4109 *Riohacha ~ L3 Guajirg*
E-mail: utwatsun ira mail.com
Celuiar: 312 279 3272
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Jdurante este periodo el empleador y el trabajador podran dar terminado el referido contrato, de
conformidad con el articulo 80 del cédigo 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 58
cansideran faltas graves las siguientes ; llegar en estado de embriaguez o consumir bebides
embriagantes o alucindgenos en la sede de la institucion educativa ,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 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 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 remuneracién
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 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 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 def Cédigo Sustantivo
del Trabajo, modificado por €l articulo 1° de la Ley 50 de 1990, DECIMA. Este contrato ha sido
redactado estrictamente de acuerdo con la ley y la jurisprudencia y ser4 interpretado de buena fe y
en consonancia con el Cédigo 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 econémica y equilibrio social,

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

e D
HERNAN GREGORIO PINTO PALMEZANO
REPRESENTANTELEGAL

J Ay 0 EF/ XU Zpiots
JAIRC EPIEYYU EPIEYU
CC No 1.124.365.310

Direccién: Cra. 78 # 41— 09 *Riohacha — La Guajira*
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA |

Persona Natural

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

l\ Ubeﬂﬂd y Dfden ENTIDAD RECEPTORA
&

PRIMER APELLIDO \ SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
EPIEYU } EPIEYU JAIRO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS COLOMBIA

cc®ce O pasO No. 1.124.365.310 F(O M @ |COL. @ EXTRANJERO ()

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDA CLASE NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA [2,6] MES [0,4] AKO [1,9,9 7] KM 23 VIA RIOHACHA — MAICAO

PAiS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO LA GUAJIRA

DEPTO LA GUAJIRA MUNICIPIO _RIOHACHA

MUNICIPIO  MANAURE TELEFONO

9 Y FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10.| 20. | 30. | 4o.| S0. | 60. | 70.| 80. | So. | 10 | X1 MES [10} AN012019
1 L 1__|

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 S/ NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

LO HABLA LOLEE LOESCRIBE

ESPECIFIQUE LOS IDIOMA IDIOMA R1B IMBIR B IMBIR | B |mpg!(B)OMUYBIEN (MB)

WAYUUNAIKI X X X




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 GONTRATO VIGENTE

EMPARESA O ENTIDA PUBLICA PRIVADA PAls
DEPARTALMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pin [ Jmes [ Jato [~ o[ | mes[, [aNo[
CARGO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pals
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA RIOHACHA ufwatsunjira@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

piA [, Jmes[ Jato [ " ||pA[ | mes[ Jato[ ]
CARGO DEPENDENCA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAls

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

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHADERETI _
. DiA MES ANO

DIA mes| , |ARof | I T s

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

pia [ Jmes[ Jako [ ||oia[, | mes[, JaRo[ |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION




o TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO DE 5 TIEMPO DE EXPERIENCI,Z\X
ClR e ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

WAL 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 M ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJUA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o0. DE LALEY 190/95). "

<
Jxico Epies, T
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO 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. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



DALY
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o1 00 01
GENERAL DE LA NACION No. 265015660

Bogota DC, 22 de febrero dej 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de

istro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(la) sefior(a) JAIRO EPIEYU EPIEYU identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1124365310,

NOQ REGISTRA SANCIONES N! INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacidn 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 desempeiic ausencia de antecedentes, se certificarén todas las anotacianes que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales can el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
gjercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y Ia 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 nombramiente o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

https://Mww .pracuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CARLOS WILLIAM RODRIGUEZ MILLAN
Jefe (C) Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano

ATENCION :

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

TODAS LAS HOJAS,

_
Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sabado 22 de

febrero de 2025, a las 10:25:38, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipws Dgupemte Cédula de Ciudadania’
No. Identificacion 1124365310/~
Codigo de Verificacion 1124365310250222102538

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

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Vi
/7 o
/7 &7 e
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i

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

SRR = TR T RS R A e s AT T =

Con el Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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22/2/25, 10:27 a.m. Policia Nacional de Colombia

BN POLICIA NACIONAL
5% DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa: .
Que siendo las 10:27:46 AM horas del 22/02/2025, el ciudadaggffdentiﬁcado con:
Cédula de Ciudadania N° 1124365310 <
Apellidos y Nombres: EPIEYU EPIEYU JAIRO

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

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

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

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pafs: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

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

1/2



22/2/25, 10:28 a.m. Consulta RNMC

(@ Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q&

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

/j;

La Policia Nacional de Colombia informa: .~

Que a la fecha, 22/02/2025 10:28:39 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1124365310 .

® NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 111112914 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

(Q Nueva Busqueda H B Imprimir %

515 95000

Policia Nacional de Colombia

OLOMBIA
POTENCIA DE LA

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



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 09:01:16 horas del 18/03/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 112436531 0,
Apellidos y Nombres EPIEYU EPIEYU JAIRO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad 0 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 cumpfimiento de Ia Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de
inhabilidades a quienes hayan sidb 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
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@) PosITIVA

COMPARNIA DE SEGUROS

BRSTI——

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, JAIRO EPIEYYS
EPIEYU identificado con CC No. 1124365310, registra la siguiente informacidn. .

dl

Datos del Empleador Datas de 1a Relacion Labpﬁﬁ/

Fecha de inicio de coberttf@;l%?ﬁ?,/zozs
UNION TEMPORAL WATSUNJIRA CANASTA PARCIAL | Estado Afiliacién: ACTIVO

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

o

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501013349385.

blal =

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

PIe——
W)L AD O
it

Cordialmente,

WETIZTIT

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

HEALLIRS LA

Positiva Compania do Seguros 5.4
it 860.01163~6 | tinea Gratultd Naclondl: (+57) 01-80G00-11-170 ~ Teldfono: 57 (601) 330 7000

Defensordel Consurnldor Financlero: Ana Moria Glraldo (Principal) - Pablo Volencia {suplenta) I dafensordelclients@posttivagov.co] Camrera 10 #97A~13,0flcina 502, LA ASEGURADORA
Bogoti | +57 (801) 810 §164 | Lunes a Viarnos &:00 a. m. - 8:00 p.m. | E! Dofensor, resolvert fus quojas ¢ reclamos, actucnd como Conclliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mas Informagion hitpsfwavpositivagav.co/web/guest/detansorla-del-consumidor. Pustas Interponer una quejo ante: Positiva, o of Defensor, o o SFC u otra COLOMBIANOS
organismo de autorregulacin,

€ rositive Compania desegurcs @ @PositvaGel (@ positvacal  E)rositivaseguros WWW.pOSitiVO.gOV.CO
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s6lo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

WY 924 &N

CERTIFICA QUE:

JAIRO EPIEYU EPIEYU, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.124. ‘.310, se encuentra afiliado(a) al
m Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

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

Cordialmente,

O Gerencia de Clientes

/Q: S S

Tenga en cuenta:

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

Srupac

e Pensicms y Casamiaa SA SN soo.m«.aéa-a Fiiié! dé AVA "—
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Version 17, Fecha: Mayo det 2023

FORMULARIO DE INSCRIPCION DEL TRABAJADOR Y NUCLEO FAMILIAR

Gestion de Aportes vy Subsi

ESTE FORMULARIO FUE DILIGENCIADO EN LINEA

idio Monetario

GSM-FOR-007

RADICADO N*

__2025032500178427

). TIPO DE TRABAIADOR

DEPENDIENTE
1. TIPO DE NOVEDAD = =

SERVICIO DOMESTICO

MADRE COMUNITARIA

VETERANO

INSCRIPCION DEL TRABAJADOR
. DATOS DEL EMPLEADOR (Todos fos campos son obligatorio

NOMBRE O RAZON SOQAL:

PRIMER AFELLIDO:

AUMENTO DE PERSONAS A CARGO

901905848

UNION TEMPORAL CANASTSA PARCIAL 2025
lv. DATOS DELTRABA.IADOR {Todns los campas son obllgotvnos exceph: correo elecmm.cv, borrio ybeléjcna}

SEGURDO AVELUDOT:

TRASPASO O'REINTEGRO

SUCURSAL PLANILLA GRICA:
# 001

SEGUNDO NOMBRE:

Seco srofesany o pastgradol:

53 AUt 53 N Bd D 563 TRENSE TRCVE

BACHILLER

PORTERO

CARGO:

i EPIEYU . _ -
i HUMEO P - e ] 0
1124385310 sa 12w | 02 |0

[SALARIO BASICO: : : PO DE T0: JORMADA DL TRABAIO

1433100 o _X 0’ (NDEFINIDO __ MIDIC TEAPT THLAPO CSMAPLETS X

DIRECAON RESIDENCIA: MUNICIPIO DE RESIDENCIA: DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA: BARRIO:
KM23#- MANAURE LA GUAJIRA COMUNIDAD PRESIARU
TELEFOND: CELULAR: ‘CORREO ELECTRONICO:
3218118189 UTWATSUNJIRA@GMAIL.COM
FECHA DE NAGOMIZHTO LUGAR DE HACOSIENTO:  SECTOR: 1 CAPACIDAD DE TRABAIO: TWO DEDISCAPACDAD
oin 28 wes: 04 a%o: 1997 MANAURE ARUARL ___ X uRBANO ~o X < NINGUNA
o % 2 - il > - == 2 i
SEXO: CRIENTACION SEXUAL PERTENENCIA £TRICA i esTADO CVRL RESGUARDO
APRCCCLOMEANG i e =
Rl X_ HETZROSEXUAL ROWM O GTENS s';A;A;n =
r HOMMCSDXUAL NOGINA 'J.'\lf“t LBaz Lo 'UtﬂnlNDlGCNA
v ZisBXUAL NNSUNA D SN PTATINENTA ETNICA I | Vu:;? =y EESeE s e—— = S S
AATCAL DZLARTHI M ELAGDO DE SAN ANDAES ¥ FROVIDENCIA | E;’V‘OHCADO —_— WAYUU (GUA.."RO GUJIRO UAIRA)
e s Re AN 1 e RRORCA00 e B E AR, FE——
sacaa FANTILAR X.. HIPOTECA —_ casa APARTAMENTS COMIUNTO RESIDENG AL AaNCHER L _ X
Ni\l&‘!wﬂﬂ I'I-VO': - T . B 3 B = N G s B -
SVN!;"U’K} SAZESOOLAR EAS&CA ?:IJAAﬂA BASsA 1‘S..G-|'JDAHIA TEINICA —_—
NFOAMAL o SM:véll HO FORMAL EDUCAC SN PARA EL TRAZAID ¥ DESARRCLLC HUMAND - ETDH _ CUPATCN PACFITIONAL 205G IADC,

FACTOR DE YULNERABILIDAD.

NG DESSLAZADO

DESMOVILZADS _______

CABEZR DEFAMLA

DAMMFICADS DESASTRE NATURAL

PCEATON MIGRANTE FOB3LACION ZONAS FRONTERAS _,

COMPANERCIA)_______ RESPOMNSABLE DEL MENCR.
SEGUNDO APELLIDG: NOMBRES:
150 OF IBENTIFICACH - ) ) R B "RUMERD OE DOCUMENTO: > } fzcha DENAQHI 7 i DISEMALEADO (A1 " oteenpienTe
L — { — s B RS — ik ola: mes: Afio: e s ____wo - 5i
DIRECCION RESIDENCIA: TELEFONO: ceLuLar:
CORREO ELECTROMNICO: MUNICIPIO DE RESIDENCIA: DTPARTAMENTO DE RESIDENCIA:
NIVEL EOUCATIVO: T
SIN ESTUDIC PR PREESITLAR BASICA PRPAARE 2a5KA PSECUNDARA £ %EDA TECNZA TENTLIGT PRCFESIONAL POSGAADT

[£OUCACION FORMAL EDUSATIEN INFORMAL

EDUSACISM NG FCAMAL

EDUCACEN PARA EL TIABAIT ¥ DELARRCLLC HUPAANS - ETDH

SCUPRTION

Vi, MEDIO DE PAGO DE SUBSIDIC MONETARIO

Daviplata (Davivienda)

Autorizo 3 COMFAGUAJIRA a utilizar mi numero de celular,

para canceler el subsidio monetario 3 través de:

Ahorro & la mano (Bancolombia)

*# Los personos o corgo que no serelotionen en

Vil. PERSONAS A CARGO ( HIJOS, HUASTROS, PADRES, HERMANOS HUERFANOS DE PADRE Y MADRE.) (Todos los compos 5o
el formata no se fes garantiza lo prestacon C de jos semclosyel J" del subsidio monetario.

HOTA: DARAN DERECHO AL SUBSIDIO FAMILIAR LAT PERSONAS A CARSD DE LOS TRABAISCORES BENEFICLARION TALES COMD, HUQS, HUASTROS, RERMENOS HUERFANOS DE PADRE ¥ MADRE.

n obligatorios}

DOCUMENTO DE IDEN’“DAD SEXO FECHA DE NACIMIENTO
APELLIDOS Y NOMBRES < T PARENTESCO INSTITUCION EDUCATIVA | GRADD DE ESCOLARIDAD
PO NUMERD v M T AND AES D
T
|
Dectaro bajo ta gra da jur que Ia informacié o5 veridica y sutorizo a COWFAGUASRA & qua verifique jos datos squi contenidos y en caso de falsedad se spliquen |as saaciones contampledas enla ley

)

Compensacian Femiliac da 13 Guajira, 31 corras

* Autorizé a Comfagualire & utilizer 105 dotos squi rexktredos pare que sean trstados de maaers confidendal, segura,
da 2013, para el dasarrolls de campafias promodonales, afertss de servicios y programas de v i
+ Autorzo el emvis do comunicacionas usando mis siguiente: datos da contacto, entre otras: Numero de teléfone mévil o fijo, Correo Eloctrénice, Twitter,
de tomecto gque permita la tecnologis v que tengs ra;ulrados en sus bases de datos. Asi mismo Autorizo me sesn

todas las

HUELLA

lealy u-nsolrenu! en los términos y condiciones sefisfados en le ley 1531 de 2012 v el decreto 1377
s por COMFAGUAJIRA o terceras autorizados.

