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FORMATO ÚNICO  

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 
 
 

 
 

 
 

 
1          DATOS PERSONALES 

 
 

PRIMER APELLIDO                                                          SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA )                       NOMBRES 

 

 
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN                                                                       SEXO                       NACIONALIDAD                                      PAÍS 

 

C.C  X    C.E          PAS            No. 
 

F         M   X        COL. X   EXTRANJERO 
     

LIBRETA MILITAR 
 

PRIMERA CLASE                       SEGUNDA CLASE           X           NÚMERO                                                                      D.M
 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 
 
DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

   FECHA 

PAÍS                        

DEPTO 

MUNICIPIO 

 
DÍA                  MES              AÑO 

 
 
 
 
SANTA CATALINA 

 
 
 
PAÍS                                                       DEPTO 
 
MUNICIPIO 
 
TELÉFONO                                                    

  

 
2       FORMACIÓN ACADÉMICA 

 
 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE 

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA) 

 
EDUCACIÓN BÁSICA                                         TÍTULO OBTENIDO: 

 
PRIMARIA                            SECUNDARIA               MEDIA           FECHA DE GRADO 

 
1o.     2o.      3o.      4o.     5o.      6o.      7o.      8o.      9o.      10       11 

 
MES                      AÑO 

 
 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 
 

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

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

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

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

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

ACADÉMICA         APROBADOS           SI         NO                                        O TÍTULO OBTENIDO                                           MES             AÑO                PROFESIONAL 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

 
IDIOMA 

 

 
LO HABLA           LO LEE           LO ESCRIBE 

R       B     MB     R       B     MB     R       B     MB        

 
 
 
 

 



ALCALDIA MUNICIPAL                                                            X                           COLOMBIA 

LA GUAJIRA                                         MANAURE                                     alcaldia@manaure-laguajira.gov.co 
 

314 5943731                                                  0  2            0  7          2  0  2  4 

ASESOR                                               OFICINA CONTROL INTERNO          CALLE 2 No. 3A – 09 CENTRO 

IPSI CIDSALUD                                                                                         X          COLOMBIA 

 

LA GUAJIRA                                         MANAURE                                            CIDSALUD@HOTMAIL.COM 
 

320 569 0800                                                 0 2            0 5            2  0 2  3            3 0              1 2            2 0  2 3 
 

APOYO AL TALENTO HUMANO        CIDSALUD MANAURE                      CALLE 7 No 5 - 13 

IPSI CIDSALUD                                                                                        X         COLOMBIA 

 

LA GUAJIRA                                         MANAURE                                            CIDSALUD@HOTMAIL.COM 
                                     

320 569 0800                                                 0 2            0 5            2  0 2  3            3 0              1 2            2 0  2 3 
 

DOCENTE CATEDRATICO                                                                              KILOMETRO 5 VIA MAICAO 
 

UNIVERSIDAD DE LA GUAJIRA                                                  X                          COLOMBIA 

 
 
LA GUAJIRA                                          RIOHACHA                                          www.uniguajira.edu.co 
 

035 728 2729                                                 2 0             0 1           2  0  1 6            2 4             1  1           2 0  2 3 

 

COORDINADOR                                  PLAN DE INTERVENCION COLECTIVA CALLE 1 No. 8 - 33 
    

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 
3        EXPERIENCIA LABORAL 

 
 
 
 

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

 
 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                               PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO ACTUAL                                             DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES              AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

      
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                                                                                                                        

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
 
 
 
 
 

 

 

 



E.S.E. HOSPITAL ARMANDO PABON LOPEZ                        X                           COLOMBIA 

 

LA GUAJIRA                                          MANAURE                                            hapl_manaure@hotmail.com 
 
 
717 8082                                                        0 1            1 0            2 0  2  0            3  0            1  2           2  0  2 1 
 

COORDINADOR                                  PLAN DE INTERVENCIÓN COLECTIVA CALLE 1 No. 5 - 73 
 

ALCALDIA DE URIBIA                                                                 X                              COLOMBIA  

 
 

 
LA GUAJIRA                                             URIBIA                                                              www.uribia-laguajira.gov.co 
 

035 717 7255                                                      1  2            0 2           2  0  1 9             3 0             0  7           2 0  1 9 
 

APOYO PROFESIONAL A LA OFICINA DE RECURSOS FISICOS               CALLE 12 # 8 - 61 

 

