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CONTRATO ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIO EN SALUD ;
CELEBRADO ENTRE LA |P.S.| EREJEERIA WAYUU Y YIDIBETH YONILDA PALMAR GOMEZ

CONTRATO No 080/2025 |
|
NOMBRE DEL EMPLEADOR .P.S.| EREJEERIA WAYUU
DIRECCION DEL EMPLEADOR Callle 17 N°16-55
NOMBRE DEL TRABAJALIOR YIDIBETH YONILDA PALMAR GOMEZ
CEDULA DE CIUDADANIZA. 1.124.479.281 de Uribia, La Guajira | .
CARGO A DESEMPENAR Trabajadora Social Gestion Diferencial y poblaciones
vulnerables PIC .
TERMINO CONTRACTUAL. OoPS |
LUGAR DONDE SE DESEIMPENARA Maicao, La Guaijira !
FECHA DE INICIO LABORES 01 de abril 2025
FECHA FINALIZACION DE CONTRATO | 31 de diciembre de 2025
VALOR DEL CONTRATO Treinta Y Seis Millones De Pesos M/L ($36.000.000) | J
| |

Entre la L.P.S.I EREJEERIA WAYUU, entidad de salud, constituida y domiciliada en el Mu_J_nicipio \de Maicao
La Guajira, autorizada por el Departamento Administrativo de Salud de La Gusgjira, por medio de la Resolucion
No0.44191 de 22 de junio de 2004, y codigo prestador N° 4443000476-01 para la prestacion de servicios de
salud, Bajo el NIT. 839.000.936-2; representada en este acto por el ciudadano, ORANGEL RAMIREZ,
colombiano, mayor de edad, domiciliado en el Municipio de Maicao, La Guajira, identificada como aparece al
pie de su correspondiente firma, el cual en lo sucesivo v a los efectos de este contrato se denominara EL
CONTRATANTE, por una parle, y por la ofra, la ciudadana YIDIBETH YONILDA PALMAR GOMEZ,
Colombiana, mayor de edad, domiciliada en el municipio de Maicao, identificada como aparece al pie de su
correspondiente firma, quien en lo sucesivo y a los efectos de este contrato se|denorninara EL
CONTRATISTA, se ha convenido en celebrar, a través del presente documento, con las sig x':ientesiclausulas:
PRIMERA- OBJETO: EL CONTRATISTA En calidad de trabajador independiente, implementar &l plan de
“intervenciones colectivas en el marco de la atencion primaria en salud segun los ejes estratégicos para la
ejecucién de las acciones en salud publics, sentencia T-302 de 2017, como trabajadora sociz'ﬁl gestion
diferencial y poblaciones vulnherables PIC, con su capacidad normal de trabajo, en el dtiasempeﬁo de las
funciones propias de su oficio, n las labores anexas y complementarias del mismo, de conformidlad con lasg
instrucciones que le imparta el contratante acorde con la organizacién intema de La Entidad. SEGUNDA -
SESION DE LA ORDEN DE SERVICIO: EL CONTRATISTA, no podra ceder la orden de servicio total o
parcialmente, sin previo consentimiento escrito del CONTRATANTE, sin que ello altere lai respobsabilidad
inherente del presente acuerdo de voluntades, TERCERA - SUSPENSION: Para el efecto de estq orden de
servicio EL CONTRATISTA, estara exento de responsabilidades o penalidades por atraso de estai orden de
servicio siempre que tenga ocurrencia por caso fortuito o por fuerza mayor, tendra la obligacién d2 informar
de forma inmediata para que se produzca la suspension del plazo, mientras se supera el imprevisto. CUARTA
-TERMINACION E INTERPRETACION UNILATERAL: A la presente orden de servicio son aplicables las
normas contempladas en los articulos 15, 16 y 17 de la ley 80 de 1993 sobre estos principios. QUINTA -
CADUCIDAD: EL CONTRATANTE, se reseiva la facultad de declarar mediante acto adminiilr.traiivd mctivada
la caducidad de la presente orden de servicio, en caso de presentarse algun hechg consll' utivo de
incumplimiento de sus obligaciones por parte del CONTRATISTA, que pueda perjudicar gravement: el objeto
del mismo. SEXTA - SOLUCION DE CONTROVERSIA: EL CONTRATANTE y EL ICONTRATISTA
procuraran una solucion directa agil y practica de cualquier controversia que surja durante la ejecucion de la
presente orden de servicio, bien sea conciliacién o transaccion. SEPTIMA - RESPONSABILI,DAD: EL
CONTRATANTE: No se hace responsable de lo que llegara a suceder al CONTRATISTA-;a coniecuencia
de las epidemias y/o afecciones o Riesgos ﬁmfesionales que pudiese contraer cuando estas se produjeran
en virtud de la prestacion del sarvicio, por su falta de responsabilidad, por no utilizar y dar buen [:Jso alos
equipos y elementos de proteccién personal. OCTAVA — OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: El
Contratista en calidad de trabajador independiente, se obliga para con EL CONTRATANTE —a ‘I]{Formular
y ejecutar planes de intervencién social a% nivel individual y colectivo. 2) Cumplir técnipamen_le con el
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desarrolio del sistema de informacién en salud publica colectiva segin las necesidades. Interactuar
técnicamente con los equipos béasicos de salud, de conformidad con lo establecido en los'! lineamrjientos para
la operacién de dichos equipos y las demas disposiciones que para el efecto expida el ministerio e sf.alud. 3)
Las actividades desarrolladas deben ser ejecutadas de conformidad con las caracteristicas de calidad y
mediante el trabajo en equipo orientado por el referente de cada dimensién. 4) Lograr que las intervenciones
colectivas se ejecuten y moritoreen con la calidad y cantidad de los datos que sean| reportados como
auxiliares d enfermeria o prom otor de salud del PIC, en el marco de la politica publica de participacion social
en salud. 5) Realizar las intervenciones colectivas, de tal manera que se orienten a complementar las
intervenciones individuales, moniioreando; los instrumentos de caracterizacién familiar, identificacién de
riesgos individuales y colectivos, actividades de canalizacion seguimiento al acceso efectivo a lgs servicios
de salud segtn necesidad y plan de cuidado individual y familiar, bajo la orientacién del profesional referente.
6) Notificar al referente profesional para que se disponga de manera permanente de los recursos de caracter
técnico y tecnolégico que se rzquieran para el desarrollo y cumplimiento de las acciones :contralsada's. tales
como: éreas de frabajo, equivos de cémputo, impresoras, insumos para el trabajo comunitario, ayudas
didacticas. 7) Apoyar el deszrrollo de e rategias que se requieran para garantizar Iafejecuc'piéng de las