Facebook, D|ru:>on de correcpondencia, o cuslquiar otro medio

zontecto debers ser notificads 8 Comfagusjirn. = 51_X _ NO

Firma ds! usuario

EL PRESENTE FORMULARIO NO REQUIERE FIRMAS

fiesio que conozco todos 0 requisiios pars Ia aflifacin del rabajador y e SUs personas  cargo.

i orginedas como afifieda & la Caje de

. Cuslquier cambio an Iz direccisn elactronics o cualguisr otro medio de|

EL PRESENTE FORMULARIO NO REQUIERE FIRMAS

B

2ncao send

FIRMA DEL TRABAJADOR

FIRNIA PERSONA A CARGO DEL MENOR

FIRMAY SELLO DE LA EMPRESA

o\mms PARA USO EXCLUSIVO DE mwmmmu

+Eicampo ima perona 3 £org del menD, Aplica en case de Renunti dof trabajadora 1 afimaen.

RECIBIDO UIS

__ARMA

Causales de rechazo o devalucién de ta aflilacidn
* Qe B3 d3zamamTs N3 BmEn tImaeTS.

* Que naeaen e bies con Tehenes, o v/e e Tardedura

* Que noestéwtemems d \gzoado

REC(21DO DPTO DE APORTES ¥ SUBSIDIO

FIRMA

OBSERVACIONES

l
i
%
|

DIGTADO POR
FECHA PRIMER SUBSIDIO

vIoLa0u S.serBuboidic




Y\ union temporai watsuniira

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

o

Acuerdo laboral No. 014 Eecha de inicio: 1210212025

Documento de Identidad | 1.123.732.776- Fecha finalizacién: 0711212025

Nombre: VICTOR ALFONSO PINTO DEARMAS”

 Cargo: VIGILANTE Y PORTERO

Institucién Educativa: Institucion Etnoeducativa Rural Presiary

Sede: Principal Municipio: Principal

Remuneracion: $1.433.100 Axilio de transporte: | $ 200.000 v

Valor total dei Contrato: $16.113.253,33" (DIECISEIS MILLONES CIENTO TRECE MIL
DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL TREINTA Y TRES
CENTAVOS) MIL

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 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 adslante
se denominera EL EMPLEADOR, por la otra, VICTOR ALFONSO PINTO DE ARMAS identificado
con la cedula de ciudadania No 1.123.732.776 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 desarroliaran 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
frabajador para que este preste sus servicios como vigilante y portero 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 estijpulacion en contrario, los instrumentos adecuados y las materias
primas necesarias para la realizacién de las labores.2. Procurar a los frabajadores locales
apropiados y elementos adecuados de profeccién 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 del trabajador, a sus creencias y sentimientos.6. Conceder al

Direccién: Cra. 78 # 41 ~ 09 *Riohacha - La Guajira*®
E-mail: vzt

Celular: 3122793272




Union femporal Watsunjira

trabajador las licencias necesarias para el gjercicio 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 condiciones que establece fa ley 7.
Dar al trabajador que lo solicite, a a expiracion de contrato, una certificacion en que consten el
tiempo de servicio, fa indole de la labor y el salario devengado; e igualmente, si el trahajador lo
solicita, hacerle practicar examen sanitario y darle certificacién sobre el particular, si al ingreso o
durante la permanencia en e/ 9, Cumplir e/ reglamento y mantener el orden, la moralidad y el 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 acatary
cumplir las Ordenes e instrucciones que de modo particular la impartan el ‘empleador o sus
representantes, segin el orden jerarquico establecido.2. No comunicar con terceros, 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 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
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
0 amenacen las personas o cosas de la empresa o establecimiento.7. Observar las medidas
preventivas higiénicas prescritas por el médico del pafrono 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 trabajador las siguientes: a) custodia y cuidado durante la jornada de trabajo de las
instalaciones y anexos ,ornamentacion y bienes muebles de la sede det lugar de trabajo asignado
sb)controlar y vigilar la entrada de personas ajenas a la institucion, y en su caso acompafiar a estas
hasta la dependencias a hasta donde estén las personas que soliciten ¢) velar porque los
estamentos educativos y visitantes cumplan con los protocolos de bioseguridad establecidos ,por la
institucion y por las autoridades d) mantenimiento y cuidado del material mobiliario, e instalaciones
siempre que no implique riesgo ala integridad personal ,e) encender y apagar Ia electricidad ,agua,y
alarmas y demas servicios existentes al finalizar la jornada laboral ,f) colaborar en el cuidado y
mantenimiento de jardines g} apertura y cierre de la sede educativa h) custodiar y controlar las llaves
de los diferentes salones ,oficinas y porterias ) traslado del material del mobiliario y material
educativo cuando las directivas de la sede lo soliciten) realizar toques de campana o sirena al iniciar
recreo o finalizacién de la jornada académica j) utilizar la ropa de trabajo o dotacién asignada a los
trabajadores ,y acatar las 6rdenes e instrucciones gcirculares ,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 ($1.633.100) incluyendo subsidio de transporte y tendra derecho a
todas las prestaciones sociales contempladas en el codigo sustantivo del trabsjo, PARAGRAFOQ
UNO, Los dias no laborados sin justa causa podrén ser deducidos del salario por parte del

Direccitn: Cra. 7B # 41 ~ 09 *Riohacha — La Guajira*
E-mail: utwatsunjira@gmail.com
Celular: 3122793272




X Union femporal Watsunjirg

empleador, QUINTA PERIODO DE PRUEBA ;Las partes acuerdan un periodo de prueba de prugba
de 50 dias que no es Superior a la quinta parte del fermino 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. L5 duracion del
presente contrato es la establecida en la parte superior del presente contrato y contara 3 partir de la
fecha de inicio de Iabores :No obstante el trabajador decide dar por terminado el presente contrato
debera nofificar g empleador su decision 30 dias antes, SEPTIMA FALTAS GRAVES ,Se
consideran faltas graves las siguientes : llegar en estado de embriaguez o consumir bebidas

los derechos 4 minimos del TRABAJADOR, de conformidad con el articulo 23 del Cédigo Sustantivo
del Trabgjo, modificado por el articulo 1° de g Ley 50 de 1990. DECIMA. Este contrato ha sido
redactado estrictamente de acuerdo con la ley y Ia jurisprudencia y sera interpretado de buena fe y
€n consonancia con el Cédigo 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 ¥ equilibrio social,

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

HERNAN GREGORIO PINTO PALWEZANG
REPRESENTANTE LEGAL

Vda e
VICTOR ALFONSO PINTO DE ARMAS
CC No 1.123.732.776 :

Direccién: Cra. 78 #41 - 09 *Riohacha—~La Guajira*

E-mail: stwatsuniira@amail.com

Celular: 31227932 72
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FORMATO l’J N ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

e

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

)
Libertad y Orden

B
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
PINTO DE ARMAS VICTOR SEGUNDO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce Xee O pas O o 1.123.732.776 FOMX | co. Pexrrancero O
LIBRETAMILITAR
PRIMERACLASE ()  SEGUNDACIASE )  NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA oia | 17 mes [0.6] ago [1.9.9 5 | KM 23 VIA MAICAO
PAIS COLOMBIA pais COLOMBIA DEPTO LA GUAJIRA
DEPTO CESAR MuNiciplo  MANAURE
MUNICIPIO  VALLEDUPAR TELEFONO 312811 8189 EMAIL

(2]
EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60.A11o. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

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

(10| 20. | 30. | 4o.| S0. | Bo. | 7o. | Bo. | %0. | 10 | K mes | L1] Ao [2020 )

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 (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES RADUADO. NOMBRE DE LLOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S/ NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

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

LU HAB LUTLEE LOESURIBE™,
IDIOMA v

. R AR n n AR 0 " ALY
N (=] WDV OTVID ™ o Wi

WUAYUNAIKI X X X




3 ¥ EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIALABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL AGTUAL.

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA PAls
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO _
j DiA MES ANO
DFA|||M53||IANOlr||I lll III Illl
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

NOTA: 8 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIALABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

U.T. WATSUNJIRA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELgCTRONICO E'NTIDAD

LA GUAJIRA MANAURE utwatsuniira@gmail.com
TELEFONOS FECHA RESO FECHA D RO

3012593602 o (20 104] . [2023] | oA [T9] MES 1,2 A%o 770,23
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

PORTER6R INST. ETN. PRESIARU KM 23 VIAMAICAO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONQOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
D[Aii—l MES|I|ANOLIII—| DIAlrIMEs|rlANo!u1x
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO QO CONTRATO ANIERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEFPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oia [, I mes[ Javo[ .  Jlom[ ] mes[ Javol[, .,

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

(4 ®'  TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

Ve TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION AROS MESES
PORTERO 08

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

P
o

P
V[Tl Al fbnSo Pinio wgfﬂ%

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

e OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: wv



)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoia 1 4o 0
GENERAL DE LA NACION No. 265023766

Bogota DC, 22 de febrero del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro d% Sanciones eclﬁh’gbilidades
(SIR1), el(la) sefior(a) VICTOR ALFONSQO PINTO DE ARMAS identificado(a) con Cédula de ciudadanfa ntmero 1123732776

NQ REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES //
ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene Ias anotaciones de las sanciones o inhabilidadeé"ff'q‘ije se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijah para su desempefio ausencia de antecedentes?&e certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a Ios incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 20}95'#’

pram

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que cohtiene 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 desempeiien funciones ptblicas en
gjercicio de la accion de repeticidn o llamamiento en garantla. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, en los términos que
establezea Ia Constitucién Politica y la ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporia 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 Ia informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

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

CARLOS WILLIAM RODRIGUEZ MILLAN
Jefe (C) Divisién de Relacionamiento con e 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.

I

Divisidn de Relacionamiento :on el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogoté D.C.
www.procuradutia.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 13:41:19, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadam’a"""
No. Identificacion 1123732776~
Coddigo de Verificacion 1123732776250222134119

Esta Certificacién 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.

7

g A

£ L
ot e et

P

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

T T R S A T R S S LN AT

Con el Codigo de Vériﬁcaciéh puede constatar la autex\lrticidadvdel Certificado. L.
9) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
¢ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




22/2125, 1:42 p.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa: A
Que siendo las 01:41:58 PM horas del 22/02/2025, el ciudadano identifieado con:
Cédula de Ciudadania N° 1123732776 .~
Apellidos y Nombres: PINTO DE ARMAS VICTOR ALFONSO

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

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

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

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

hitps://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 12



(@5 Policia Nacional de Colombia

(Y (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

4L Consulta Ciudadano

Consultar por:

CEDULA DE CIUDADANIA v

N° Identificacién, Comparendo o Expediente:

1123732776

Fecha Expedicion:

05/11/2013 Q

Q Nueva Busqueda 2 Vvalidar Funcionario

L © Preguntas Frecuentes (https://srvenpce.policia.gov.co/multimedia/formatos/PREGUNTAS_FRECUENTES_CNSCC_RNMC.pdf)

l B Imprimir

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 18/03/2025 09:07:44 a. m. el ciudadano con la Cedula de Ciudadania: 1123732776
de Nombre: PINTO DE ARMAS VICTOR ALFONSO

. PRESENTA LOS SIGUIENTES REGISTROS:
) id Id . . Razon l&
S Formate Infractor iptepctor Custodio Custadio Nit Social ’_Rébresentante Repres
o PINTO DE
ARMAS NO NO
6-2020- 002 1123732776 | = REPORTADO REPORTADG NOREPORTADO NO REP
a4 ALFONSO

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”.



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 nimero de identificacion corresponda con el documento de

identidad suministrado.

Advertencias:

1.

Para presentar una peticion, Queja, Reclamos y Sugerencia relaciona con esta consulta, puede hacerlo
ante la autoridad de policia que impuso la medida correctiva, o de no ser posible, podré hacerlo a través
de las Oficinas de Atencién al Ciudadano (OAC) que se encuentran ubicadas en las unidades policiales,
direcciones, comandos de metropolitanas y departamentos de policia, 0 mediante la pagina web de la
Institucién www.policia.gov.co, mediante la pestafia de tramites y servicios al ciudadano y luego
accediendo al link de Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias.

. Si el estado de la medida se encuentra en: "CERRADO" o "EN PROCESO" el presente

documento NO genera las consecuencias por el no pago de multas descritas en el articulo
183 de la Ley 1801 de 2016.

. El reporte de la medida correctiva impuesta permanecera para la consulta por parte de las autoridades

de policia y entidades del Estado, por el lapso de un (01) afio después de su cumplimiento (CERRADO),
seglin Decreto 001284 del 31 de julio de 2017.

. Si pasados seis meses a partir de la fecha de imposicién de multa, hasta cuando el infractor no se ponga

al dia con el pago de la misma, se generan las consecuencias por el no pago descritas en el articulo 183
de la Ley 1801 de 2016, asi:

o Obtener o renovar permiso de tenencia o porte de armas.

o Ser nombrado o ascendido en cargo publico.

o Ingresar a las escuelas de formacion de la Fuerza Piblica.

o Contratar o renovar contrato con cualquier entidad del Estado.

o Obtener o renovar el registro mercantil en las camaras de comercio.

. Es de responsabilidad del infractor acudir ante la autoridad de policfa que impuso la medida correctiva

para actualizar el estado de cumplimiento o no procedencia en el Registro Nacional de Medidas
Correctivas.

. Informacion extraida del Registro Nacional de Medidas Correctivas (articulo 184 de la Ley 1801 de

2016).

515 4000
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@ | POSITIVA

Hacienda : COMPARTA bk SEGUROS

ES—

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, VICTOR™
ALFONSO PINTO DE ARMAS identificado con CC No. 1123732776, registra la siguiente informacion.

Datos del Empleador Datos de la Relacién Labgrgiy

Fecha de inicio de cobertura %?;./6%/2025
UNION TEMPORAL WATSUNJIRA CANASTA PARCIAL | Estado Afiliacién: ACTIVO

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

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pégipa web y seleccione la opcidn
‘VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 202501013353118.