CAMARA DE COMERCIO DE LA GUAJIRA                             X                           COLOMBIA 

 
 
LA GUAJIRA                                         RIOHACHA                                           www.camaraguajira.org 
 

035 728 9334                                                 0 1            0  3            2 0  1 8             2 0            1  0           2  0  1 8 

 

ASESOR CONTABLE                         PROG. FORTALECIMIENTO FISCAL CARRERA 6 # 11 - 03 

 

CAMARA DE COMERCIO DE LA GUAJIRA                             X                           COLOMBIA 

 

LA GUAJIRA                                         RIOHACHA                                           www.camaraguajira.org 
 

035 728 9334                                                 0 1            0  3            2 0  1 8             2 0            1  0           2  0  1 8 

 

 

APOYO ASESOR FINANCIERO          PROG. FORTALECIMIENTO FISCAL CARRERA 6 # 11 - 03 
 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 
3        EXPERIENCIA LABORAL 

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

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                               PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

  

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                           DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

  
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

  
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

  

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES              AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

  
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

      
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                                                                                                                        

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



6 8 

 8 

2 7 

 7 

DOCENTE 

APOYO PROFESIONAL RECURSOS FISICOS 

COORDINADOR 
 
APOYO ASESOR FINANCIERO y CONTABLE 

 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 
 

4           TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 
 
 
 

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

 
 

OCUPACIÓN 
 

 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AÑOS                            MESES 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

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

CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

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

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

 
 
 
 
 
 
 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

 
 
 

6       OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 

         

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

  

 
 

 
 
 
 
NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS 

 
 

                                       LINEA GRA TUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.dafp.gov.co 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

DEIVIS RAFAEL LIDUEÑAS GARCIA 
Kra 11 Calle 15 AV Circunvalar Celular 301 283 2195 – 318 528 6601 

Correo Electrónico: drlg12@hotmail.com 
Manaure - La Guajira 

 
 

                                                                                          
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                          

        INFORMACIÓN PERSONAL 
  

Documento de Identidad C.C. 84.107.953 de Manaure La Guajira 
Fecha de Nacimiento Octubre 2 de 1981 

Nacionalidad Colombiano 
Estado Civil Casado 

Sexo Masculino 
 

 
  

           FORMACIÓN ACADEMICA 
  

Superior Universidad Popular del Cesar 
Economía 

 5 Años - Valledupar Cesar 

 2007 
 

Especialización Universidad Sergio Arboleda 
Gestión Financiera  

 1½ Años - Santa Marta Magdalena  

 2011 
 

  
  

 
 
 
   
  
  
 
  
  
  
  
 
  
   



  

            OTROS ESTUDIOS 

 

 Diplomado en Formulación y Evaluación de Proyectos con Metodología MGA 
       UNIVERSIDAD ANTONIO NARIÑO 

   Bogotá, Noviembre 6 de 2024 
 Modelo Integrado de Planeación y Gestión para Directivos. 

   LA ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACIÓN PUBLICA – DIRECCIÓN NACIONAL 
   Riohacha la Guajira, julio 26 de 2024 
 Curso Inducción a Procesos Pedagógicos. 

             SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 
             Barranquilla Atlántico, septiembre 10 de 2018 

 Curso Riesgo de Crédito. 
             SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 
             Dorada Caldas, diciembre 28 de 2012 

 Curso Gestión Presupuestal para Entidades Públicas: Estatuto Orgánico del Presupuesto. 
             SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 
             Ibagué, octubre 14 de 2010 

 Curso Contabilidad en las Organizaciones. 
             SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 
             Cúcuta, septiembre 11 de 2008 

 Curso Análisis Financiero. 
             SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 
             Barranquilla, junio 12 de 2008 

 Seminario: La Nueva Reforma Política Constitucional en los Mecanismos de Participación  
Ciudadana en los Procesos Electorales. 

 REGISTRADURIA NACINAL DEL ESTADO CIVIL 
             Manaure la Guajira, mayo 23 de 2007 

 Curso de Administración Política. 
             UNIVERSIDAD SERGIO ARBOLEDA 
             Riohacha, abril 13 al 15 de 2007 

 XXI Congreso Nacional de Estudiante de Economía, Crecimiento, Bienestar e Instituciones:  
      Perspectivas de Desarrollo para Colombia. 