intervenciones colectivas en la poblacién dispersas y no dispersas. 8) Apoyar la implementacién de procesos
administrativos para la planeasion, organizacién, control y evaluacion del plan de intervenciones colectivas
PIC. 9) Actuar para que la garantia de la calidad y el flujo de la informacién den cuenta de los resultados de
las intervenciones colectivas. 10) Cumplir lcon la ejecucion del PIC que se debe diligericiar y reportar el
registro individual de prestaciones de salud — RIPS, con los CUPS. 11) Utilizar y hacer| buen uso de los
equipos y Elementos de Proteccion F'ersonqal (EPP) suministrados por la IPS con el fin de presen/ar la salud
del trabajador, reforzar las medidas de limpieza, prevencién, autocuidado en los puestos de trabajo y no
compartir los elementos de proteccidn personal para evitar cualquier contagio. 12) Prestar sus servicios y
realizar las tareas objeto de la presente orden de servicio directamente. 13) Responder poi todos los
elementos que le sean confiadps de los qui se hara entrega oficial con un inventario fisico y de igual forma
debe hacer entrega al culminar su contrato. 114) Presentar informe cuando se le solicite sobre las actividades
relacionadas con el objeto de la presente orden de servicio conservando su autonomia e iniciativa en las
gestiones profesionales o actividades encoi;nendadas, respetando las tradiciones usos y costumbres de los
usuarios y las clausulas de estz orden de serrricio y normas pertinentes que se deriven. 15) Acreditar afiliacién
a los Sistemas de Salud y Pensiones y Ad tinistradora de Riesgo Laboral dentro del término no rayor a un
mes contados a partir de la firrna del presente orden de servicio, de acuerdo a lo establecido en el Articulo
282 de la LEY 100 de 1993, y debera acreditar ante esta entidad copia del certificado del pagp mensual
donde se encuentre afiliado para lo concerniente a la cancelacion del respectivo mes vencido. 16) Dar aviso
al Gerente de LA |.P.S.1., y a la Coordinadora Administrativa y Financiera con una anticipacién de cuarenta y
ocho (48) horas como minimo, =n los casos en que no pudiere prestar el servicio objeto de la presinte orden
y debera recomendar un profesional que cumpla todos los requisitos de garantia y calidad para deisemperiar
las funciones y cumplir el objetc contractual con cargo al contratista. 17) Presentar Pdliza de|Responsabilidad
Civil Extracontractual a terceras a un término no mayor a un mes siguientes a la firma de este contrato
NOVENA - OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: EL CONTRATANTE se obliga pars) con EL
CONTRATISTA a). Garantizar el suminist:ro de los elementos y equipos de proteccidn personal (EPP)
necesarios que cumplan con les disposiciones legales vigentes para evitar cualquier contagio. b]. Pagar el
valor de la orden de servicio en la forma estipulada en el presente vinculo contractual previé el curpplimiento
de las formalidades legales; fac litar el espacio fisico, los equipos y elementos para el cumplimiento del objeto
contractual cuando a ello hubiere lugar, DECIMA - SERVICIOS: EI EMPLEADOR, carcelara al
CONTRATISTA, un valor mensual correspondiente a CUATRO MILLONES PESOS MI/L ($4.000.000).
DECIMA PRIMERA: Efectos. E| presente coplrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto cualquier otro
contrato, verbal o escrito, celebrado entre las partes con anterioridad, pudiendo las partes convenir por escrito
modificaciones al mismo. DECIMA SEGUNL;‘!A ~SUPERVISION: La supervision y seguimiento a la presente
orden de servicio ser4 ejercida por el coordinador médico de IPSI. DECIMA TERCERA - DOMICILIO: Para
todos los efectos legales y fiscales atinentes a este compromiso las partes acuerdan como domicilio
contractual a la ciudad de Maicao (La Guajira). DECIMA CUARTA - APROPIACION PRESUFUESTAL:
APROPIACION PRESUPUESTAL: El valor de la presente orden de servicio se cancelaré con cargo a los
recursos o ingresos provenientes del sistema general de participaciones (fortalecimiento de] plan de
intervenciones colectivas PIC-vigencia fiscal 2024), suscrito entre el Municipio de Maicao Y l.a I.P.S..
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EREJEERIA WAYUU. Segiin Certiﬁciado de Disponibilidad Presupuestal que se %adjunta
No CDP 215 Conforme al cédigo presupuestal No 2.4.1.02.02.009 RUBRO: Servicios Para La Comunidad,
Sociales Y Personales = CAPITULO- ADQUISICION DE SERVICIOS del presupuesto de gastos de
operacion de la presente vigencia fiscal. DECIMA QUINTA - EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL:
La presente orden de servicio no constituye relacién laboral alguna entre EL CONTRATISTA y EL
CONTRATANTE, por tal razén EL CON TISTA no tiene derecho al reconocimiento y pago de horas
extras, prestaciones sociales e cunformilg!A con lo dispuesto por el numeral 3° del Articulo 32 de Ia Ley 80
de 1993. DECIMA SEXTA- ESTIPULACIONES EXCEPCIONALES: No obstante, regirse la presente orden
de servicio por las normas de derecho privado, se entienden incorporadas a él las Clausulas excepcionales
de que tratan los articulos 16, 17, 53 y 32 de la Ley 80 de 1.993. DECIMA SEPTIMA -
PERFECCIONAMIENTO: Esta orden de servicio se perfecciona con las firmas de las partes y su ejecucion
comenzara el dia de su perfeccionamiento. Para mayor constancia se firma, en dos (2) ejemplares de!l'mismo
tenor y valor, en Maicao, Departamento de La Guajira, a partir del primero (01) de abril de (2025). !