—_..._..
¥1DTLAD G WIS PR

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

Cordialmente,

A2 FNY R

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

5413, 705 0 o0

Positiva compania do Seguros 5.4:

Hit. 860.011153-6 | tinea Grutulta Nuclonal: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: ¥67 {801} 330 7000

Defensor del Consumldor Financlero: AnaMaria Giroldo (Prncipal) ~ Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliants@positivagoveo | Carrera 10 #874~13, Oficina 502, LA ASEGURADORA
Hogotd | 457 (601} 810 §164 | tunes o Vieres £:00 0. m. ~ 8:00 p.m. | Bl Defensor, resoivertios quojasd reclamos, actutnd como Conclliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Més Infarmacin hitps/lwwwpositivagoveo/webfguest/defensorla-del-consusidor. Puedes interponsr tna queld ante Fositiva, o ef Defansor, & la SFC U ok COLOMBIANOS
orgenisma dg autorregulacion,

€@ rosiive Companfo da segurss @) @Positvacol @Positivacel E)Positvaseguros www.posiﬁva.gov.co



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE: /

VICTOR ALFONSO PINTO DE ARMAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.123 732.,7’[6/; encuentra
m afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir. d

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

Cordialmente,

)

Gerencia de Clientes

\\ ,/

Tenga en cuenta:

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

Srupo

s!aamlmasy Cm;antim o 800, 144,3.5145'. . Eiial de AVA L
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C mfa ua*’ir.a FORMULARIO DE INSCRIPCION DEL TRABAJADOR Y NUCLEO FAMILIAR 6}{(;: g@a ‘5;:
,Jng: feles g J Gestion de Aportes y Subsidio Monetario Rzt

GSM-FOR-007

Version 17, Fecha: Mayo del 2023 ESTE FORMULARIO FUE DILIGENCIADO EN LINEA RADICADO M" __2025032500178448
1. TIiPO DE TRABAIADOR
DEPENDIENTE SERVICIO DOMESTICO MADRE COMUNITARIA VET ERANC

1. TIPO DE NOVEDAD

INSCRIPCION DEL TRABAJADOR AUMENTO DE PERSONAS A CARGO
iil. BATOS DEL EMPLEADOR ( Tedos ivs compes son obllgatorxos)

NUMERD OF DOCUMENTO: ST stcumsal Planitia Gnica:
801905849 » 001

MNOMBRE O BAZON SDQAL:

1V. DATOS DEL TRABAJADOR { Todos fos compos son obligatorios excepto o - i
PRIMER APELLDO: o o PRIMER NOMBRE: j»,;" : . SEGUNDOHOMSBRE:
PINTO = ———t _VICTOR e ALFONSO
MADRE CASEZA 50

_— T

oa 12 s ] 02
TIPO DE CONTRATO . ) JORNADA DE TRABAIO.
1433100 Fuc X INDEFINIDO ATDIO TEMPO TIEMPO COMPLETS X
DIRECTON RESIDENCIA: RIUNICIPIO DE RESIDENCIA: DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA: BARRIC:
KM23#- MANAURE LA GUAJIRA COMUNIDAD PRESIARU
TELEFOND: CELULAR: 'CORREO ELECTROMICO!
3242845711 UTWATSUN.IRA@GMAIL.COM
FECHY DENATRIENTO LUGAR DERACHAIENTO:  SECTOR: i CAPAGDAD DE TRABAIO: T#O DEOSCAPACDAD
o _17 s DR akc: 1995 VALLEDUPAR RuUaAL X__ UARAND _ { Ne oscaracoan _X DIECAPACTADD NINGUNA
o sex0: ’ " omewntaadnsowar ‘ PERTENENCIA ETNICA o i " estasocvn ' o 'RESGUARDO
ATACCOLONE BN i ;’.‘:‘_’:_ —
" HETZROSZAUAL — ROMCGTRNS SERRADD s
r HOMICSIXUAL INDDENA 1 U_N'C'i Lare X FUMlNﬂG[NA
S BAEXUAL NINGUNAS 5 SIRTENEINTA STNICA Ta—— | o S T G S S
PATAL DEATCH ZELAGD DX SAY ANTRES Y SROVIDENCA i D T WAYUU (GUAIIRD, GUUIRD UAIRR)
T Two pEvviEnda: o T S ST T niso ot enB cACiONn -
PRSI AVENQADA FartiLan - HPOTECA ‘ casa APARTAMIENTD CONIUNTC RESIDENCAL RANCHERS _ X

NIVE EOUCATIVO:
SN EsTUD0

lAchn:: A8 A

IDUCATION FEaMAL X EDUTATION INFORMAL EDUCACTEN NC FOAMAL

OCUPACICN PACFESIONAL AC5GIADT,
|PROFESHSH (D e1c.5 87 230 3un 30 nva oAt sea th fosans 5 o . T ’ ) N ST - =
BACHILLER PORTERO
FACTOR DE VULNERABILIDAD.
DESPLAZADC NC DEIPLAZADC DESMASVILZANC CABEZADEFAMILW _ DAMNFICADD DESASTAT NATURAL POHATONPMIGRANTE FCRBLACCN IONAS FRONTERRS _
V. DATOS DEL CONYUGE _____ COMPANERO{A} RESPONSABLE DEL MENOR______
MEI MELIDO SEGUNDO APELUDO: NOMBAES:
TPOOEIDENTIFICACION: T ey " HUMERO OE DOCUMEN T T RcmaorwaamEnto | ENGARGADO(AIDEL | DESemBieAdoial | ot
! 1 T HOGAR
3 e b S l-—— b T it o - TS T e S Rbic: B M L B e MO S -
DRECCION RESIDENCIA: TELErONO: CELULAR: °
CORREO CLECTROMICO: MURNICIPIO DE RESIDENCIA: DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA:
NIVIL EDUCATIVO: =
SR ESTUDIC Fr—— PREESCCLAR e EASiCa PADIARA 2aSICA PSECUNTARIA £ MeDA TENCA TECUTLEGE =——— e
EDUCACICN FOAMAL EDUCACIEN INFOAMAL EDUCACISN NG FCAMAL EDUCATICN PARA £L TRABAIT ¥ DESAARCLUC HWAANS - ETDH E SCURPACION
Vi. MEDIO DE PAGO DE SUBSIDIC MONETARIO
Autorizo a COMFAGUAJIRA a utilizar mi namero de celular, para lar el manetario a través de:
Daviplata (Davivienda) I Ahorro ala mana {(Bancolombia)
NOTA: DARAN DERECH O AL SUESIDIO FANI:E;‘-E_LA_, PERSOMAS & CAR‘GO BE Lo3 TRABMM_%EE&JEI!’IARJG‘J TALES COMO: HLOS, H UASTROS, HERMANDS KUERFANDS DE PADRE ¥ MADRE.
Vii. PERSONAS A CARGO { HUOS, HUASTROS, PADRES, HERMIANOS HUERFANOS DE PADRE V | RMADRE.) (Tcdos los compos son obligatorios)
| ¢ Los personos 0 corgo que no serelocionen en ef, formoto no sefes garantizo lo prestocion de jos servicios y ef pogo def dcl substdm manetorio.
DOCUMENTO DE 1DENTIDAD FECHA DE NACIVIENTO )
APELUDOS Y NOMDBRES - e PARENTESCO INSTITUCION EDUCATIVA | GRADO DE ESCOLARIDAD
TFo NUMERO B w0 1 ano MES DA

{

Declaro bajo bz gravedad de ju qua la inf 5

¥ autocizo a COMFAGUAJIRA a que verifique los datas aqui cantenwtos v an caso de faksedsd so apliquen las sanciones contempiadas on In ley

o HUELLA
* Autonizé 8 Comfagusjire s utilizar lus datos sgul registredos pare que sean tratsdos de maners :unﬁdenual smgura, leal v tun:palenta €n los términos y condiciones sefalsdos en le tey 1581 de 2012 v el decreto 1377
dv 2033, pars el desarralia de campsiias promosionales, ofartas de servidoes y programass do dis of s por COMFAGUAIIRA o terceros autorizadas
* Auterzo el emvio de comunicaziones uzando mis siguientes dotos de contacto, antre otras: Nimero do teléfono movil o fijs, Correo Elcctrénico, Twitter, Facebook, Direccion de corrazpondencia, o cusiquicr otro medio
| jde tomecio gue permita 15 tecnoloziv v que tenge registrados en sus bases de datos. Asi mismo Autorizo me sean notificadas personalments todas les deziziones y situsciones orginadas como afilisds & ta Cajs de)
Compenzazidn Fsmiliar da ls Guajira, #i siguionta corren elactrénico: - Cualquier cembio en Ia direccisn electronics o cuslquier otro madis da
deberd ser icads » C s . msi_X_ No,

Firma del wsuario

“La hueiia 5pITS €0 Caz0 I no
nadar femars

Manifiesto que conozco todes los para la deltr v de sus personas a cargo.

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

FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA PERSONA A CARGO DEL MENOR FIRMA Y STLLO DE LA EMPRESA
¥ Elcampo firma perons 4 caigo del menor, ApIica &n cazo de Renuncia ool trabsjadora i ATAEASR.

CAMPOS PARA USO EXCLUSIVO DE COMFAGUANRA

RECIBIDO VIS i RECIBIDO DPTO DE APORTES Y SUBSIDIO DIGITADO POR

FECHA PRIMER SUBSIDIO

vo! OSSERVACIONES
* Que 23doziTemMS noenEn oMy e

* Quz noesten iepoiea con techones, corectar y/o mrmerdaduras

* Que noenstatamene digscado

VIsiLADS SizeGubsidio |




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

Acuerdo laboral No. 013 | Fecha de inicio: 1210212025

Documento de Identidad 84.106.506 <~ | Fecha finalizacién: 0711212025

Nombre: ALVARO EPIEYU EPIEYU

Cargo: VIGILANTE Y PORTERO

institucion Educativa: Institucién Etnoeducativa Rural Presiaru

Sede: Principal | Municipio: | Manaure

Remuneracion: $1.433.100.000 7 Subsidio de transporte: | $200.000

Valor total del Contrato: $16.113.253,33 (DIECISEIS MILLONES CIENTO TRECE WIL
DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL TREINTA Y TRES
CENTAVOS) M/L n

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

Entre los suscrifos 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, ALVARO EPIEYU EPIEYU identificado con la cedula
de ciudadania No 84.106.506 quien en adelante se denominara EL TRABAJADOR, se ha
convenido celebrar el presente contrato individual de trabajo, regido ademéas por las siguientes
clausulas: PRIMERA. GENERALIDADES EL EMPLEADOR contrata los servicios personales del
TRABAJADOR  segiin las siguientes CONSIDERACIONES; las actividades se desarrollaran en
sjecucién 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 vigilante y portero en la sede Principal de la
Institucién Etnoeducativa Rural PRESIARU TERCERA OBLIGACIONES DE LAS PARTES '
OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR . Son obligaciones especiales del empleador;1. Poner a
disposicion del trabajador, salvo estipufacion en contrario, los instrumentos adecuados y las materias
primas necesarias para la realizacién de las labores.2. Procurar a los trabajadores focales
apropiados y elementos adecuados de proteccién 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.. 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 ai
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

1Cra. 7B # 41 — 09 *Richacha - La Guajira®

E-mail: ytywatsuniira@omail con
Celular: 312 279 32 72
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\ Union femporal Watsunjira

comprobada; o para asistir al entierro de sus familiares en las condiciones que establece la ley 7.
Dar al trabajador que lo solicite, a Ia expiracién de contrato, una certificacion en que consten e/
fiempo de servicio, la indole de 1a fabor y el salario devengado; e igualmente, si ef frabajador lo
solicita, hacerle practicar examen sanitario y darte certificacion sobre el particular, si al ingreso o
durante la permanencia en el 9. Cumplir ef reglamento y mantener el orden, la moralidad y ef respeto
a las leyes.2 OBLIGACIONES ESPECIALES DEL TRABAJADOR. Son obligaciones espaciales del
trabajador :1. Realizar personalmente la labor, en los términos estipulados: observar los y acatary
cumplir las ordenes e instrucciones que de modo particular la impartan el empleador o sus
representantes, segin el orden jerarquico establecido.2. No comunicar con terceros, 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 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
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
0 amenacen las personas o cosas de la empresa o establecimiento.7. Observar las medidas
preventivas higiénicas prescritas por el médico def patrono o por las autoridades del ramo; y 8
Qbservar 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) custodia y cuidado durante la jomada de trabajo de las
instalaciones y anexos ,ornamentacion y bienes muebles de la sede del lugar de trabajo asignado
;b)controlar y vigilar la entrada de persenas ajenas a la institucion, y en su caso acompafiar a estas
hasta la dependencias & hasta donde estén lag personas que soliciten ¢) velar porque los
estamentos educativos y visitantes cumplan con los protocolos de bioseguridad establecidos por la
institucion y por las autoridades d) mantenimiento y cuidado del material mobiliario, e instalaciones
siempre que no implique riesgo a la integridad personal ,e) encender y apager la electricidad ,agua ,y
alarmas y demés servicios existentes al finalizar la jornada laboral ,f) colaborar en el cuidado y
mantenimiento de jardines g) apertura y cierre de la sede educativa h) custodiar y controlar las llaves
de los diferentes salones oficinas y porterias ,i) traslado del material del mobiliario y material
educativo cuando las directivas de la sede lo soliciten) realizar toques de campana o sirena al iniciar
recreo o finalizacion de la jornada académica j) utilizar la 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 institucién 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 ($1.633.100) incluyendo 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

2Cra. 7B # 41 ~ 09 *Riochacha ~ La Guajira*
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,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
deberd 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 alucinbgenos en la sede de la institucion educativa ,todo 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, 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 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 fraslado seran
cubiertos por EL EMPLEADOR de conformidad con el numeral 8° del articulo 57 del Cddigo
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 darechos 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 buenafe 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 ecanémica y equilibrio social.

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

HERNAN'GREGORIO PINTO\PALMEZANO
REPRESENTANTE LBGAL

ALVARO EPIEYU EPIEY
CC No 84.106.506

3Cra. 7B # 41 ~ 09 *Riohacha ~ La Guajira*
E-mall: utwatsunjira@gmail.com
Celular: 3122793272




REPUBLICA DE COLOMBIA
[DENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wumero - 84.106.506
EPIEYU EPIEYU

APELLIDOS

~~ALVARO

recHA DE NACIMiENTO  06-SEP-1966

URIBIA
(LA GUAJIRA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.64 O+
ESTATURA G.S RH SEXO
16-MAR-1997 MANAURE e, S W
=t OHA Y LUGAR DE EXPEDICION 4ot +% o
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-4801100-00385101-M-0084108506-201 20628 0030377747A 2 35786389




FO RMATO U N l C O ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertad y Orden

(1 8 DATOS PERSONALES
PR/ME:R APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
EPIEYU EPIEYU ALVARO
DOCZ/MENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc @ceO pas O no. 84.106.506 FOuM®|co. @ exrranvero O
LIBRETA MILITAR
PrIMERACLASE O seaunpactase O NOMERO DM
FECFI/:\ Y LUGAR DE NACIMIENTO . DIRECCION DE CORRESPONDENCIA ’
FECHA  pia MES AR |1 9 6 6] | KM 38 VIA RIOHACHA - MAICAO
PAIS COLOMBIA : pals COLOMBIA pEPTO LA GUAJIRA
_DEPTO LA GUAJIRA Municipio MANAURE
MUNICIPIO  URIBIA TELEFONO EMAIL

Q‘ FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA ‘
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o, A 66. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

4 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: )
; FRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

: \fo- | 2o- | 30. | 40. | 5o. | 6o. ['7o. | 0. [ g0, | 10 | 11 MES l:l ANO EI] Y.