             FENADECO 
             Bogotá DC, octubre 18 al 21 de 2006 

 Conferencia, Volatilidad en la Globalización: Crisis y Contagio. 
             UNIVERSIDAD POPULAR DEL CESAR 
             Valledupar, junio 13 de 2006 

 I Simposio Sobre Economía y Ciudad: Nuestro Futuro Regional Común. 
             UNIVERSIDAD DEL NORTE 
             Barranquilla, abril 20 de 2006 

 XX Congreso Nacional de Estudiante de Economía, Globalización y Desarrollo: Retos y Nuevos  
      Enfoques para la Economía Colombiana. 

             UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA 
             Santa Marta, septiembre 20 al 23 de 2005 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 

            EXPERIENCIA LABORAL 
  
 

Empresa Alcaldía Municipal 
 Manaure, La Guajira 
Cargo Asesor Oficina Control Interno 
Tiempo de Servicio Julio 02 de 2024 

 

Empresa IPSI Cidsalud  

 Manaure, La Guajira  

Cargo Apoyo Talento Humano  
Tiempo de Servicio Mayo 01 de 2024  

 

Empresa IPSI Cidsalud 
 Manaure, La Guajira 
Cargo Coordinador Plan de Intervenciones Colectiva PIC 
Tiempo de Servicio Mayo 02 de 2023 – Diciembre 30 de 2023 

 

Empresa Universidad de la Guajira 

 Riohacha, La Guajira 

Cargo Docente 
Tiempo de Servicio Periodos 2016-17-18-19-20-21-22-23 

 

Empresa E.S.E. Hospital Armando Pabón López 
 Manaure, La Guajira 

Cargo Coordinador Plan de Intervenciones Colectiva PIC 
Tiempo de Servicio Junio 12 de 2020 – Diciembre 30 de 2022 

 

Empresa Fundación Mi Abuelo y YO 
 Manaure, La Guajira 

Cargo Coordinador 
Tiempo de Servicio Octubre 01 de 2022 – Diciembre 15 de 2022 

 

Empresa Alcaldía de Uribía 
 Uribía, La Guajira 

Cargo Apoyo profesional a la oficina de recursos físicos 
e información en los procesos de verificación de 
compra de elementos de consumo y devolutivos. 

Tiempo de Servicio Febrero 12 de 2019 – Octubre 31 de 2019 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
  
  
  
  

             EXPERIENCIA LABORAL 
  
 

Empresa Cámara de Comercio de la Guajira 
 Riohacha, La Guajira 

Cargo Apoyo Asesor Financiero 
Tiempo de Servicio Marzo 01 de 2018 – Junio 30 de 2018 

 
Empresa Cámara de Comercio de la Guajira 
  
 Riohacha, La Guajira 

Cargo Asesor Contable 
Tiempo de Servicio Septiembre 06 de 2018 – Diciembre 05 de 2018 

 
 
 
          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 

             REFERENCIA FAMILIAR 
 

 Nadia Beatriz Lidueñas García 
             Arquitecta 
             Diseñadora Interior 
 
             Dirección: Calle 1 No 1 – 42 Galera Zamba (Bolívar) 
 
             Tel: 310 702 2684 – 321 596 8100 
 

 Nilia Ines Lidueñas García 
              Secretariado Ejecutivo 
 
             Dirección: Calle 7 No 8 – 43 Manaure (La Guajira) 
 
             Tel: 312 628 0689 – 313 576 8913 
 
  

            REFERENCIA PERSONAL 
 

 Davis Danner Díaz Rivera 
            Abogado 
            Especialista en Derecho Administrativo 
 
            Dirección: Calle 28 No 7B – 76 Riohacha (La Guajira) 
 
            Tel: 320 578 5998 
  

 Oscar Alejandro Torres Amaya 
             Economista  
 
             Dirección: Calle 55A Nº28 -126 Valledupar 
 
            Tel: 320 841 5883 
 
 
 
 
 
                                                                  ____________________________________________ 

DEIVIS RAFAEL LIDUEÑAS GARCIA 
C.C 84.107.953 Manaure - La Guajira 

 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

ANEXOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 





 
 
Riohacha, 15 de abril de 2025 
 
 
 

AUTORIZACIÓN CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA 
NIÑOS NIÑAS Y ADOLESCENTES 

 
 
 
 
El abajo aquí firmante identificado/a como aparece al pie de mi firma, manifiesto que 

autorizo de manera libre, expresa, inequívocamente, y de forma exclusiva para los fines 

señalados en los términos de la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, 

a la SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE LA GUAJIRA, a consultar los datos 

personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas 

menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policía Nacional de Colombia, de 

manera previa a mi eventual vinculación contractual y, de llegarse a formalizar, manifiesto 

que la SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE LA GUAJIRA podrá cada cuatro (4) meses 

realizar la misma consulta, esto es a partir del inicio de esta y mientras se encuentre vigente. 
 