| i
EL CONTRATANTE EL CONTRATISTA | |
;
e rp10ETH PHIHA- L QPO HER
G YIDIBETH YONILDA PALMAR GOMEZ
C.C. 84.076.94@ de Maijcao (G| C.C.No. 1.124.479.281 de Uribia (G) |
Gerente |.P.S.I. EREJEE IAYUU Trabajadora Social- PIC
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

PALMAR GOMEZ YIDIBETH YONILDA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAls COLOMBIA
c.C . CE O PAISO No. 1.124.497.281 F' M O COL. @ EXTRANJERO O

LIBRETA MILITAR ;
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE Q NUMERO

D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FEGHA - Bfa MES ARO [19 86 BARRIO SAN JOSE CALLE 20 CARRERA 9 # 8- 72
PAIS COLOMBIA PAIS _COLOMBIA DEPTO _LA GUAJIRA
DEPTO  LAGUAJIRA MUNICIPIO  MAICAQ

MUNICIPIO _URIBIA TELEFONO

3137187960 EMAIL yidibethpalmar@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

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

10. | 20. | 3o. | 40. | 50. | 60. [ 70. | 80. | 90. | 10 )( MES 0|8 ANO 201()'4

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 Sl | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UNI 12 TRABAJADORA SOCIAL 11 2 0 1 (3 2755631121-1

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
e R|B |MB|R |B [MB|R |B |MB

WAYUNAIKI X X X




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

9 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
EREJEERIAWAYUU I.P.S.I X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA MAICAQO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES [05] ANO 2 0,2.4] pia [31] mes[ 12 Ao
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
LIDER TRABAJADORA SOCIAL CALLE 17 No.16-55
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR o
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ASOEINAJUSU X
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA URIBIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

pia [01] mes [03] Ao 12024,

|

Dia [30] MES| 8] ARO[ 2024 |

CARGO O CONTRATO ACTUAL

DINAMIZADORA

DEPENDENCIA

DIRECCION

EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA rAlS
UNION TEMPORAL EKIRAJAAPULEE WAYUU X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA URIBIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES | 02 | ARO [ 2008 || DIA [12] MES[ 12 ANO [20 24 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAls

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

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

pia |, | mes| ANO | ] pia[ mes| Jawo[
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION




o TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

i TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION :
/7 U 2 AROS MESES
. 5 MESES
SERVIDOR PUBLICO

17 4 MESES

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

17 9 MESES

/

@L TIEMPO EXPERIENCIA

e” FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St NO (9 ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

Coi£Em) ) HAE G

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

. e 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 COMQ
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 3




GRLICA DE COLOMBIA

REP
INENTRICACION PERSONAL

" ThEPLLA DE CIUDADANIA
y 179,281

FECHA DE NAcivienTo. . 1 7 ~ENE-18835 .

URIBIA

(LA GUAJIRA)
LUGAR DE NAGIMIENTO
1.53 O+ =
ESTATURA @.S. RH SEXO
18-JUN-2004 URIBIA L~
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION  (ABRaugfo><
REGISTRADONA NAGIONAL

ALIABEATRIZ RENGIFO LOPEZ

P-4801800-63130744-F-1124479261-20041001 06054 04275A 02 167802072
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y Consejo Nacional de Trabajo Social

Ley 53 dc 1977 Decr
y 53 de 1977 Decreto Reglamentaria No, 2835 d= 1981

TRABAJADOR (A) SOCIAL
Codigo: 2756311211

Registro:  1.124.479.281
Nombres:  Yidibeth Yonilda
Apeliidos:  Palmar Gémez
ln'scripfzién: 25 de junio de 2015
Vigencia: 25 de junio de 2025

Registro Profesional
1. Este Registro Profesional es personal e intransferible

2. Diz usa en todo acto de ejercicio de I3 profesion de Trabajc Social

AR B A

5328772756311211833

CALLE 7B N2 12 A - 15 TELEFAX: 257 61239
BOGOTA, D. C. - COLOMBIA

CONTAMATIC




Republica de Colombia

Departamento de la Guajira

Corporacién Educativa Ocupacional Técnica
Empresarial Sistematizado

CEOTES

Autorizacién oficial segiin resolucion 03 1de Marzo 8 de 2002 por la Secretaria de educacién
del Departamento de la Guajira

Teniendo en cuenta que:

YIDIBETH PALMAR GOMEZ

C.C.1.124.479.281 de Uribis (La Gusajira)

Aprob6 los Estudios Programados por CEOTES y Cumplié los Requisitos exigidos por los
Reglamentos Internos, en preparacion para la validacién come:

BACHILLER

En testimonio de lo expuesto se expide la certificacién que asi lo acredita

Dado en Maicao, a los 13 dias del mes de agosto de 2004
L Firmado y sellado




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA
SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL
EDUCACION NO FORMAL

ACTA DE CERTIFICACION No.12

CORPORACION EDUCATIVA OCUPACIONAL TECNICA
EMPRESARIAL SISTEMATIZADA
CEOTES
Autorizacién oficial 031 de 8 de marzo de 2002 por la secretaria de
educacién de la guajira

En la ciudad de Maicao, Departamento de la Guajira, a los 13 dias del
mes de agosto de 2004, se reunieron con el fin de formalizar la
certificaciéon  de los alumnos el Director y el coordinador de la
CORPORACION EDUCATIVA OCUPACIONAL TECNICA
EMPRESARIAL SISTEMATIZADA CEOTES, institucién de educacién
no formal.