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

TG (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPEGIALIZADA), 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 -y RMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS SI NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

!

ESFECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ES PANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (miB

~

: f IDIOMA LU HABLA LULEE LU EBLRTBE\
l { n B~k LAY B—MB—TR B—MB '
i
b WUAYUNAIKI X
t
- )




@

(3 & EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

l:

NOTA:lS'I' REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA.

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

U.T. WATSUNIJIRA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

LA GUAJIRA MANAURE utwatsunjira@gmail.com

TELE:FfONOS s FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3012593602 DIA mes [0,3] axo [2,02 4] | oia [0.8] mes [1.2] avo 2,024}
. CAR;GC O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

PORTERO INST. ETN. RURAL PRESIARU| KM 23 VIA MAICAO

) EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

;: EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO DiA FECHA SDE RETIRXNO

DIAD MES'llAmolllll III ‘Il Illl !
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
, EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR :
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEP}}RTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
P N
i
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [, ] mes[ Jaco [, J|oa[, ] mes[, Javo[,
t CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRO

' DIAIIiMES|!IANO||||| DIAI_|__| MESLI_IANOLI_I_I_J
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

(4 X TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

4 TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION oS RS
PORTERO 09

(5 B FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/05).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

@ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

.

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: w JOV.CO



Aty

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB.

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoa 1 40O
GEHERALDELA_HACIOH No. 263769311

Bogota DC, 07 de febrero del 2025
La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Slstema de Informacion de

2glstro de Sanciones e Inhabilldades
(SIR), el(la) seftor(a) ALVARO EPRIEYU EPIEYU identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 841065067

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se ceriificarén todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a Ios incisos 30. y 4o. del artfculo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El ceriificado 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 pablicos y particulares que desempefien funciones pliblicas en
glercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, en los términos que
establezca fa Constitucidn Politica y Ia ley particular o demés disposiciones vigentes, El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con deblda ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripeién 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

CATARNTRN

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

smmann nrariradiria anv en



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 viernes 07 de
febrero de 2025, a las 08:13:06, el nimero de identificacion, relacionado a continuacidén, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciud%géﬁfa
No. Identificacion 84106506
Caddigo de Verificacion 84106506250207081306

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 mecéanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

// e

) e

>, &7 S c
e ‘//
4 e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6: WEB



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:17:29 AM horas del 18/03/2025, el cnudadanor ldentn’ cado con:
Cédula de Ciudadania N° 84106506
Apellidos y Nombres: EPIEYU EPIEYU ALVAR’6

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

(M 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 vdlida 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.

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

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

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 618000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Eﬂ Portal Unico

mucv§

” Ministerio de

de la Repubhca Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.



7/2/25,.8:12

1 Policfa Nacional de Colombia

e
£

Consulta RNMC

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 07/02/2025 08:12:38 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania No. 84;16:6506 .
&)
- 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. 109971411 . La persona interesada
podrd 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 numero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

(
[ Q Nueva Busqueda [ B Imprimir }

515 9000




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 09:18:41 horas del 18/03/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 84166506,
Apellidos y Nombres EPIEYU EPIEYU ALVARQ

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracién por la entidad o empresa UNION TEMPORAL WATSUNJIRA CANASTA
PARCIAL 2025, con NIT 901905849-9 y su utilizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccién 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 deljtos 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 06/03/2014y deméas \
normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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s @) POsITIVA

COMPARIA pE SEGUROS
[z & '::_ s

o=t

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, ALVARO EPIEYU
EPIEYU identificado con CC No. 84106506, registra la siguiente informacidn.

e

Datos del Empleador Datos de la Relacién Lahoral
Fecha de inicio de cobertura : 13/0872025
UNION TEMPORAL WATSUNJIRA CANASTA PARCIAL { Estado Afiliacion: ACTIVO

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

Q

Para validar la informacidn emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
‘VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 202501013349436.

[——
RO
HiajtAD G it

A—————

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

Cordialmente,

AP0 TS RAFRAYIS

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

1

¢ ]
R

JOEREREGL R

Positiva Compania do Segures 5,4z
Hit. 860.00183~6 Linea Gratuitd Nacfonal: (+57) 01-8000-11-170 - Teléfono; ¥67 (801) 330 7000

Defonsor del Consumidor Financlero: Ana Marfa Glraldo (Principal) - Pablo Valencia (suplente) [ defensordelciente@pbsitivagov.eo | Carrera 10 #67A - 13, Oficina 502, LA ASEGURADORA
Bogatér | 357 (801) 810 8164 | tunes & Viernos 8:00 . m.~ 6:00 p. m. [ E! Defensor, resolverti fs quojas a reclanmos, Gctunré ceme Conclliader ante Positiva., DE TODOS LOS

Mas informagion hitps] hvwwpasitvgov.sof/webfguest/defensoda-del-consuridor. Pusdes Interponar una queja ante Positiva, o ef Defensor, ¢ la SFG 4 otro
erganismo s autorregilacion, COLOMBIANOS

€9 rositva Companfadesegurcs @ @Positvacal  (B)rositivacel EYrositivaseguros www.posftivu.gov.co

/gl



porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

BUE

CERTIFICA QUE: -

ALVARO EPIEYU EPIEYU, identificado(a) con cédula de ciudadania 84.1065505, se encuentra afiliado(a) al
n Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir. Co

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

Cordialmente,

O Gerencia de Clientes

A4

Y -~
-~ S

SBrupo

_ ' Caa.wras SA - N;:t aoo.ﬁaj.ssm Eilial &e AVA L




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

Comfagudijira

Faiiogs felies

GSM-FOR-D07
Version 17, Fecha: Mayo del 2023 ESTE FORMULARIO FUE DILIGENCIADO EN LINEA RADICADO N* __2025032500178432
1. TIPO DE TRABAJADOR ]
DEPENDIENTE SERVICIO DOMESTICO MADRE COMUNITARIA VETERANO

1. TIPO DE NOVEDAD _

INSCRIPCION DEL TRABAJADOR AUMENTO DE PERSONAS A CARGO TRASPASO O REINTEGRO

ﬂi . DATOS DEL EMPLEADOR (Todas los campos son obligatonios) S L B T e e e e L G b W e
TR % . NUMERO DE DOCUMENTO: ) = SUCURSAL PLANILLA UriICA:

MT X _oc____ce__ mp___mEp___peT____ 901905848 001
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A\ union femporal watsunjira A

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

Acuerdo laboral No. 016 ~" Fecha de inicio: 12102/2025
Documento de Identidad 1.123.997.260” | Fecha finalizacion: 0711212025
Mombre: ROBERTO GRANADILLO PUSHAINA
Cargo: VIGILANTE Y PORTERO &
Institucion Educativa: Institucién Etnoeducativa Rural Presiaru
Sede: Principal - Municipio: | Principal
Remuneracién: $ 1.433.100 .~ Auxilio de transporte: | $200.000
Valor total del Contrato: $16.113.253,33” (DIECISEIS MILLONES CIENTO TRECE ML
DOSCEENT\.[ CINCUENTA Y TRES MIL TREINTA Y TRES
CENTAVOS) ML
Duracion: Nueve (9) meses y Veintiséis (26) dias

- NN 3 R SROR—
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
denominard EL EMPLEADOR, por la ofra, ROBERTO GRANADILLO PUSHAINA identificado con
la cedula de ciudadania No 1.123.997.260 quien en adelante se denominara EL TRABAJADOR, se
ha convenido celebrar el presente contrato individual de trabajo, regido ademés por las siguientes
cléusulas: PRIMERA. GENERALIDADES EL EMPLEADOR contrata los servicios personales del
TRABAJADOR  segiin las siguientes CONSIDERACIONES: las actividades se desarrollaran en
ejecucion del CONTRATO No C01 PCCNTR. 7447504 de 2025 cuyo OBJETO ES “PRESTACION
DE SERV!C!O{S 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 vigilante y portero 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 trabejadores focales
apropiados y elementos adecuados de profeccion 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 del trabajador, a sus creencias y sentimientos.6. Conceder al

Cra. 78 i 41 -~ 09 *Riohacha - La Guajira®*
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{ Union femporal Watsunjira

trabajador las licencias necesarias para el efercicio del sufragio; para el desemperio de cargos
oficiales fransitorios de forzosa aceptacion; en caso de grave calamidad doméstica debidamente
comprobada; o para asistir af entiemo de sus familiares en las condiciones que establace la ley 7,

especificas del trabajador lag siguientes: a) custadia y cuidado durante Ia jomada de trabajo de las
instalaciones y anexos sormamentacion y bienes muebles de Ia sede del lugar de trabajo asignado
;bjcontrolar y vigilar la entrada de personas ajenas a la institucion, Y €n Su caso acompafiar a estas
hasta la dependencias a hasts donde estén las personas que soliciten ¢) velar porque los
estamentos educativos y visitantes cumplan con los protocolos de bioseguridad establecidos por la
institucion y por las autoridades d) mantenimiento y cuidado del material mobiliario, e instalaciones

alarmas y demas servicios existentes al finalizar Ia jornada laboral f) colaborar en el Cuidado y

" Mmantenimiento de jardines 9) apertura y cierre de la sede educativa h) custodiar y controlar las flaves

de los diferentes salones .oficinas y porterias i) traslado del material del mobiliario y material
educativo cuando las directivas de Ia sede lo soliciten) realizar toques de campana o sirena al iniciar
recreo o finalizacion de la jornada académica j) utilizar la ropa de frabajo o dotacién asignada a log
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 ef
trabajador siempre y cuando estos estén en sintonia con las funciones establecidas en el presente

Cra. 7B # 41 - 09 *Riohacha ~La Guajira*
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UNO, Los difas 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 confrato, de
conformidad con el articulo 80 del 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 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 ¢ alucinogenos en la sede de la institucién educativa ,todo 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 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 podréan 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 ef numeral 8° del articulo 57 del Cédigo
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 def TRABAJADOR, de conformidad con el articulo 23 del Codigo Sustantivo
de! Trabajo, modificado por el articulo 1° de la Ley 50 de 1990. DECIMA. Este contrato ha sido
redactado estrictamente de acuerdo con laley y la 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 econdmica y equilibrio social,

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

KP‘\(@ x()jz

HERNAN GREGORIO PINTO PALMEZANO
REPRESENTANTE LEGAL

Lebero Gruby MO

ROBERTO GRANADILLO PUSHAINA
CC No 1.123.997.260
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REPUBLICA DE COLCMRLL
!DEN}'!FICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

- oseno 1.123.997.260
GRANADILLO PUSHAINA

APELUIDOS

ROBERTO

NOMBRES

Goecdo ©.9

T eRMA

FEGHA DE NAGIMIENTO 12-MAY-2004

MAIGAO

(LA GUAJIRA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.69 O+ M
ESTATURA GS. RH
25-JUL-2022 RIOHACHA -

FECHA Y LUGAR DE EXPEDIC!QN

.4800100-01312301 M-1123

e S



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Libertad y Orden ENTIDAD RECEPTORA

#

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

GRANADILLO PUSHAINA ROBERTO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS COLOMBIA
cc®ce O pasO No 1.123.997.260 F(OM @ |COL. @ EXTRANJERO ()

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDA CLASE NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  Dia [72 Mes [0.5] Ao [2.004] | KM 23 VIA RIOHACHA — MAICAO

PAIS COLOMBIA PAIS __ COLOMBIA DEPTO LA GUAJIRA
DEPTO LA GUAJIRA MUNICIPIO RIOHACHA

MUNICIPIO  MAICAO TELEFONO

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. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10.| 20. | 30.| 40.| S0. | 60. | 70.| 80. | 9. | 10 | X11 N
MES lel ANO 20?%

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 ANO PROFESIONAL

, LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE
ESPECIFIQUE LOS IDIOM /DIOMA RIBIMBIR | B IMBIR B |ve! (B OMUYBIEN (MB)

WAYUUNAIKI X X X




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

e EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPARESA O ENTIDA PUBLICA PRIVADA PAls
DEPARTALMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

piA [ Jmes [ Jao [ ]|pia [ | mes[ Javo[
CARGO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA RIOHACHA utwatsunjira@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia [ Jmes[ Jafo [T ]|oia[ | mes[ | aR0[ ]
CARGO DEPENDENCA 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
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHADERETI _
. DiA MES ANO

DA mes{  Jato[ Nl [ 1L

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

pia [ Jmes[  Jako [, |loi[, ] mes[, ]ako[, |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION




TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO DE i TIEMPO DE EXPERIENC/N
CION p
oLk ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

@'AL TIEMPO EXPERIENCIA

o e FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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 LAADMINISTRACION PUBLICA.

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

"ol L, G.P

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO 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. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO ol 1 00
GENERAL DE LA NACION No. 265013117

Bogota DC, 22 de febrero del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuitado el Sistema de Informacion de Registro

anciones e Inhabilidades
{SIRI), el(la) sefior(a) ROBERTO GRANADILLO PUSHAINA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1128307

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene [as 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 certificarén {odas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: Ei certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones ptblicas en
sjercicio de la accidn de repeticién o llamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demés disposiciones vigentes. El Sistema SIR! reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
é Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en [a pagina web:

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

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 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
WWW.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

#
P

» d
Que una vez consultado el Sistema de Informaci6én del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sibado 22°de

febrero de 2025, a las 10:12:27, el namero de identificacidn, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. -

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1123997260

Codigo de Verificacion

1123997260250222101227

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

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

Genero: WEB
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con el Codigo de Verificacion puede éoﬁstatax la autentiéidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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22/2/25, 10:15 a.m. Policia Nacional de Colombia

)

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:15:04 AM horas del 22/02/2025, el ciudadano identificado con:
| Cédula de Ciudadania N° 1123997260
Apellidos y Nombres: GRANADILLO PUSHAINA ROBERTO

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

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

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

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

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

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

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

1/2



22/2/25, 10:17 a.m. Consulta RNMC

D Policia Nacional de Colombia

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L a Policia Nacional de Colombia informa: 9

Que a la fecha, 22/02/2025 10:17:42 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1123997,?;266/.