 
 
Autoriza, 
 
 
 
 
DEIVIS RAFAEL LIDUEÑAS GARCIA 
C.C N° 84.107.953 De Manaure 
 



 Presidencia de la República  Ministerio de Defensa Nacional  Colombia compra eficiente  GOV.CO

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

La Policía Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 08:05:43 horas del 21/04/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanía No. 84107953,

Apellidos y Nombres LIDUEÑAS GARCIA DEIVIS RAFAEL

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa GOBERNACION DE LA GUAJIRA, con NIT

892115015-1 y su utilización es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, oficio o profesión, en

cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes

hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan

otras disposiciones” y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de

2018”, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demás normatividad rectora frente al

tratamiento de datos.

DIRECCIÓN DE INVESTIGACIÓN

CRIMINAL E INTERPOL

© 2025

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

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

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

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

 Web: www.policia.gov.co/dijin

 Instagram: /dijinpolicia

 Twitter: @DIJINPolicia

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




 
 
 



 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



 



 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 



 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 

 
 
 
 



 



 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
  











 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  































 
 

 

INFORME DE EVALUACIÓN DE LA CAPACIDAD TECNICA Y OPERATIVA DE LA IPSI CIDSALUD PARA 
LA CELEBRACIÓN DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO CUYO OBJETO ES LA “EJECUCIÓN DE 

LAS ACTIVIDADES PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES DEL PLAN DE SALUD PÚBLICA DE 
INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC EN EL MUNICIPIO DE RIOHACHA DEPARTAMENTO DE LA 

GUAJIRA” 
 

En las instalaciones de la Secretaria de Salud de la ciudad de Riohacha, D, E, T y C, La Guajira, siendo las 
9:15 a.m. del día veintiún (21) de abril del año 2025, la suscrita secretaria de salud departamental. 
 
YILKA SHALIMAR DÍAZ PALACIO, procedo a realizar evaluación de la propuesta presentada por el oferente 
la IPSI CIDSALUD, identificada con el NIT 900.170.300-8 , de acuerdo a la invitación formulada el día ocho 
(8) de abril del año en curso, con el fin de lograr la celebración de un posible contrato interadministrativo de 
objeto es la EJECUCIÓN DE LAS ACTIVIDADES PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES DEL PLAN DE SALUD 
PÚBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC EN EL MUNICIPIO DE RIOHACHA DEPARTAMENTO DE LA 
GUAJIRA 
 
La Secretaria de Salud Departamental, adelantará la verificación de la propuesta presentada de manera 
integral.  
 
En esta instancia se deja constancia que la IPSI CIDSALUD, presentó propuesta técnica y economía con sus 
correspondientes documentos legales y hoja de vida del personal. 
 
Por anterior se procede a la verificación del proponente IPSI CIDSALUD, atendiendo a los siguientes criterios: 
 

ÍTEMS REQUISITO OPERATIVO 
INDICACIÓN DE 
CUMPLIMIENTO 

CUMPLE NO CUMPLE 
1 Propuesta del futuro Contratista X  
2 Habilitación la IPS X  
3 Acto Administrativo de Creación de la IPS X  
4 Estatutos de la IPS   
5 Decreto de nombramiento del representante legal de la IPS X  
6 Acta de posesión del representante legal la IPS X  
7 Fotocopia de la cédula de ciudadanía de representante legal de la IPS X  
8 Certificado de Antecedentes Disciplinarios Procuraduría General 

Representante legal  
X  

9 Certificado de Antecedentes Disciplinarios Procuraduría General Entidad X  
10 Certificado de Antecedentes de la Contraloría Entidad X  
11 Certificado de Antecedentes de la Contraloría Representante Legal  X  
12 Constancia de consulta de Antecedentes y Requerimientos Judiciales 

Policía Nacional, representante Legal  
X  

13 Certificado de medidas correctivas del Representante legal  X  
14 Certificados de no están incurso en Procesos alimentarios REDAM del 