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los alumnos
que cursaron y aprobaron los estudios programados por CEOTES y
cumpliendo con los requisitos exigidos por los reglamentos internos, le
confiere Ia siguiente certificacién que se prepara para la validacién del
BACHILLERATO, cuye nombre, apellido y nimero de identidad se
relacionan a continuacién:

YIDIBETH PALMAR GOMEZ

C.C.1.124.479.281 de Uribia La Guajira

Es fiel copia de la Certificacién original No 12 fecha 13 de agosto de 2004.

Firmado y Sellado por Director.

En testimonio d¢ lo anterior se firma la presente certificacion, en la
ciudad de Maicao la Guajira

Dado en Maicao a los 13 di:f}‘s“gei mes de Agosto de 2004.
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UMIVERSIDAD § L
DE LA GUANIRA [ PUL

4
\\,x‘g‘%

REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

ACTA DE GRADO N0.9367

En Maicao, Municipio del Departamento de La Guajira, a los Treinta (30) dias del mes de
Noviembre del afio 2013, se reunieron en la Ciudadela Universitaria el Doctor CARLOS
ARTURO ROBLES JULIO en su calidad de Rector de ia Institucion, EROTIDA MEJIA CURIEL
Decana de la Facultad de Ciencias Sociales y Humanas y LULIA PAULINA FUENTES
SANCHEZ Secretaria General, ¢on el objeto de otorgar el titulo profesional de TRABAJADOR
SOCIAL, a YIDIBETH YONILDA PALMAR GOMEZ con Cédula de Ciudadanfa Numero
1.124.479.281 expedida en Uribia (La Guajira). El graduado terminé sus estudios de acuerdo
con los reglamentos segtn consta en los respectivos registros de la Facultad de Ciencias
Sociales y Humanas y present6 el Trabajo de Grado titulado: “CALIDAD EN LA PRESTACION

DEL SERVICIO DE LA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD INDIGENAS ANAS WAYUU EN

'EL MUNICIPIO DE MAICAO”. La Universidad de La Guajira por intermedio de su
‘Representante Legal El Rector, previo juramento en rigor y en virtud de el Acuerdo 006 del
veintidos (22) de Abril de (1996), bajo el Codigo No. 1218436 10304443003100 y Incorperado al
sistema Nacional de Informacion Superior (SNIES) el 1 de Abril del 2002 , otorga el titulo
profesional de TRABAJADOR SOCIAL a YIDIBETH YONILDA PALMAR GOMEZ haciéndole
entrega del correspondiente Diploma. El presente se encuentra registrado en el Libro de Actas

'No. 30 Folio 183.

Este documento se firma sin borrones ni enmendaduras.

Parsn‘Cia se firnj @
CARLQS ARTURO ROBLES JULIO R
Rector ' Decana

o T
LUL/IK%Z%L/IQNA FUENTES SANCHEZ
Secretaria General




o ANC I L K ey e Rary

Certificado
Bancario

Sabado, 30 de marzo de 2024

Serior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que YIDIBETH YONILDA PALMAR GOMEZ identificado(a) con
CC 1124479281, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 63198827721 2013/06/20 CXC PENDIENTES

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogoté - Local: (60-1) 343 0O 00 - Barranquilia - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Catalina Conés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPQ

-~ Bancolombia
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de 1a consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ -~
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 1124479281
NOMBRES YIDIBETH YONILDA
APELLIDOS PALMAR GOMEZ

FECHA DE NACIMIENTO o o

DEPARTAMENTO LA GUAJIRA

MUNICIPIO MAICAO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION |FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
EMPRESA
PROMOTORA
AcTIVO | DESALUD | ooNrRIBUTIVO | 21/08/2024 | 31/12/2999 | COTIZANTE
INDIGENA ANAS
WAYUU EPSI -
cM
Fecha de |02/14/2025|Estacion
Impresién:| 12:01:54 _de 192.168.70.220
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera
la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

YIDIBETH YONILDA PALMAR GOMEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.124.479.281, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 14 de Febrero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:‘

Tenga en cuenta:

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

Grupo
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Ndmero de formulario

415)7707212489984(8

141162146208

020) 000014116214620

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

112447 9 9.8 4 0 Impuestos y Aduanas de Richacha 2 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1124479281
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamento [ 50. ciudadivunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |La Guajira 4 4 ! Uribia 8 47
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Ctios nombres
PALMAR GOMEZ YIDIBETH YONILDA
35. Raz6n social
36. Nombre comercial 1 37. Sigi;-— o
UBICACIGN
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGugjira 4 4 | Maicao 430
41. Direccion principal
CL20 8 72BRR SAN JOSE
42. Correo electrénico yidibethpalmar@gmail.com
43. Cadigo postal 44. Teléfonc 1 31371879 6 0|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econ omica Ocupacién
Actividad principal Actisidas secundaria Otras actividades 52. Numero
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codigo . 4€. Fecha inicio activicad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[86909|[20240205||[7 22020210860 1] | | il | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T 3 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
momel20] | | | | | ASNNYT L1 L L L
20- Obtencion NIT
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 1 b & 8 9 10

L I | | ] I ' | I I I 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3

54. Codigo E7 Modo
1 12 13 14 15 16 17 18 13 20
VT - e oo o
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las i a que haya lugar, la i p en el Regi: Unico Tril io -RUT-, tendra vigencia indefi yen ia no se exigira su renovacién
i ~ Para uso exclusivo de Ia DIAN
59. Anexos Si D NO D 60. No. de Folios: :

La inf i i a través del io oficial de i p Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT) deberd ser exacta y veraz en caso de cnnstatar Firma autorizada:
mexactitud en alguno de los datos i los p

ios o de ion, segun el caso, Parégrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado Y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

984. Nombre
Firma del solicitante:

. 985. Cargo




Umnion ’Tempona&l CREEGEraGREE

Bomgiaa Fpushi:

b .