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. 111112273 . 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 nlimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Yl

O

[ Q Nueva Busqueda ” B Imprimir g

515 9000

Policia Nacional de Colombia

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11



@

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 09:03:08 horas del 18/03/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1123997260,
Apellidos y Nombres GRANADILLO PUSHAINA ROBERTO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa UNION TEMPORAL WATSUNJIRA CANASTA
PARCIAL 2025, con NIT 9019058499 y su utilizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccion at cargo, oficio
o profesidn, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de
inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de
inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se
reglamenta la Ley 1918 de 2018’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds
normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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



vicnApo Supersaiuc

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Va
4
% & : No. De Radicacion Fecha de Radicacion
o 071908
Ovors 18P BRIORI5
1. DATOS DEL TRAMITE {Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo) Pdgina 1 de 2
1. Tipo de Tramite 2. Tipo de Afiliacien - Cotizante o Cabeza de Familia 3. Régimen
A. Individual :
- Beneficairio o afiliade adicional D A. Contributivo
A. Afitiacion A Reporte de Novedades D B. Colectiva D C. Institucional D D. De oficio D B. Subsidiado D
4. Tipa de afiliado 5. Tipo de cotizante Cadigo
A. Cotizante . Cabeza de familia Dneﬂciaﬁo D A. Dependiente B. di di D C. Pensi D l(a registrar por la EPS)
A. AFILIACION
1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familla)
6. Apellidos y nombres P
GRANADILLO PUSHAINA ROBERTO«
Primer apellido Segundo apellido & " Primer Nombre Segundo Nombre
7. Tipo de documento da identidad 8. Nomero del documento de identidad 9,5eX0 10. Fecha de nacimiento
1123957260 Femenino DMasculinu l l | I l ' I I I
hl-l. DATOS COMPLEMENTARIOS -
Datos
11 Etnia 12, Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacidn especial
Wayu Tigo [FIN]M Condicién [T P
15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 16, Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
POSITIVA PORVENIR 1,433,100
18. Residencia
CRA 7B No. 41-05 3011685709
Direccion l Telefono Ffjo I Telefono celular J Correo electronico
RIOHACHA . Urbana Comunidad Lancelia LA GUAJIRA
ona
Municipio/Distrito I Rural D l Localidad/Comuna I Departamenta
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBRQS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos bdsicos de Id del y o {a)
19. Apellidos y nombres
Primer apellido Segundo apellido Primer Nombre Segundo Nombre
20. Tipo de documento l: 21. Namero del documento de identidad 22. sexo 23. Fecha de nacimiento
de tdentidad Femenino DMasculino D I I l I I l ' I ]
Datos bésicos de identificacion de los beneficiarias y de los afiliados adicionales
24, xpe Tdos Yy nombres
Primer apellido Segunda apellida Primer Nombre Segundo Nombre
B
B2
83
B4
BS
25. Tipo de documento de identidad 26. Numero del documento de identidad 27. Sexo 28. Fecha de nacimiento
Femenino Masculino
B1
B2
83
B4
BS
Datos complementarios
29. Parentesco 30, Etnia 31. Discapacidad
Candicion
F N M T P!
81
82
83
B4
85
32, Datos de residencia 33. Valor de la UPC del afiliado adicional
Zona (a registrar par
Municipio/Distrito Urbana Rural Departamento Telefona Fijo y/a Celular la EPS)
81
82
B3
B4
85
Selecci6n de la IPS Primaria
34. Nomhre de la Institucidn Prestadora de Servicios de Salud - IPS Codigo de 1a 1PS @
registrar por la EPS)
C
8
B
B
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. Nimero del documento de identificacion 38. Tipo de aportante o pagador de
lidentificacion pensiones {a registrar por la EPS)
UT WATSUNJIRA CANASTA PARCIAL 2025 901905849-9
CRA 7B # 41-09 3012593602  utwatsunjira@gmail.c RIOHACHA LA GUANIRA

nrm

Direccién I Teléfono I Correo electronico ' Municipio/Distrito I Departamento




Ha?ida POSITIVA

COMPARIA pE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, ROBERTO
GRANADILLO PUSHAINA identificado con CC No. 1123997260, registra la siguiente informacién.

Datos del Empleador Datos de la Relacion Lalg?v"
Fecha de inicio de cobertura : gigp /2025

UNION TEMPORAL WATSUNJIRA CANASTA PARCIAL | Estado Afiliacién: ACTIVO
2025 - NI. 901905849 : Tipo Vinculacién: TRABAJADOR DEPENDIENTE
f Clase de Riesgo: 1

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
‘VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (vélido por un mes): 202501013349486.

"

POvERE——
VAOILADY
————

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

Cordialmente,

A BRITENR

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

‘

AL IR O

Poyitiva Compania do Seguros S,A:
Nit. 860:00153~6 | tinoa Gratuitd Naclonal: (+57) 0-8000-11-170 ~ Teléfonor +57 (601) 330 7000

Defansor def Consumidor Financiero: Ana Maria Glraldo {Principal) ~ Pablo Valencia (Suplente} | defensardelclisnts@posiivagoveo | Carmero 10 #4674 -13,0ficing 502, LA ASEGURADORA

Hogoté | 57 (601) 810 §164 | tunes a Viernes 8:00-a. m. - 6:00 p-m.| Et Defensor, resoiveré ios quojas o rclarmos, attuard como Conciliador anto Positiva. DE TODOS LOS
Més informarion httpsy fiwer.positivagov.co/webfguest/defensorla-def-consuridor. Puedes interponer tna queja ante: Posiiva, o of Defansor, ¢ fa SFC 4 otre COLOMBIANOS
organismo de autciregulacion,

€ positva Componta desegurss i @PositvaGa! (B Positivacer EPositivasequres 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:

ROBERTO GRANADILLO PUSHAINA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1. 123 997 260, se encuentra
0 afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir. g

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

e e

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.

LB rupo

: CasanﬁaaSANt! B0014a3ata Fitial de AVAL




INSCRIPCION DEL TRABAJADOR Y NUCLEO FAMILIAR
Gestion de Aportes y Subsidio Monetario

FORMULARIO DE

Comfagudjira

Fannins foloes
GSM-FORQO7
Version 17, Fecha: Mayo del 2023 ESTE FORMULARIO FUE DILIGENGIADO EN LINEA RADICADO N ___2025032500178442
1. TIPQ DE TRABAJADOR
SERVICIO DOMESTICO VETERANO

DEPENDIENTE MADRE COMUNITARIA

. TIPO DENOVEDAD

INSCRIPCION DEL TRABAJADOR TRASPASO O REINTEGRO

111, DATOS DEL EMPLEADOR (Todas los co
TiPD DE IDENTIFICACION:
MY _X_ce CE,
NOMBRE O RAZON SOCAL:

AUMENTO DE PERSONAS A CARGO

801505848

-~ NUMERO DE DOCUMENTC

“sucuRsaL PLanILLA GNica:

001

pER

epeT

oo

R
UNION TEMPORAL CANASTSAPARCIAL 2025

RAZALDEL Ai:-‘wé_mso DZ SAN ANDRES Y PROVIOENCIA

1V, DATOS DEL TRABAJADOR ( Todos foz campos son pto comeo e borrio y tetéfono} o = S o I
PRIMER APELLIDO: - ) . SEGUNDO APELUDO: | (wumn NOMBRE: SEGUNDO NOMBRE:
_GRANADILLO e F'USHAINA .
e 1153997250 12 a0 | 2025
{SALARIO BASICO: TIPO DE CONTRATO: JORMADA DT TRABAIO
1433100 i (253 X INDEFNIDO YAEDIC TEMPC TIEMPO COMILETS X
BWICGEH RESDENCIA: MUNICIPIO DE RES IDERCIA: DEPARTAMENTO DE RESIDENTIA: BARRIO:
KM23#- MANAURE LA GUAJIRA COMUNIDAD PRESIARU
TELEFOND: CELULAR: CORREO ELECTRONICO:
3011885709 UTWATSUNJIRA@GMAIL.COM
FZCHA DE NAGRUTNTD LUGAR DE RACIWIZNTO:  SECTOR: T CAPAQUAD DE TRABAJO- TPO DE DBCAPACIDAD
oW 12 mEs. 08 afo: 2004 MAICAO AUAAL X URBANO . | Nooscaracoad X DiSCAPACTADD _ NINGUNA
sEx0: ] ORIENTACION SEXUAL PERTENENCIA £THICA i ] esTaDO CvRL RESGUARDD
e . o 3800 —
AFRGCOLCMBIAND b o
M HITZROSEXUAL e ROMITGTANCT EoARADD —
r HOMCSIXUAL RDIGENA UNSN Lzag Setes PUZBLDIND{GENA " N
i R BISIXUAL NIMSUNA T SN PERTEDNENTA STHNCA viuon

T Two pEVMIENDA:
sazod FETLDLILTS FantiLan nipoTECA casa RANCHERIA _ X
AIVEL EDUCATIVD: E . e VX : ) ) .
SR 5T — Basica 2an1azia EDa TECNKA DAL ——
S rzana € INESAMAL EDUCACIEN NO FOAMIAL EDUCACISM PATA EL TAABALD ¥ DESARAGLLO HUMANG - ETDH ocurACTN PATFESIONAL 203GAADD
SION 1D genc 8 en 30 Qve 30 NVE SRUEIND R - R T camcor e
BACHILLER PORTERO
FACTOR DE VULNERABILIDAD.
DESPLAZRDO . NG DESPLATADC DESMOVILZAD0 capEzadIFeNMLA ___ DAMNFCADD DESASTRE MATURAL POBLATGCN MIGANTE PCEBLACION ZOVAS FRONTERAS
W . DATDS DEL CONYUGE _____ COMPANERO{A) RESPONSABLE DEL MENOR.
PRIIER APELLIDO: SECUHDO APELLIDO: NOMBRES:
T T NUMERD OE DOTUMENT . il " FECHA DENAQIMIENTO ENCARGADO [A]DEL ~ DESEMPLEADO{A) OEPENDIENTE
i HOSAR
PEP | s o B i ola: mes: ARe: S NS___ s ____ NO _ &
TELEFONO: TesLuar:
CORREO ELECTRONICO: 'MURNICIPIO DE RESIDENCIA: DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA:
NIVELEDUTATIVO: - - - T T ==
51 ESTUD I SR, PRIEITCLAR ZASICA PAMIARA SASICA PSECUNDARIA £ MEDA TENTA TEQICLEST PROFELICNAL FGEGAADT

ZDUCACIEN FORMAAL EDUSACISN INFORIMMAL EDUCACION HE FORMAL EDUCACIEN PARA £L TRAZAID ¥ DEZARACLS HUMANS — E7DH

[ seuracon

Vi. MEDIO DE PAGO DE SUBSIDIO MONETARIO

Autorizo a COMFAGUAIIRA 3 utilizar mi numero de celular.
Daviplata (Davivienda)

para cancelar el subsidio monetario a través de:
Ahorro ala mano (Bancolombia)

NOTA: DARAN DERECH O AL ZUBSIDIO PAMIUAR LAS PERSONAT 4 CARGO DE LOS TRABAAL 5ENEFICLARIOS TALES COMO! UGS, HUASTROS, RERMANDZ KUERPANDS DE PADRE Y MADRE.
Vil FERSDNAS A CARGO { HBOS, HUASTROS, PADRES, HERNMIANOS RUERFANOS DE PADRE Y MADRE.) (Todos Jos curmpos son obligotorios)

| * Los personosa corgo que no se eneif noseles g Jo prestocion de jos servicios y ef pago def subsidio manetorio.
DOCUMENTO DE IDENTIDAD SEXQ FECHA DE NACIMIENTO
APELLIDOS Y NOMBRES — - PARENTESCO INSTITUCION EDUCATIVA | GRADO DE ESCOLARIDAD
TIFD NUMERO F L5 L} ANOD MES D
e
|
Declsra bajo la gravedsd de que 1a inf es veridica v autariza a CONMFAGUANRA 3 que verifique los datos squi contanidos y en caso dafsledsd se apliquen Iss ssncianes contempladss en Ip lay

* Autonzs o Comfogusiia 3 utiicar los detas aqui rexistrados pars qus sean tratsdos de maners confidendial, segurs, feal y Bnspsrente en los términos y condiciones sefielsdos en le ley 2551 de 2012y ef decreto 1377
de 2013, pars al de . of2rtss de sarvicios y programas de di i < par COMFAGUAIRA o terceros sutarizados

" Autorzo ol emvio de somunicasiones uzando mis siguienter dztos de contacto, entre otros: Niimero de teléfono mévil o fjo, Corrao Elecirénico, Twitter, Facabook, Direccion de correzpondancia, o cusiquisr otro medio
/de tonacio que permita ls tecnologis v que tengs reﬁstr&dus en sus bases de datos. Asi mismo Autorizo me sean 1 todas Iss v tomo afilisda 8 la Cajs de
“{oompansacian Famitiar da tv Guajirs, 31 corren - Cuslquiar cambio en Is diraccion alectronics o cuslguisr otro medio da
tontscto deberd ser notificads 3 Comfegusjirs. * S1__X _ NO,

Firma del usuvario

Man!fle.(to qua conozco rodos lus requurms para Ii l"lllxidn ﬂel tr:hnﬂdorv de sus pnrsnns ) cil‘zﬂ.