Representante Legal 
X  



 
 

 

15 Certificación de paz y salvo con los aportes al Sistema General de 
Seguridad Social y Parafiscales. (Caja de Compensación Familiar, ICBF, y 
SENA)  

X  

16 Registro único tributario (RUT) de la IPS – Actualizado X  
17 RUT del representante legal X  
18 Fotocopia de Libreta Militar (Hombre menor de 50 años) Representante 

Legal 
X  

19 Certificado de no encontrarse incurso en ninguna inhabilidad o 
incompatibilidad del Rep. Legal 

X  

20 Certificación Bancaría de la IPS X  
21 Certificaciones de los contratos suscritos donde se acredite mínimo dos 

(2) años de experiencia relacionados con la ejecución de intervenciones 
colectivas. 

X  

22 Certificación de evaluación satisfactoria en la ejecución del último contrato 
de PIC 

XX  

23 Hoja de vida del Coordinador PIC de acuerdo con el perfil establecido en 
los estudios previos 

X  

24 Constancia de registro como PROVEEDOR en el SECOP II de la entidad X  
 
REQUISITOS TECNICOS 
 
CUADRO Nº 01 VERIFICACIÓN DEL PERSONAL OFRECIDO:   
 

PERSONAL CARGO ESTUDIOS 
ACADÉMICOS EXPERIENCIA ESPECÍFICA 

INDICACIÓN DE 
CUMPLIMIENTO 

CUMPLE NO 
CUMPLE 

DEIVIS RAFAEL 
LIDUEÑAS GARCIA 
C.C. 84.107.953 

 
 
Coordinador 
PIC 
 

 
ECONOMISTA 
Egresado de la 
Universidad 
Popular del Cesar 
ESPECIALISTA 
EN GESTION 
FINANCIERA, de 
la Universidad. 
Sergio Arboleda. 

 
EXPERIENCIA ACREDITADA:  
Coordinador del plan de 
intervenciones colectivas (PIC) en 
salud pública del municipio de 
Manaure. La Guajira. 
 
Coordinador general del plan de 
salud pública de intervenciones 
colectivas – PSPIC de municipio de 
Manaure, mediante contrato de 
prestación de servicios N° PIC 
001/2022. 

 
 
EXPERIENCIA SOLICITADA: 
Deberá acreditar mínimo dos 
experiencias como coordinador o 
referente de actividades de salud 
pública 

 
 
 

X 
 
 

 



 
 

 

En esta instancia se deja constancia que el oferente en su propuesta entregó las hojas vida de 
acuerdo a lo solicitado en los términos de referencia con su respectiva propuesta.   
 
CUADRO Nº 02 VERIFICACIÓN DE LA EXPERIENCIA ESPECÍFICA DEL PROPONENTE 
 

NÚMERO DEL CONTRATO Y 
CONTRATANTE OBJETO DEL CONTRATO ESTADO 

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO, INCLUYENDO 

ADICIONALES Y AJUSTES EN 
PESOS 

Contrato inter-administrativo 001 
de 2023 suscrito con el municipio 
de Manaure. 

Ejecución de las acciones de promoción y prevención 
de la salud dentro del plan de salud pública de 
intervenciones colectivas PIC del municipio de 
Manaure La Guajira vigencia 2023. 

 
Finalizado 

 
8 meses 

 
$1.128.647.619 

Contrato interadministrativo 029 
2013 Suscrito con el municipio de 
Fonseca. 

 

Ejecución del plan de intervenciones colectivas en 
salud pública del municipio de Fonseca la guajira en 
los programas de salud nutricional salud oral Salud 
Mental enfermedades crónicas y entornos saludables 
en el municipio de Fonseca departamento de la guajira 
en la vigencia 2013. 

Finalizado 
 

 6 meses $77, 771, 000 
 

Convenio interadministrativo CI 
004- 2011  
Suscrito con el municipio de 
Fonseca. 

 

Ejecución del plan de intervenciones colectivas en 
salud pública a realizarse en el municipio de Fonseca 
la guajira en los programas de salud nutricional salud 
oral Salud Mental enfermedades crónicas en torno 
saludable salud sexual y reproductiva desde el mes de 
junio hasta el 31 de diciembre de 2011. 

FINALIZADO 
 

8 meses 
 $151 107 392 

Contrato Interadministrativo 
N°060/2011 
Suscrito con  el departamento de 
La Guajira. 