N.IT: 901.232.550-3

LA SUSCRITA JEFE DE TALENTO HUMANO DE LA UNION TEMPORAL
EKIIRAJAA APUSHI WOUMMAINPA’A.

CERTIFICA:

Que YIDIBETH YONILDA PALMAR GOMEZ, identificada con la cedula de
ciudadania No 1.124.479.281 expedida en URIBIA (La Guaijira), fue contratada como
DOCENTE PROFESIONAL NO LICENCIADO en la INSTITUCION
ETNOEDUCATIVA INTEGRAL INDIGENA RURAL PUAY, Sede: APAIMANA, con
una asignacion mensual de DOS MILLONES VEINTIOCHO MIL DOSCIENTOS
TREINTA Y SIETE PESOS M.L. ($ 2.028.237,00), mediante la modalidad de
contrato individual de trabajo a término fijo inferior a un afio No 170, a partir del 3 de
FEBRERO al 12 de DICIEMBRE de 2020.

Para mayor constancia se expide la presente certificacion a solicitud del interesado; a
los CATORCE (14) dias del mes de DICIEMBRE del Dos Mil Veinte (2020).

SP RO RA e WAe kil e,
SANDRA MONTENEGRO OSPINO. '
Jefe Talento Humano

Dalis R.

Ensenanya a la Familia ex Nuestro Teovitonis
Carrera 9 N° 15-56 Cel: 3103613567
ekirrajiashiwayaa@hotmail.com

Uribia — La Guajira




N.1T.: 901. 232.550-3

LA SUSCRITA JEFE DE TALENTO HUMANO DE LA UNION TEMPORAL
EKI'IRAJAA WOUNMMAINPA’A.

CERTIFICA:

Que YIDIBET YONILDA PALMAR GOMEZ, identificada con la cedula de ciudadania
No 1.124.479.281 expedida en URIBIA (La Guajira), fue contratada como DOCENTE
PROFESIONAL NO LICENCIADO en el CENTRO ETNOEDUCATIVO INTEGRAL

NUEVE PESOS M.L. ($1.954.999,00), mediante Ia modalidad de contrato individual
de trabajo a término fijo inferior a un afio No 217, a partir del 4 de FEBRERO al 7 de
DICIEMBRE de 2019.

Para mayor constancia se expide la presente certificacion a solicitud del interesado: a
los TRECE (13) dias del mes de DICIEMBRE del Dos Mil Diecinueve (2019).

SR RNORA Mo WAe NI
SANDRA MONTENEGRO OSPINO.
- Jefe Talento Humano

Dalis R.

Carrera 9 N° 15-56 - Cel: 310 3613567
E-mail: ekirrajiashiwayaa@hotmail.com

Uribia - La Guajira
R R AR RO R o P R R e L S T B i e e et PG A A SR RN R




LA SUSCRITA JEFE DE TALENTO HUMANG DE LA UNION TEMPORAL EKPIRIN

WA

CERTIFICA:

Que YIDIBETH YONILDA PALMAR GOMEZ, identificada con Ia cedula de ciudadania No
1.124.479.281 expedida en URIBIA (LA GUAJIRA), fue contratada para prestar sus
servicios como DOCENTE PROFESIONAL NO LICENCIADO en la INSTITUCION
ETNOEDUCATIVA INTEGRAL RURAL INDIGENA ISIDRO IBARRA FERNANDEZ,
sede APAIMANA, con una asignacion mensual de DOS MILLONES CIENTO DIEZ MIL
CIENTO SETENTA Y NUEVE PESOS M.L. ($ 2.110.179,00), mediante la modalidad de
contrato individual de trabajo a término fijo inferior a un afo No 270, a partir del 7 de
FEBRERO al 26 de NOVIEMBRE de 2022.

Para mayor constancia se expide la presente certificacién a solicitud del interesado; a los
VEINTIOCHO (28) dias del mes de NOVIEMBRE del Dos Mil Veintidés (2022).

- SANDRA MONTENEGRO OSPINO.
Jefe Talento Humano

Dalis R.

‘Enseriando a [os (Nuestros 2
D carrera 9 No. 15-56 318 4890559 <>
B ekirrajiashi

Tiwayaa@hotmall.Lom 0\6
\;ﬂi e m 5 wv&a-j vii P R

Uribia - La Guajira
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UNION TEMPORAL ST

Ektirgiaq gy luaipa

N]T 901.666.631-4

LA SUSCRITA JEFE DE TALENTO HUMANO DE LA UNION TEMPORAL EKPIRAJAA
ANAS AKUAIPA

CERTIFICA:

Que YIDIBETH YONILDA PALMAR GOME?Z, identificada con la cedula de ciudadania No
1.124.479.281 expedida en URIBIA (LA GUAJIRA), fue contratada para prestar sus
servicios como DOCENTE PROFESIONAL NO LICENCIADO en Ia INSTITUCION
ETNOEDUCATIVA INTEGRAL RURAL INDIGENA ISIDRO IBARRA FERNANDEZ,
sede APAIMANA, con una asignacién mensual de DOS MILLONES DOSCIENTOS
SETENTA MIL PESOS M.L. ($ 2.270.000,00), mediante la modalidad de contrato individual

de trabajo a término fijo inferior a un afio No 197, a partir del 6 de FEBRERO al 8 de
DICIEMBRE de 2023.

Para mayor constancia se expide la presente certificacion a solicitud del interesado; a los
ONCE (11) dias del mes de DICIEMBRE del Dos Mil Veintitrés (2023).

= BRORA

SANDRA MONTENEGRO OSPINO.
Jefe Talento Humano

Dalis R.