EL PRESENTE FORMULARIO NO REQUIERE FIRMAS

“La hueila 3picy €0 Caro Sk ro

EL PRESENTE FORMULARIO NO REQUIERE FIRMAS

HUELLA

—psas forea

FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA PERSONA & CARGO DEL MENOR FIRMAY SELLO DE LA EMPRESA

¥ Elcampo firma persons 3 corgo del manos, Aplica de Reouncia del
CAMPOS | PARAUSU EXCLUSIVO DE WM‘A«GU.RKA

2 ta afiti

RECIBIDO VIS RECIBIDO DPTO DE APORTES Y SUBSIDIO

FECHA PRIMER SUBSIDIO

DIGITADO POR

_ FIRMA

Causales de rechaza o devolucidn de la afliaddn
* Gue 23d5mmEm Ao enEn T eTm

" oBseRvACIONES

© Qur noester mpaied con tahones, carredisr /e ermendsduras

* Que mossatstemes d igmeads

V131LACO Bine-Gubnidio
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A\ union temporal watsunjira

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO FIJO INFERIOR A UN (1) ARO

Acuerdo laboral No. 015 _Fecha de inicio: 1210212025

Documento de Identidad | 1.006.574.268 | Fecha finalizacion: 0711212025

Nombre: EFRAIN SEGUNDO PENARANDA EPIAYU

| Cargo: VIGILANTE Y PORTERO

Institucion Educativa; Institucion Etnoeducativa Rural Presiaru

Sede: Pringipal Municipio: Principal

Remuneracién: $1.433.100 | Auxilio de transporte: | $ 200.000 i

Valor total del Contrato: $16.113.253,3 (DIECISEIS MILLONES CIENTO TRECE ML
DOSCIENTV S CINCUENTA Y TRES MiL TRE TA Y TRES
CENTAVOS) M/L rd

Duracion: 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 denominard EL EMPLEADOR, por la otra, EFRAIN SEGUNDO PENARANDA EPIAYU
identificado con la cedula de ciudadania No 1.006.574.268 quien en adelante se denominara EL
TRABAJADOR, se ha convenido celebrar e 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 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 ETNOEDUCATIO
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 vigilante y portero en la
sede Principal de fa Institucion Etnoeducativa Rural PRESIARU TERCERA OBLIGACIONES DE
LAS PARTES :1 OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR . Son obligaciones especiales del
empleador: 1. Poner a disposicién del trabajador, salvo estipulacion en conlrario, los instrumentos
adecuados y las materias primas necesarias para la realizacion de las labores.? Procurar & 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

Direccién: Cra. 78 # 41 — 09 *Ri
E-mail: viwatsuniivs

hacha - La Guajira®
Celular: 3122793272




hasta la dependencias g hasta donde estén {as personas que soliciten ¢) velar porgue los

siempre que no implique riesgo a la integridad personal ,8) encender y apagar la electricidad ,agua , y
alarmas y demas servicios existentes al finalizar |a Jornada laboral ) colaborar en el culdado y
mantenimiento de jardines 9) apertura y cierre de la sede educativa h) custodiar y controlar las llaves
de los diferentes salones ,oficinas y porterfas i) traslado del material del mobiliaric y material
educativo cuando las directivas de la sede lo soliciten) realizar toques de Campana o sirena al iniciar
recreo o finalizacion de Ia jornada académica J) utilizar Ia ropa de trabajo o dotagion asignada a los
trabajadores ,y acatar Ias ordenes e instrucciones «circulares ,protocolos manuales reglamentos
impartidos por el empleador y los directivos docentes de I3 institucion donde preste los servicios gl
trabajador siempre ¥ cuando estos estén en sintonia con las funciones establecidas en el presente
contrato CUARTA: SALARIO Y PRESTACIONES SOCIALES &l trabajador devengara por sy
servicio prestado la suma de ($1.633.100) incluyendo subsidio de fransporte y tendra derecho 3

Direccién: Cra. 78 # 41 - 09 *Richacha~La Guajira*®
E-mail: ytwatsuniiva mail.com
Celular: 312 279 3> 72
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\ Union femporal Watsunjira

todas las prestaciones sociales contempladas en el codigo sustantivo del trabajo, PARAGRAFOQ
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 dfas que no es superior a la quinta parte del termino inicial del contrato i excede dos meses
Jdurante este periodo el empleador y el trabajador podran dar terminado ef referido contrato, de
conformidad con el articulo 80 del ¢édigo sustantivo de trabajo, SEXTA DURACION. La duracion del

«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 eri la sede de Ia institucion educativa ,todo acto considerado inmoral
tipificado como delito en el cadigo penal colombiano OGTAVA. Son justas causas para dar por
terminado unilateralmente este contrato por cualquiera de las partes, las enumeradas en el articulo
7° de! Decreto 2351 de 1965; ¥, ademas, por parte del EMPLEADOR, las faltas que para el efecto se
califiquen como graves en el espacio reservado para cléausulas adicionales en e 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 remuneracién
del TRABAJADOR, o impliguen perjuicios para &, Los gastos que se originen con el traslado seran
cubierfos por EL EMPLEADOR de conformidad con el numeral 8° del articulo 57 del Codigo
Sustantivo del Trabsjo. 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 @l honor, Ia dignidad y
los derechos 4 minimos del TRABAJADOR, de conformidad con ef articulo 23 del Cédigo Sustantivo
del Trabajo, modificado por el articulo 1° de Ia 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 c¢on 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 caordinacion economica y equilibrio sacial.

Las partes suscriben ef presefite dpcumento, a los 12 (doce) dias del mes de febrero de 2025,

co [

HERNAN GREGORIO PINTQ PALMEZANO
REPRESENTANTE LXGAL

£ fain Se fisn Ao, ﬁgﬁgm&_
EFRAIN SEGUNDO PENARANDA EPIAYU

CC No 1.006.574.268

Direccién: Cra. 7B # 41 ~ 09 *Riohacha —La Guajira*

E-mail: utwatsunira@pmail.com
Celular: 3122793272
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FO RMATO U N ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural

' (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
&
\ Libertad y Orden
(1% DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
PENARANDA EPIAYU EFRAIN SEGUNDO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
CC (RCE () PAS () No. 1,006.574.268 F ()M ® |COL (X EXTRANJERO ()
" LIBRETAMILITAR
PRIMERA CLASE ( “} SEGUNDA CLASE (\;’) NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA o
DiA "9 o] MES [0 2] ANO [1 79797 | KM23 VIA MAICAO
R COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO 1 5 GUAJIRA
DEPTO LA GUAJIRA MUNICIPIO  MANAURE
MUNICIPIO -
RIOHACHA TELEFOND 312 m11 8189 EMAL
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. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO BACHILLER ACADEMICO
fo. 20. 30. 40. 50.|60. 70. 8. 9.} 10 11 MES ANO

9 X 2020]

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 (SI ESTAHA SIDO PREVISTAEN UNA LEY).
TVODALI DAD T No-SEMESTRES T GRADUADO NOMBRE DETOS ESTUDIOS TERMINACION A
ACADEMICA | APROBADOS ST D O TITULO OBTENIDO MES AN PROFESIONAL

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

LO HABLA LOLEE LOESCRIBE™

IDIOMA
RTBMB R B8 MBI R B [MB|

WUAYUNAIKI X X X




3 2 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
U.T. WATSUNJIRA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO' MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA MANAURE utwatsuniira@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3012593602 DiA mes 03] Ao 2,024 | pia [0.8] wmes [1,2] avo 2,024]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE CENTRO ET. PRESIARU KM23 VIA MAICAO
/29
| EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA| _FRIVADA | PAIS
U.T. WATSUNIJIRA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA MANAURE utwatsunjira@gmail.com
TELEFONOS FECHA DEINGRESO FECHA DE RETIRO
3012593602 D,A - MES :E ARG {2023] BIA [1.5] MES[I 2] ARG 12,023]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE INST. ETN. PRESIARU KM 23 VIA MAICAO
__EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
U.T. KOTTUSHI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA MANAURE ut kottushi@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3005002936 DIA MES afo [20217] | ota [17] wes [1.2] aro [2.0.2,1]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIREGCION
PORTERO INST. ETN. NTRA SRADEF |[SEDE PRESIARU
EMPLEO O CONTRATQ.ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | FPRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS E]FECHA @Rsso l i l | i f}ECHA DERETIRO | L1
piA MES ARO DA MES ANO

DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

(4% TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

4 TIEMPO DE EXPERIENCIA )
QCUFACION R0 WESES
PORTERO 09
DOCENTE 11

(5 2 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE.J:IO ADE VIDA, SON

VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95). /

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LAINFORMACION AQUI SUMINISTRADAHA SIDO CONSTATADAFRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE,

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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~ APROBADO POR LA SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL
Mgdlante Resolucién'No. 219 del 19 de Ocfubre de 1.999,

Oowﬁere a:
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Idcnn.ﬁcado (a) ton CC.4TL No 1.006.874.268 DF RIOTIACHA

EEL TituLo 0{6

.‘-
L.

o BACHILLE]R ACADEMICO )
- ENFASIS: GESTION DE MICROEMPRESAS *

- Por haber cursado y apmbada los estudios correspondientes al nivel de”
Educacion Media Técnica, segin los planes y programas vzgentes

-~
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Lipaaclsa Didoges.
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i £n la ciudadde Villanueva (La Guajira) alos Dieciocho (18) dias.del mes de Noviembre

St (9 el -
INSTITUTO POLITECNICO DEL

EER=M b A0 S

CARIBE

o v A 4D SIS, YL MO LAY

. BACHILLERATO FLEXIBLE PARA ADULTOS ‘;
' APROBADO POR LA SECRETARJA.DE EDUCACION DEPARTAMENTAL
.+ .Mediante Resolucion No. 219 del 19 de Octubre de 1.999. -

v g LIRS anbSIET Y L, e, W HTOVSER I Mot

-

e
-

s s

del afio 2020'sc reunieron, con el fin de formalizar la graduacion de los alumnds de tltimo
. grade, los Suscritos Rector (a}) y Secretario {a) en la Rectoria del INSTITUTO '
POLITECNICO DEL CARIBE, modalidad FLEXIBLE. Institucion aprobada hasta
NC_TE!Q VTSI:'TA. esm'\ﬂios correspondientes S‘I nivel de Bésic_z; ¥y Media del B.'aclx}?le;‘mo :
. Académico, con énfa.sis"e,g GESTION I"AQMINIST RACI_dN DE 11[1C.RO.EJ}IPR%SAS, K

. proce:?liéndo :c: otorgar el "“t{tula de BACIIIL::EER ACADI?;WTCO, segin re.spluéiéft(es)
{ Nimefo(s) 219 DEL 19 DE'OCTUBRE DE %999, el graduando cuyo. niimers de.orden,
& [SSEp——Y " y " . . P Doy

}L nombres, apellidos ymimero dé c{own:en rode ;den tificaci a'nserelaciapkm acontinuacidn:
o) .{ . {'.; T .y K ¢ 5\*‘\:“};’
(Mo NOMBREL — ... .. %
113 Efrain Segundo Pefiaranda Epiayn .

A

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION T.I. Ne. 1.006.574.268 DE RIOHACHA;. fielcapia w
. tomada del Acta Original No. 116 de fecha 18 de Noviembre de 2020, qué constd de v

DIECISEIS (16)alumnos graduados, que comienza con el nombre de ANAMERCEDES
" ACOSTAOSPINO ysecierracon el nombrede JESUS ENRIQUE VANEGAS ACOSTA. .

Firmada y sellada por SANTOS VALENCIA CARMONA (Recror) y  JACQUELINE 3%
RODRIGUEZ CELEDON (Secretaria). I
* Dada en Villanueva, o los Dieclocho (18) dlas del mes de Noviembre de2020).

% Encans‘!azzciaszﬁrma lapresenteporquicnes intervinieronsen cumplimiento de lo erdenado *
* enlaLepllSdel.994. i
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union iemporal watsunjira
\AY

EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA UNION TEMPORAL WATSUNJIRA

CERTIFICA

Que EFRAIN SEGUND’/ "PENARANDA EPIAYU, identificado con la cedula de
ciudadania No. 1.006.

Unién Temporal, prestando sus servicios como Docente en la Institucion

74.268 expedida en Riohacha - La Guajira, labor6 con esta

Etnoeducativa Rural Presiaru, durante el tiempo comprendido del 16 de agosto al
15 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.

Al

% I N [\\)
) .

.
/ L AT A \/{
L__ﬁr LL'Q)';}X/U‘,“‘

HERNAN GREGORIO PINTO PALMEZANO
Representante Legal

Direccién: Carrera 7B No. 41-09
Email: utwatsunjira@gmail.com
Celular: 301 259 36 02
Riohacha — La Guajira
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PI3
09:31:30
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hola 1 de ot
GENERAL DE LA NACION P No. 265012466
mﬂ— M
Bogota DC, 22 de Wgzozs .

T . . =
La PROCUR ;}leA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciénés e Inhabilidades
(SIR1), el{la)&efior(a) EFRAIN SEGUNDC PENARANDA EPIAYU identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 100%5145@78;

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: L3 certificacién de antscedentes 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 anotaclones que
figuren en el registro, Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de Ias condenas proferidas contra servidores, ex servidores priblicos y particulares que desemperien funciones piiblicas en
elerciclo de la accidn de repeticion o llamamiento en garantla. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezea la Constitucion Politica y Ia ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reparta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:l/www.procuraduria,gov.co/Pagesloerﬁﬁcado-antecedentes.aspx

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 CERTIFICADD SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOUAS.

R " . R
Divisién de Relacionamiento con el Giudadano.

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sdbado 22 de

febrero de 2025, a las 09:23:16, el ntimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania’
No. ldentificacion 1006574268
Codigo de Verificacion 1006574268250222092316

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ntimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, 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.

f

/7 o
i 7 ey
fF A . i =

o

P

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6: WEB
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. .
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

%



22/2/25, 9:20 a.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:20:44 AM horas del 22/02/2025, el cnudadang identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1006574268
Apellidos y Nombres: PENARANDA EPIAYU EFRAIN SEGUNDO

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

r"“% 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 méas cercanas.

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

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

https://antecedentes.policia.gov.co;7005/WebJudicial/formAntecederites. xhiml 1/2



22/2/25, 9:33 a.m. Consulta RNMC

T‘»ﬁ)" Policia Nacional de Colombia

{at (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 09:33:54 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania Ne. 1006574268

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. 111109379 . 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 vlida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

LQ Nueva Busqueda ” B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia o COLOMBLA

®,GOV.CO

mtps:/fsrvcnpc.poucia.gov.co/PsC/frm_cnp_consulta.aspx m



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud Total..

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4014423031 1|9]0[3[2[0f2|5
1. DATOS DEL TRAMITE {Lea las instrucci que se anexas al fromulario antes de dili iarlo) Paginatde2
. . .Contribucion
f.tipe de tramite 2.Tipo afifiacion A.lndividuat  -Cotizante Cabeza de familia g B.Reglmen olidaria ¢ )
. _ ) . -Beneficiario afiliado adicional L]| ~A.Contributivo %8 sil]
1A, Afiiacian[_] B Reporte de Novedades (& B, Colectiva [ C. Institugional D. Deoficiol ]| B.Subsidiado | iy
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@) POSITIVA

COMPANIA pE SEGUROS

ERFRI——

CERTIFICADO DE AFILIACION ST
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid gue, EFRAIN
SEGUNDO PENARANDA EPIAYU identificado con CC No. 1006574268, registra la siguiente informacion.