Ejecutar las acciones de inspección vigilancia y control 
de los factores de riesgo del ambiente que afectan la 
salud humana y de control de vectores y zoonosis de 
competencia del sector salud, así como las acciones 
de promoción y prevención para disminuir la 
morbimortalidad materno infantil en los municipios de 
Maicao Uribia Manaure Dibulla y Riohacha y sus áreas 
de influencia en el departamento de la guajira.  
 

FINALIZADO 
 

7 meses 
 

 $2, 761, 265, 000 

 29 MESES 

EXPERIENCIA REQUERIDA 
Tener mínimo dos (2) años de experiencia relacionada con la ejecución de las acciones 
que se pretendan contratar 

  

CUMPLE 

 
 
CONCLUSION DE LA EVALUACIÓN 
 

HABILITADO X 

NO HABILITADO 
 



 
 

 

 
De acuerdo con lo anterior, el proponente arriba indicado cumple con los requisitos establecidos en la 
Resolución 295 de 2023 que modifica parcialmente la Resolución 518 de 2015, cuyo artículo 3 y 4, definen las 
competencias departamentales administrativas y contractuales, por lo cual, al de una Institución prestadora de 
servicios de salud Indígena ubicada en el territorio, con experiencia documentada de su capacidad técnica y 
operativa del Plan de Intervenciones Colectivas, quien dispone de un coordinador de PIC, quien cuenta con el 
perfil y la experiencia requerida; se considera que la IPSI CIDSALUD es idónea para realizar y celebrar el 
contrato. 
 

RECOMENDACIÓN  
 

 
Por lo anterior, la suscrita secretaria de salud departamental recomienda celebrar contrato interadministrativo 
de servicios de salud con la IPSI CIDSALUD, para ejecutar de objeto  
 
Para mayor constancia, se firma la presente acta por la suscrita a los veintiún (21) días del mes de abril del 
2025. 
 
 
 
 

YILKA SHALIMAR DÍAZ PALACIO 
Secretaria de Salud Departamental 

 
 
 
 
 



 

 

 
 

CERTIFICADO DE IDONEIDAD 
 
 

LA SUSCRITA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL 
 
 

CERTIFICA: 
 
 

Que el departamento de La Guajira requiere celebrar contrato interadministrativo con el siguiente objeto es la 
“EJECUCIÓN DE LAS ACTIVIDADES PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES DEL PLAN DE SALUD 
PÚBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC EN EL MUNICIPIO DE RIOHACHA DEPARTAMENTO 
DE LA GUAJIRA” 
 
Que de conformidad con el artículo 6 de la Ley 80 de 1993, pueden celebrar contratos con las entidades 
estatales las personas consideradas legalmente capaces en las disposiciones vigentes, que no se encuentran 
incursos en las inhabilidades o incompatibilidades establecidas en la Ley. 
 
Que de conformidad con la Resolución 0518 de 2015, modificada por la Resolución 0295 del 2023, emitidas por 
parte del Ministerio de Salud y Protección Social, la Entidad Territorial (Departamento) contratará prioritariamente 
con las Empresas Sociales del Estado ubicadas en el territorio (incluye las IPS indígenas), las acciones del PIC 
para las cuales tenga capacidad técnica y operativa, así mismo establece los criterios para determinar dicha 
capacidad técnica y operativa. 
 
Que la IPSI CIDSALUD, identificada con Nit. 900.170.300-8, allegó propuesta para suscribir el Contrato 
Interadministrativo para ejecutar el objeto indicado previamente. 
 
Que el suscrito verificó, mediante la propuesta allegada, que la IPSI CIDSALUD, cumple con las condiciones y/o 
requisitos de capacidad legal, técnica y operativa, requeridas por la normatividad que rige la materia y que fueron 
mencionadas anteriormente. 
 
Que, de conformidad con lo anterior, se emite el presente Certificado de Idoneidad de la IPSI CIDSALUD, para la 
suscripción de un Contrato Interadministrativo que permita la ejecución de actividades, procedimientos e 
intervenciones del Plan de Salud Pública de Intervenciones Colectivas – PIC, en el municipio de Riohacha, 
Departamento de La Guajira. 
 
Se expide en el Distrito de Riohacha, a los veintiún (21) día del mes de abril de 2025. 

 
 
 
 

 
YILKA SHALIMAR DÍAZ PALACIO 
Secretaria de Salud Departamental 
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