© Carrera 9 No. 15-56 ™ 318 4890559
@ utekirrajaa@hotmail.com
Uribia - Lo Guaiira

Ensenanza del Buen Saber §§
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1124479281 NO SE

ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 14/02/2025 11:03 AM

Cédigo Verificacion: R1IYDBJNAK4
Valida hasta: 15/05/2025

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 14 de

febrero de 2025, a las 10:41:39, el ntimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacidn 1124479281
Cédigo de Verificacion 1124479281250214104139

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

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

/.«'-' P
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO a1 800
GENERAL DE LA NACION No. 264405190

Bogota DC, 14 de febrero del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) YIDIBETH YONILDA PALMAR GOMEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania ndmero 1124479281

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico,

en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antec

i edentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el

Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/cert'rﬁcado-antecedentes.aspx

SATASSREAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

TODAS LAS HOJAS.

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




14/2/25, 10:45 Consulta de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 10:45:05 horas del 14/02/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1124479281,
Apellidos y Nombres PALMAR GOMEZ YIDIBETH YONILDA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa EJEREERIA WAYUU I.P.S.I , con NIT
839000936-2 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de

2018’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

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




14/2/25, 10:44 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 10:43:29 AM horas del 14/02/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1124479281
Apellidos y Nombres: PALMAR GOMEZ YIDIBETH YONILDA

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 prescripcién de la pena.

Esta consulta es vélida 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 Rreguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional méas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
= 25 barrio Modelia, Bogotd D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogot4)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

| Portal Unico e GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.



EREutERIA WAYUU 1.PS.I

jSalud para Todos!
NIT. 839.000.936-2

LA SUSCRITA COORDINADORA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA CON
FUNCIONES DE TALENTO HUMANO DE LA IPSI EREJEERIA WAYUU

CERTIFICA:

Que YIDIBETH YONILDA PALMAR GOMEZ, identificada con la cedula de ciudadania
numero 1.124.479.281 expedida en Uribia—La Guajira, presta sus servicios en nuestra entidad
como LIDER ETNICO CULTURAL, desde el 02 de enero de 2022.

HONORARIOS: UN MILLON OCHOCIENTOS MII. PESOS ($1.800.00)

La presente se expide a solicitud del interesado a los treinta y un (31) dias del mes de octubre
de 2023.

// ; g &
MARIELA TBARFA SOLANO.
Coordinadora Administrativa y Financiera
IPSTEREJEERIA WAYUU

Email: ip.s.i.erejeeriawayuu@hotmail.com
Direccion calle 17 No. 16-55
Teléfono 605 725 09 30 — 605 725 58 09
Maicao (La Guajira) 2023




. 5 .z T ., FORMULARIO UNICO
;) Funcion Publica pec) spacioN JURAMENTADA DE BIENES Y RENT
COLOMEIA Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PGTENCA DE L2 PERSONA NATURAL
VIDA (LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS
O, YIDIBETH YONILDA PALMAR GOMEZ
IDENTIFICADOCON: C.C.X CE

T, N° 1.124.479.281 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA |Deparamento LA GUAJIRA Municipio  paIcAO
Direccion | e 20 #8-72 |Ielefoncs 3137187960
'Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y AFELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

ALBER MANUEL PALMAR GOMEZ 1,121,532,594 MAICAQ, LA GUAJIRA  |HIJO
YORIET YICET PALMAR GOMEZ 1,121,539,385 MAICAQ, LA GUAJIRA  [HIJA
IMELDA BEATRIZ GONZALEZ PALMAR 1,124,409,445 MAICAQ, LA GUAJIRA  [HIJA

DECLARO, EN CUMPLIMENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y ENLOS
ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES -
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS -
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -

TOTAL $ =

§b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia yen el exterior son:
ENTIDAD ANANCIERA roDE  cuma MAMERODE . LA qepea cuen S R

BANCOLOMBIA AHORO 63198827721 MAICAOQ, LA GUAJIRA $ 3.700

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIRCACION DEL BIEN VALOR

——————
BEVIFLEADOR O CONTRATANTE




1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

C)En la actualidad: S| NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N°
C.C. CE T

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

BRSO e 0 s A R o i i

op 1o eray Py oy =)

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770




CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD Aprobacion:
DIRECTOR ADMINISTRATIVO
Versibn 1 Fecha: 22/5/2020
EMPRESA CIUDAD FECHA
ANO | MES | DIA
iPS1 ERREJERIA MAICAO 2024 6 27
IDENTIFICACION
PALMAR GOMEZ YILIBERH YONILDA
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE(S)
Identificacién: |IC.C XL iC.E. |{NGmero {1 1] 2] 4f 4] 7] 9] 2] 8] 1]
Cargo TRABAJO SOCIAL Antigliedad Afios Meses
Direccidon Residencia actual
] CALLES N°23-20 ] EPS . NU PS  ARL: POSITIV
Correo electrénico Celular(s)
| YILIBETHPALMAR@GMAIL.CON .COM | l 3137187960 |
l CONCEPTO

EXAMEN DE INGRESO

apto sin resctriccion Si ﬂ No
Apto con limitaciones que no interfieren con el trabajo Si . No
No apto temporalmente, aplazado Si . No
Requiere exdmenes complementarios Si . No

HACEMOS CONSTAR QUE HEMOS REALIZADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL AL TRABAJIADOR Y DE ACUERDO A LA RESOLUCION

2346 DE 2007 , LA CUSTODIA YRESERVA DE LA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL , LOS DOCUMENTO . EXAAMENES Y EVALUACION
CLINICA SE ENCUENTRA EN CUSTODIA EN LA EMPRESA

PACIENTE APTO SIN RESTRICION PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE TIPO

ADMINISTRATIVO Y ASISTENCIAL
Osteomuscular a nivel de los diferente segmento corporales la exploracion osteromuscular es
normal ,no se evidencia en el examen atrofias ,ni limitaciones de movilidad significativa o de
relevancia ocupacional a la fecha , sistema respiratorio , optometria normal, audiometra normal,
fisca y psicologicamente sana ,examen de laboratorio dentro de limites normales , No presenta
signo de enfermedad laboral.