Datos del Empleador Datos de la Relacion Laboral
Fecha de inicio de cobertura : 13/03/20795
UNION TEMPORAL WATSUNJIRA CANASTA PARCIAL | Estado Afiliacion: ACTIV e

2025 - NI. 901305849 Tipo Vinculacién: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

0

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
‘VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 202501013349358.

t———

SRR
LITITEYX) o
i ———

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

Cordialmente,

A BALFRAY S

Q

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

AN IR Nl

Positiva Compadifa do Seguros S.A:
Nit. 880.011153~5 | Linea Gratulta Nacional: (+57) 01-8000-H1-170 = Telétono; +57 {801) 330 7000

Defensordel Cansumidor Financlero: AnaMarfa Giraldo (Principdi) - Pablo Valencia (Suplente) ] defensordelcliente@positivagov.eo | Carreta 10 #9074 ~13,0ficing 502 LA ASEGURADORA
Bogotdr | +57 (601} 810 8164 | tunes @ Viemes 8:00 0. m. ~ 8:00 .m. [ EtDofensor, fesolvard fas quojas o reciamos, oetuanG come Conclliador anta Positve. DE TODOS L.OS
M Infarmaeion hitps/ fwwwpasitvagoveo/webfguest/delenseria-del-consumidor, Puedes Interpaner una quela ante Fositivo, o of Defensor, ¢ fa SFC 4 otra COLOMBIANOS
organismo dg autormegulkician,

€D rostuvo Companfade seguros @ @Positvacol @ Positivacar EYPositivasegures WWW.POSitiVO.gOV;CO



porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

EFRAIN SEGUNDO PENARANDA EPIAYU, identificado(a) con qufﬂg de ciudadania 1.006.574.268, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Por{fénir.

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

Cordialmente,

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.

Grupo

ycéaaﬂﬁ%‘éiaﬂ\.r‘- - anm“s:;%.:sb _ . Filial de AVAL
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1. TIPO DE NOVEDAD

- , } v
Comfa ua— "..a' FORMULARIO DE INSCRIPCION DEL TRABAJADOR Y NUCLEO FAMILIAR i 3:“,
e feliis g ] Gestion de Aportes v Subsidio Monetario St
(5’5M-FOR~OD7
Version 17, Fecha: Mayo del 2023 ESTE FORMULARIO FUE DILIGENCIADO EN LINEA RADICADO N* __2025032500178422
1. TIPO DE TRABAIADOR
T e SV KO DORAESTICO. (MADRECOMUNITARIA VTR

INSCRIPCION DEL TRABAJADOR AUMENTO DE PERSONAS A CARGO

801805848

NOMBERE O RAZON SOQAL:
B o UNION TEMPORAL CANASTSA PARCIAL 2075

IV. DATOS DEL TRABAIADOR { Todos fos compos son obligotorios excepta correo electroni ), borrio v teféfano)

PRIMER APELLISO: = ) SEGUHDO AVELUDO:

SEGURDO NOMBRE:

SEGUNDO.

DE INGRESO A LA £

et ) ' '1005574265

AFRCCTICMEAYD
HETEAGSEXUAL | AMOGMANT
HSMSS DUAL NDBINA
sisTXUAL WNGUNA O BN SIITINIUCA ETNICA —
un...n.;m.m::-( £aGT n,smnnas'*nsv:omcm |

_PUEBLO INDIGENA

WAYUU (GUAJIRO GUJIRO UAIRA)

TIPO OF EDFF KACION

oa 12 § ME,'-_I 02 I Al I 2025
PO DE CONTRATO: " JCRNADA DE TRABAIO
1433100 i ric 4DEFNIDO MIDIC TEAPC TIEAPD COMPLTS X
DIMECOON RESIDENCIA: g MUNITIPIO D2 RESIDENCIA: DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA: BAARID:
M23#- MANAURE CESAR COMUNIDAD PRESIARU
TELEFONO: CELULAR: CORREO ELECTRONICO:
3218118189 UTWATSUNJIRA@GMAIL.COM
Rcm DE NAGMIENTO LUGAR DE HACBMENTO:  SECTOR: T CAPACIOAD DE TRABAID: TIFO DE DISCAPACIDAD
_QB... mes: 02 af©: 1097 RIOHACHA RURAL __ X URBANO _____ { o X __ NINGUNA
sexo: ORIENTACIGN SEXVAL PERTENENCIA ETICA e i estapocvi ) RESGUARDD

sacaw _— - HieoTECA _— cAsA APARTAMENTD _— CONJUNTO RESIDENGAL
X
EAS’.AC'S\\AAB.A MSECA?S“CJND.-\:JX L. M_Q\A TECNICA TEQNOLAGS ~—— PACFESONAL PCS3RADS o -
EDUCATION INFCAMAL EDUTACIEN NO FOAMAL oTUPACICH PATFELONAL PC5GAADT,
D gmzacn@ae =L}3r§'§e_a;un seaticncs tovosgcn srfesany o paszreAal . | ) T TR T -
4 BACHILLER TECNICO PORTERO
. FACTOR OB ADAD.
DESPLATADC MO DESSLATADC DESMSVIUZADS CAREZADEFANILA __ DAMMNFICADD JESASTRE NATURAL PORACON PMAIGRANTE POBBLACC N ZONAS FRONTERAS
V. DATOS DEL CONYUGE ____ COMPANERO (A} RESPONSABLE DEL (ENOR
PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRES:
PO DLIDENTIFICACION: S i i ) ) i S : T Tl Rcndotnaomientd | ENCARGADOIAIDEL | OESLMAEADOIA) | DEPENDIENTE
T
w 1_ ec [ iee [ T ee ] __ Teer] i ) ) ) ) | ool wes afio: [ T s
DMECCION RESIDENCIA: TELEFONO:
CORREO ELECTRONICO: MURNICIPIO DE RESIDENCIA: | DEPARTAMENTO OF RESIDENCIA:
NIVEL 2DUCATIVO: i o e
SINESTUDIC e PALESICLAR 2A3ICA PRPALRIA 2A5ICA PSECUNDARIA £ 2EDA TECNTR om— oo e
EOULACION ROIAAL s EDUCASION INFCRMAL EDUCACION O FCAMAL EDJCACSN PARA £L TAABMID ¥ DESARADUC HWAAND - ETDH ' CCUPACICN
Vi. MEDIO DE PAGO DE SUBSIDIC MONETARIO
Autorizo a COMFAGUAJIRA a utilizar mi nimero de celular, para cancelar el subsidio monetario a través de:
» : i "
_ Daviplata (Davivienda) i Ahorro ala mano [Bancolombia)
Nm DARAN DERECHO AL SUBL'!DIO FANMILAR h\a PERSONAS A Cﬂlﬂﬂ OB LOS TRABALADORES BEMEif_C_IARIM TALES SOMOD: FLQS, K LASTROS, RERMANDS HKUERFANDS DE PADRE Y MADRE.
{VIl. PERSONAS A CARGO "HUGS, HUASTROS, PADRES, HERMANGS HUERFANCS DE PADRE Y MADRE.) (Todos los campos son obligotorios)
* Los personos o corgo que no serelgcionen en &l formoto no se fes garontizo la prestocion de Jos serviciosy el pogo det subsidic monetorio.
DOCUIENTO DE 1DENTIDAD SExo FECHA DE NACIMIENTO N
APELLIDOS Y WOMBRES o PARENTESCO INSTITUCION EDUCATIVA | GRADO DE ESCOLARIDAD
TIPO NUMERO 1 ™ 1 AND rAes o

|
! (e Sy = S —_— 1 -

X\

Rectaro bajo la grawedad de juramento que Ia informacion cuministrada es veridica y sutorzo 2 COMFAGUANIRA 2 qua verifique los datas aqui contandas y en caso de faksdad se apliquen ias sanciones contempladss en I loy

HUELLA
¥ Awtonizo 2 Comfeguajira ¢ utilizar tos detos sgui registrados pera que sesn tratedos de manera confidendial, segurn. lesl ¥ ranspsrente en ios términos v condiciones sefielados en Is ley 2581 de 2012 v ef decreto 2377,
de 2013, pars ol desarrollo de campaiias promozionales, ofartas de servicios y pragramas de di v inistradas por COMFAGUAJIRA o terceros sutorizados.
* Auterzo ol amvio de comunicacionas usando mis ziguientes datoz de contacto, entre otros: Nimero de teléfone movil o fijo, Correo Electronico, Twitter, Facebook, Diraczion de correspondencia, o cuslquier otro medio
de comuacto que permite ls tecnolozis v que tengs registrados en sus bases de da1os. Asi mismo Autorizo me sean noti per: todas las decisi v si como sfifisda @ la Cajo de
Compansazion Familiar de I Gusjira, 3l siguianta corres alectronico:, -Cuslquier combio en I3 direccion elestronica o cuzlquier otro madio de

contscto debers ser notificads a Comfaguzjira. * SI__X _ NO,

Firma dal usuario

“La hugila 30023 N SALO TE 1O
e S SR e b andge famae
Manltlesto que conozeo todos los parala 6n det v desus acargo.

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

FIRMA DEL TRABAJADOR FIRWMA PERSONA A CARGO DEL MENOR FIRMA Y SELLO DE LA EMPRESA

¢ Elcampo ﬂm\:  persona a cargo del menor, Aplica encaso de Renuncia del trabsjadora R ;11-::1011.

CAMPOS PARA USC EXCLUSIVO DE CONFAGUANRA

RECIBIDO UIS RECIBIDO DPTO DE APORTES ¥ SUBSIDIO DISITADO POR

‘ FECHA PRIMER SUBSIDIO
{

4 N . ARMA

Causales de rechazo o devoluckdn de (a afliacion
* Goe asdacuTentas nowItén coms e

© Que nuTaten g alea S0 e rsns. CarrRGR” ¥/G Simendsduras

* Qus noests Wik mene d igecads
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uUnion femporal watsunjira

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

Acuerdo laboral No. 019 Fecha de inicio: 12/02/2025

Documento de Identidad | 1.118.820.150+"| Fecha finalizacion: 07/12/2025

Nombre: YASMIN YULIETH ACOSTA FERNANDEZ .

Cargo: DOCENTE LICENCIADA

Institucion Educativa: Institucién Etnoeducativa Rural Presiary

Sede: Principal " | Municipio: Manaure

Remuneracion: $3.219.399 Stbsidio de transporte: | 0

Valor total del Contrato: | $31.764.736,80¢ (TREINTA Y UN MILLONES SETECIENTOS
SESENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS TREINTA Y SEIS
PESOS CON OCHENTA CENTAVOS) 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 Gugjira de una parte, y quien en adelante se
denominara EL EMPLEADOR , por la otra, YASMIN YULIETH ACOSTA FERNANDEZ identificada
con la cedula de ciudadania No 1.118.820.150 quien’en adelante se denominara EL TRABAJADOR,
se ha convenido celebrar el presente contratodndividual 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
Y DE ACUERDO los siguientes preceptos juridicos : QUE DECRETO 1851 DE 2015(Septiembre
16)“Por el cual se reglamenta la contratacion del servicio piblico educativo por parte de las
entidades territoriaies ceriificadas y se subroga un capituio del Decrefo 1675 de 2015.”en su
articulo 2.3.1.3.2.5. Reglas para la conformacién de la canasta educativa. Ademas de las
caracteristicas establecidas en los numerales 12, 13y 14 del articulo 2.3.1.3.1.5., la canasta educativa
a la que se obligue el contratista se sujetara, especialmente, a las siguientes reglas:1. El personal
docente y directivo docente vinculado por el contratista debera cumplir con los requisitos de
experiencia y formacion académica establecidos para las convacatorias de concurso de méritos que
realiza el Estado, para la vinculacién de etnoeducadores oficiales. que el decreto No 804 de  Articulo
11°- Los docentes para cada grupo étnico seran seleccionados teniendo en cuenta sus usos y
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costumbres, el grado de compenetracion con su cultura, compromiso, vocacion, responsabilidad,
sentido de pertenencia a su pueblo, capacidad investigativa, pedagégica y de articulacion con los
conocimientos y saberes de otras culturas SEGUNDA OBJETO el presente contrato tiene por objeto
la contratacion laboral del trabajador para que este preste sus servicios como Docente en la sede
Principal de la Institucion Etnoeducativa Rural Presiaru TERCERA DEFINICION Docentes. Las
personas que desarrollan labores académicas directa y personalmente con los alumnos de los
establecimientos educativos en su proceso ensefianza aprendizaje se denominan docentes. Estos
también son responsables de las actividades curriculares no lectivas complementarias de la funcion
docente de aula, entendidas como administracion del proceso educativo, preparacion de su tarea
académica, investigacion de asuntos pedagogicos, evaluacion, calificacion, planeacion, disciplina y
formacion de los alumnos, reuniones de profesores, direccion de grupo, actividades formativas,
culturales y deportivas, atencion a los padres de familia y acudientes, servicio de orientacion estudiantil
y actividades vinculadas con organismos o instituciones del sector que incidan directa o indirectamente
en la educacion OBLIGACIONES ESPECIALES DEL DOCENTE Funcion docente. La funcion
docente es aquella de carécter profesional que implica la realizacion directa de los procesos
sistematicos de ensefianza - aprendizaje, lo cual incluye el diagnostico, la planificacion, la ejecucion y
la evaluacion de los mismos procesos y sus resultados, y de otras actividades educativas dentro del
marco dei proyecto educativo institucional de los establecimientos educativos. La funcion docente,
ademas de la asignacion académica, comprende también las actividades curriculares no lectivas, el
servicio de orientacion estudiantil, la atencion a la comunidad, en especial de los padres de familia de
los educandos; las actividades de actualizacion y perfeccionamiento pedagogico; las actividades de
planeacion y evaluacion institucional; ofras actividades formativas, culturales y deportivas,
contempladas en el proyecto educativo institucional; y las actividades de direccion, planeacion,
coordinacion, evaluacion, administracion y programacion relacionadas directamente con el proceso
educativo. Las personas que ejercen la funcion docente se denominan genéricamente educadores, el
docente en mencion prestara sus servicios segin carga académica e instrucciones del rector y
coordinador de la institucion educativa respectivamente CUARTA :SALARIO Y PRESTACIONES
SOCIALES el docente contratado devengara por sus servicios prestados la suma de ($ 3.219.399) y
tendra derecho a todas ias prestaciones sociales contempladas en la normatividad legal vigente
,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 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 contrato
,deberé notificar al empleador su decision 30 dias antes, SEPTIMA FALTAS GRAVES ,Se consideran
feltas graves las siguientes : llegar en estado de embriaguez o consumir bebidas embriagantes o
alucinogenos en la sede de la institucion educativa ,todo acto considerado inmoral tipificado como
delito en el cddigo penal colombiano OCTAVA. Son justas causas para dar por terminado
unilateraimente 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
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graves en el espacio reservado para clausulas adicionales en el presente contrato. NOVENA. Las
partes podran convenir que el rabajo se preste en lugar distinto del inicialmente contratado, siempre
que tales fraslados no desmejoren las condiciones laborales o de remuneracion del DOCENTE, o
impliquen petjuicios para él.. EL DOCENTE se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida EL
EMPLEADOR dentro de su poder subordinante, siempre que se respeten las condiciones laborales
det DOCENTE y no se le causen perjuicios, Todo ello sin que se afecte el honor, la dignidad y los
derechos minimos del DOCENTE, de conformidad con el articulo 23 del Codigo Sustantivo del Trabajo,
modificado por el articulo 1° de Ia Ley 50 de 1990. DECIMA. Este contrato ha sido redactado
estrictamente de acuerdo con la ley y la 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 esphitu de
coordinacién economica y equilibric social.