El paciente se encuentra en peso ideal segun talla, peso y edad.
Recomedaciones: Conoce tus derechos y tus responsabilidades.- Identifica posibles riesgos en tu
puesto de trabajo.- actividades, o medidas adoptadas o previstas en todas las fases de la actividad
de la organizacién con el fin de evitar o disminuir los riesgos derivados del trabajo., e informay

reportar cualquien incidente laboral que ocurra en el trabajo ..
/ E DE RIESGO |

|

RM : 440825/65
Dr. ARIEL JIMENEZ
DICO EN SALUD Y
S~ (/ " seBURIDAD EN EL TRABAJO

RM 440825/95 - .
ARIEL JIMENEZ SIERRA £S. SST 1403 .ZOGQRESOLUCION SST :1103/2009
Firma del Médico
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Consejo Nacional de Trabajo Social
Ley 53 de 1977 y Decreto 2833 de 1981
Nit 800005991-9

CERTIFICADO DE VIGENCIA Y ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

EL CONSEJO NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL

CERTIFICA

1. Que YIDIBETH YONILDA PALMAR GOMEZ identificada con cédula de
ciudadania nimero 1124479281 de Uribia, se encuentra inscrita como
trabajadora social en este Consejo segtn el articulo sexto de la Ley 53 de
1977.

2. Que su registro profesional tiene el nmero 1124479281 con cbdigo interno
275631121-l y con fecha de inscripcion 25 de Junio de 2015, resolucién de
inscripcién 0362 del 30 de Junio de 2015.

3. Que el registro profesional tiene vigencia hasta el 25 de Junio de 2025.

4. Que revisados los archivos de los casos tratados por el Comité de ética,
hasta la fecha, esta persona no ha sido sancionada por faltas contra la ética
profesional.

5. Que este certificado tiene vigencia por seis (6) meses a partir de su
expedicion.

Bogota D.C., 14 de Abril de 2025.

Elaborado por EjerzoLegalmente
Valide éste documento ingresando el c6digo 3Y04JE59z7 en el siguiente enlace.
https://ejerzo.consejonacionaldetrabajosocial.org.co/public/documentmanagement/validate

Direccion: Calle 78 No. 12 A - 15, Localidad de Chapinero + Teléfonos: 320 3048933, 320 3048020 y 317 2641681
Correo: correogeneral@consejonacionaldetrabajosocial org.co * Pigina web: \n\"\\'.conse@aldetmbajosocialiorg.co

Bogota, D.C. * Colombia Ca msca nner



COMPANIA DE SEGUROS

Hacknda @) PosITIvA

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

E . i s e
Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, YIDIBETH
YOLINDA PALMAR GOMEZ identificado con CC No. 1124479281, registra la siguiente informacién.

~ Datos del Contratante : ~ Datos de la Re}lac}iﬁén‘,\l.apro.ra‘lz B

- Fecha de inicio de cobertura: 17/05/2024

; - Estado Afiliacién: INACTIVO

~ ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES Fecha de inicio de Contrato: 01/03/2024

WAYUU EINAJUSU ANNOTIIRRA ASOEINAJUSU - NI. ~ Fecha fin de Contrato: 30/06/2024

. 901718539 - Fecha de Retiro: 30/06/2024

‘ - Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
 Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deber4 realizar Ia correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 202501014241173.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 14 dias del mes de abril de 2025.

Cordialmente,

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

ositiva Compariia ds Sequros S.A:
it 8E0.01L183- 6 | tinea Gratuita Nacionat: {(+B7} O-B000~11-170 - Teldfono: +57 (601} 330 7000

efensor del Cansumider Financiero: Ana daria Giralde (Principal} - Pabla Valencia (supfente] | defensordeicients

@positivagov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502, LA ASEGURADORA
ogos [ +87 {601} 610 8164 | Lunes a Viernes 500 .~ B0 o | B Defensor, resolverd las Quess 0 frectomos, actuard como Concllicdar ante Pasitivg, DE TOD oOs LOS
i informacién hittps:/ ;‘www‘;wsiibm,gwﬁafwe@j guest/defensorio~del-consurmidor, Puades erponer Wno queja onte Positiva, o al Defensor, o o SFC y otre COLOM BIANOS
rgarismo de outarregulacinn, : :

Positiva Compario de Segquros @PositivaCot PositivaCol PasitivaSeguros
i Q & o

www.positiva.gov.co



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 (2| Actualizacién

4. Ndmero de formulario 141138134074
llllllﬁllWZlJAlSJSl)SJSOZO) 000014113813407 4
§. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
1 1 2 4 4 7 9 2 8 1 0 Impuestos y Aduanas de Riohacha
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identiﬁcac/gc}ni -
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13
Lugar de expedicién 28, Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |La Gusjira 8 47
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre Qtids nombres
PALMAR GOMEZ YIDIBETH INILDA
Razon social
36. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira Maicao 430
41. Direccién principal
CL20 8 72BRR SAN JOSE
42. Correo electrénico yidibethpalmar@gmail.com
43. Codigo postal
Ocupacién
B Actividad pﬁnc'ir.‘vail 3 Otras actividades N 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 6 99/[2024.02,0 5] | | | I | |

§'p5nsabilidades, Calidades y Atributos

3

1 2
53. Cédigo Ii 0 I I l

Obtencion NIT

5 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

Exportadores

l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

|57 Modo ’
|s8.cpc ’

ida v en consecuencia nio se exigirs sureriovacion

[

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984.Nombre PALMAR GOMEZ YIDIBETH YONILDA
Firma del soficitante:

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 14-04-2025 08:06:55PM



CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

YIDIBETH YONILDA PALMAR GOMEZ

LIGA Dr. Ariel Jiménez Sierra
b4 CE:E)&!&‘%ER Especialista en Salud y Seguridad
: Capttulo Makao en el Trabajo.
INFORMACION ADMINISTRATIVA
EREJEERIA
Nombre: FECHA 14/04/2025

EPS. ANASWAYUU

TELEFONO : 3137187960

ARL : POSITIVA

Edad : 39 ANOS

Doc. Identidad No 1.124.479.281

'DIRECCION : CALLE 20 #8-72

Profesion: TRABAJORA SOCIAL

Cargo TRABAJADORA SOCIAL

EXAMEN MEDICO INGRESO

NORMAL

Estado Fisico General actual

QX: NO REFIERE

Antecedentes Personales (quirargicos, patoldgicos, traumaticos
PATOLOGICOS: NIEGA

Antecedentes Famiiares (Diabetes, Epllepsia, Asma, Ca, Hipertension, Cardiopatia)

NO REFIERE DrMé§| 'MU%':(‘EZ
SE BURIDA L TRABAJO
RM BG5S
RES. SST 11h3 - 2060
ESTADO FISICO GENERAL
Talla: 1.53 CMS Pulso 80
Peso 83 KG T.A 100/80 MMAG
Normal Anormal OBSERVACIONES
Cabeza y Cuello X)
Qjos (X)
Agudeza \'lsual X
ORL [74)
Agudeza Auditiva X)
Orofannge (X)
[ Torax x)
"AMomen= T == (X)
Genitounnano <X)




Extremidades {X) DOLOR EN MUNECA

S. Osteomuscular X)

S. Nervioso &

GP AC GOPOAGCO FUP CICLOS: 30/5 FUM: 18/02/2025
S. Endocrino (X}

Piel y Anexos (X

FORMATO MEDICO PAGINA No. 2
EXAMENES DE LABORATORIO (ANEXAR ORIGINALES)

EXAMEN FECHA RESULTADO FIRMA
EL CANDIDATO ES. [APTO:X _ |[NO APTO JAPLAZADO
OSTEOMUSCULAR

A nivel de los diferente segmento corporales la exploracion osteomuscular es narmal ,no se
levidencia en el examen atrofias ,ni limitaciones de movilidad significativa que puede interferir

con su frabajo ,no presenta morbilidades preexistente que pueda agravarse con a la fecha , sin
signos de enfermedad {aboral..

RECOMEDACIONES:
Actividad fisica diaria 45 minutos, vida saludable, practicar autocuidado, utilizar los elemento de

proteccion individual mantener una buena higiene postural.ni permanecer mas de 6 horas
lsentado ,pausa activa., ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO

Paciente apto sin restriccion para realizar actividad de tipo de ASISTENCIAL .

Clase de riesgo | Dr. ARIEL JIMENEZ
MEDICO EN SALUD Y
SEIURIDAD EN EL TRARAJQ
RM 440325/95
RES. 887 1103 - 200¢

El suscrito médico revisé a satisfaccion los

Certifico que la informacion proporcionada es verdadera,
exdmenes solicitados.

su inexactitud sera causal de rechazo.

R. M. No. 440625/95 Firma del Examinado
Resolucion 1103/2009
Celular 3046483202




Sefiores
IPSI EREJEERIA WAYUU

Maicao, La guajira

YIDIBETH YONILDA PALMAR GOMEZ identificado(a) con c.c. 1124479281

de URIBIA , en mi condicién de trabajador independiente y futuro contratista
de la IPSI EREJEERIA WAYUU, autorizo a la entidad para adelantar los

tramites requeridos para mi afiliacion al sistema de riesgos profesionales,
conforme lo establecido en la ley 1562 de 2012.

En virtud de lo anterior, manifiesto que dare cumplimiento a las normas del
sistema general de riesgos profesionales establecidas en la normatividad

vigente, en especial las normas y reglamentos del programa de seguridad y
salud en el trabajo de la unidad.

Asi mismo declaro que afectuare el pago mensual de los aportes que
corresponden a la administradora de riesgos profesionales ARL POSITIVA, en

los términos del contrato que llegare a suscribir con la IPS EREJERRIA
WAYUU.

Y Pap /4L O
FIRMA: Gee 0 e 2T H /D f‘?‘; -
NOMBRE: 4 o ob ¢th palmar -3

CEDULA: /7 24 479 2O/

EL PRESENTE DOCUMENTO HACE PARTE INTEGRAL DEL CONTRATO




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto | 1 {3 | Actualizacion de oficio

4. Namero de formulario

(4]!)]!' " "l[},lsltiil!ao

141101022535

000014110102253 5

07212489 20)

5. Namero de [dentificacion Tributaria (NIT)
4 97 95 495

6. DV

1

12. Direccion seccional
Impuestos y Aduanas de Richacha

Buzbn electronico

IDENTIFICACION

24_Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identifica

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento

COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre

JOIRO MARTINEZ

B 3z6n social

36. Nombre comercial

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |LaGuagjira Maicao 4 30

41. Direccion principal

CL17 21 47 BRR PASTRANA

42. Correo electrénico luzajoiro@hotmail.com

43. Cédigo postal

7 26 2 2 9 9|45 Teléfono 2 3012212454

IFICACION

Ocupacion
Actividad principal Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|47 19][2022031 8] | | 13 4 1 4] t
&R“@swigénsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 3 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
souols 40| | |/ [ O O A O O O R B R e e
Impto. renta y compl. régimen ﬁ[ycﬁqa‘
49 - No responsable de VA i
Exportadores
5 6 7 8 9 10
I l | | l l I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
L57. Mado ’
20
‘ [58. CPC i

ird su renovacion

cuencia no se

NO. ‘

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del salicitante:

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensicon, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
def 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 14-04-2025 08:14:29PM