El presente contrato se suscribe en la ciudad de Riohacha, a los doce (12) dias del mes de febrero de
2025.

)

B
HERNAN GREGORIO PI?TO PALMEZANO

REPRESENTANYE LEGAL

ASMIN YULIETH ACOSTA FERNAND%
CC No 1.118.820.150 de Rio€ha

Cra. 7B # 41 ~ 09 *Riohacha — La Guajira*
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( b A FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA \)

HOJA DE VIDA | |
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

PRINIER APELLIDG | SEGUNDG APELLIDG { O DE CASADA] : NOMBRES =
Acosta Fernandez ‘ Yasmin Yulieth I
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ SEXO ' NACIONALIDAD PAfS l
ceXecr (O ras() No  1.118.820.150 | F FXm O leor Xextraniero (O
LIBRETA MILITAR I
| PRIMERA CLASE Q SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M I
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO I DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
. pia [3.0] mes [1,2] Ao [20,0,0] ' Km 4 via mayapo (warraratchon I
s Colombia pais Colombia pepTo La Guajira
PAIS -
La Guajira | MUNiciplp  Manaurs
s Riohacha l I
TELEFOND 3023625857 emAuliethacosta@uniguajira.edu.co
MUNICIPIO ' - §
EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS BRADOS DE 1o, A 6o, DE BACHILL ERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Bo. A 410, DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA I 7ITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

)
!
C. 2. | 0. | do. | 50. | 60. | 70. | 80. | %0, | 10 | MES ANO )

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,, ME (MAESTRIA O MAGISTER), DOC {DOCTORADO O PHD),

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

IV LLRL U IRL) SNO QLWL TIEED AIISAALIS AL SN VED RE LA S0 030§ RO I.EN.VIAI.VHUILva % YU, L TP 1M
ACADEMICA | APROBADOS ST 0 O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
U 10 X LICENCIADA EN EDUCACION INFANTIL | 12 [2]0{2]2

j WAVIUNAIKIT X X X




«1 EXPERIENCIA LABORAL _J )

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

{4 RELACIONE SU EXPERIENCIALABORAL O DE PRESTAGION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL.ACTUAL,

EMPLECACTUAL O CONTRA

i

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

$AS VIS L
1 EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA { PRIVADA | PAIS I
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD l
TELEFONGS FECHADE INGRESC: FECHADE RETIRG I
pia |, | mes[, Jako[, ,  J|om[ ] mes[ ] ax l..fll
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION I
| EMPLEO O CONTRAT\ ANTERIOR l
EMPRESA O ENTIDAD PUBLIEA | PRIVADA | FAIS. !
U.T Watsunjira X ] COLOMBIA l
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD I
1T TAGUAJNRA
| TELEFONQS FECHA DE INGRESO FECHA DERETIRO I
vin {5} mes [078] ato {262 3] | vin [T, wes [12) meml
‘f‘ .ﬁmﬁﬁﬁ* G "“W"’" vre] . DEFENDENGIA -DIRECCIGH: .
EVMFLEUO O CONTRATOANTERIOR I
"EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA T PRIVADA | FAIS |
U.T WATSURNGIRRA x -COLONBIA
- DEPARTANENTO MUNICTETO oRRE_‘EER_ﬂUNETNﬂDT—‘lo T 0 A
LA GUAJIRA I
| TELEFONOS FECHADEINGRESO ] FECHADE RETIRO
oA [13] Mes [g3] AR oa (o8] ves [1,3] A% 50,24 |
GARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECGION I
EMH.EQ_Q_QQNIRA]IQANTERIOF 1
+EMPRESA O ENTIDAD- ! PUBEICA | FRIVADA- | PAIS l
DEPARTAMENTO 1 Municipio " CORREO ELECTRONICO ENTIDAD I
TELEFONOS (—— FECHA DEINGRESO , FECHA DE RETIRO I
3 Dﬂ\ L | MES 1 Af\"'_o 3 o1 b D]A l_‘l_] MES T Af\'l'o [T I
CARGO O CONTRATO " DEPENDENCIA ' DIRECCION I

[\



{Leyes 190 ge 1985, 489 ¥ 433 de T19Y4)

. FIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXFERIENCIALABORNLEN NUMERG DEANOS ¥ MESES.
[ TIEMPO DE EXPERIENCIX 3
: OOUPRGION —ANGS TWESE
DOCENTE 4
DOCENTE 0
13 |
. i

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 8t O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- I
PATIBILIDAL DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR GONTRATOS DE PRESTA- IS
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRAGION PUBLICA.

PARATODOE .08 EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MEANQTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJ VIDA, SON &
- VERACES, (ARTICULC So. DI LA LEY 180/85), -

\

1
Pk e e R P - -l SR

FIRMADEL SERVIDOR PUBLICQ O GONTRATISTA

A

-
|
.

CERTIFICO QUE LA INFORMACGION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO GONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS
COMO SOPORTE

Ciudlad y facha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800817770 PAGINA WEB: www.tunclonpublica.gov.co
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lHSTlTUClOP{ EDUCATIVA HELION PINEDO RlOS

Apmbnda porh Secmhrhde Educmén Depammenul dela Gu:uum‘“ ‘ x; e
SR segunReso!uczﬁnNmZ«incNommthdﬂ200; S
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<. CEw fatiudad ‘de Riohacha La Guajnra Repﬁbllca de Cojombia. el dla 2 del mes de chlembre dei .
. afo 2016 atendlendo !o dlspuesto en el numeral o)Ldel Arﬁcnlo 240. del Decreto 1860 de Agosto v
"+ .03 de 1994-y y el Arﬂculo 6° del’ Decreto 1290 dé Abnl 16 de 2009 se reunieron. conel fin de’
formahzar fa graduacnén delos: aIUmnos de ulhmo grado, e suscnto Rector(a)y Secretario(a). en. -~
la Rectorla dela lHSTlTUClOH BDUCATM llElLIQm PmEDO mos lnsmumt'm aprobada
hasta Undécimo en el nivel de Educaclén Medla Vocacionai y aulonzada por la Secretarfa de _* %
Educacldn Depauamental yel Mlmsteno de Educacfén Nacnonal para otorgarelTltulo de Bachlller .
‘énla modalldad Acidémica, segunelDeczetoNu. 248del£deﬂowembradelaﬁoznuz '
O . Comprobada la sutuaclén Legal y Academica de cada uno de los estuduantes que cursaron y
aprobaron losestudloscouespondxentes alNivel de Educacién Medlq\locacinnal sepracedioa .
otorgar el titulo de: Bachlller Academlco, al’ graduando cuyo numero de~orden, nombre(s),
apeliidosy niimerodel documento deidentificaciénsa relacionana contmuaclén. 2

-

>

y o . r
Yasmin Yulieth Acosta Ferndndez
‘ Identificzda con T.1. No. 1.118.820.150 expedida en Riohacha - La Guajira
1
Es fiel copia tomada-del Acta original general Nc.004 deFecha: 2 de Diclemirs ds 2046

que consta de /09 alumnos graduados, comienza con 25 rombra de; YASMIY YULIETHARDSTA
FERNANDEZ ysecierraconel no*nbrn de: KARDLIMARAGLAZURIGA DfAZ.

O En constancia se fimaysellala prenenlt deta porguisnesenelia intervinisron, on ?LSa*tae?m ol
Guajira, eldia 2delmes de Diclorbiva de 2016 en cumplimiento de lo ordenadle 2 & Arilesin 4%
del Decreto 1860 del 03 de Ayosty g 9894 yelArticulo 18del Decreto 1290 deAbri 16 de 2?,‘-239.

Firmado.y Sellado

JAIDER JAUIER MENDOZA AMAYA / . ELOISA MARIA MORA DIAZ
C. C. No. 84,080 387 e Riohacha « La Guajira - . c No. 40.976/228 de Malcao - La Guajlra
Rector . Secrotaria |,

LS *
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La Repiiblica be Colombia p en su nombre la

Institucion Ehucatiba
Belion Pinedo Rios

Riohacha - La Guajiva
Slprobaba por la Servetaria e EWucacion Bepartamental ve La Guajica,
sequn Resolurisn ﬁn. 248 be Noviembre 5 hel 2002

Confieve a:

Pagmin ?ulwtb Arogta Fernandes

Buenuficada con .3, Mo, 1.118,820.150 expebiba en Riohacha - La Guajira

El Titulo de:

iﬁatbtller Academicn

Por cazon be haber tumaho p aprebabo log estudiog
corresponbientes al Rivel be Euncacion Hedin ﬂrahenum,
gegun los planes p programas vigentes

\pb&*(&l) /
. C )
| wers /;/;,__ N4

btm-thn‘/(a)

Dabo en Riohacha - La Guajica, a log 2 dias del mes de Diciembre de 2016

Anotado al Folio _ /74 Libro be Remstro Na. J?  Oumeral

e requiese cegistro segito. Deartls 921 Ret G Be Hispa de 1004 ¥ 2150 bel A de $)ousembre be 1905
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UHUVERSIDAD | SHIKH EKIRANIA

* DE LA GUAIPA | PULEE WAIIRA

REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

No. 21409

ACTA DE GRADO
ACREDITACION DE ALTA CALIDAD

En Riohacha, Cabita! del Departamento de La Guajira, el dia Dos (2) del mes de Diciembre del 2022

_la Universidad de La Guaijira con personeria juridica reconocida por el Departamento de La Guajira

-~ mediante el Decrelo No. 523 de 1976 y con reconociniento institucional como Universidad seguin’la
Resolucion No. 1770 del 24 de Mayo de 1295 emanado del Ministerio de Educacién Nacional, en
nombre de la Republica de Colombia, bajo la presidencia del Sefor Rector CARLOS ARTURO

. ROBLES JULIO, en presencia del{la) Decano(a) de la Facultali de Ciencias de la Educacion
' Doctor(a) KATIA PENA BENJUMEA vy acluando como Secizizria General 1a Doctora TATIANA
" BEATRIZ MARTINEZ GOMEZ se celebrd sesion solemne y publica de grado en la cual previa la

- comprobacion del cumplimiento de los requisitos legales y estatularios confiere el titulo de:

/ LICENCIADO EN EDUCACION INFANTIL #
( , - YASMIN YULIETH ACOSTA FERNANDEZ

LT L 1.118.820.150 de ‘Rioha;:ha, (La Guajira)
D l N - ' : T b ot g
/El cual se encuentra registrado en el Libro No. 60-Folio No. 71 y CODIGO SNIES 105957 '

El graduado emilié juramento en-rigor y se comprometié a cumplir los_deberes propios del ejercicio

- ‘

.de su profesion de conformidad con;la Canstilucién Politica Nacidnal, las leyes de la Reptblica de

/"‘3 - acuerdo con la éticay a mantener la lealtad conla Univérsiqu\de' La Guajira. Para constancia de lo
// - expuesto firman ei presente acta: TP PR -
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YAY/ . | .
X A\ Ynion Temporal watsunjira
VYV

EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA UNION TEMPORAL WATSUNJIRA

CERTIFICA

Que YASMIN YULIETH ACOSTA FERNANDEZ, identificada con la cedula de
ciudadania No. 1.118.820.150 expedida en Riohacha — La Guajira, labor6 con esta
Unién Temporal, prestando sus servicios como Docente en la Institucion
Etnoeducativa Rural Presiaru, durante el tiempo comprendido del 16 de agosto al
15 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.

0

2y .

LY //f /,f"\\ .l/\> "
! a// . § l J /
k.—« " :l;t) fj g\/’&)’i o .

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 e
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO e
GENERAL DE LA NAcioN No. 262355164 J
“ K S

Bogota DC, 21 de enero del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuitado el Sistema de Informacién de Registro de Sanci tﬁaﬁabilidades
(BIRY, eltaysefiorta) YASMIN YULIETH-ACQSTA FERNANDEZ identificado(a) con Cédula de giydadaniz nimero 11188201507

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: L3 certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de Ias sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

{rate de nombramiento o pesasién en cargos que exijan para su desempelio ausencia de-antecedentes, se certificardn fodas las anotaciones. que.
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Lay 1952 de 2019.

NOTA: Ef certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
érdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piiblicos y particulares que desempefien funciones ptiblicas en

diercicio de la accion de repeticién o flamamiento en garantfa, Este documento tiene efectos Jpara acceder al sector pliblico, en Ios términos que

establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demnas 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 suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/cerﬁﬁcado-antecedentes.aspx

SO TASIIER AN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisidn 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.
WWw.procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA.:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 21 de
enero de 2025, a las 20:55:19, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania W
No. Identificacion 1118820150 v
4 Cddigo de Verificacion 1118820150250121205519

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

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

PP

/ / ’,/

/s e -
(At srtt oot e .o U AT =

-

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

= = T AT g:G:."_ Ry

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA. D.C.



