ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS
ZONA DE IPIALES “ACIZI”
NIT: 837.000.096-3
Resolucion No. 056 de octubre de 1996

CONTRATO'DE PRESTACION/DE SERVICIOS
CONTRATO No. CSPYQ™-017

CONYENIO DE ASOCIACION No. 3044.DE 2025

SUSCRITOENTRE EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y LA
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DE LA ZONA IRIALES,- ACIZ|

Entre, LAMAASOCIACION DE CABILDOSUNDIGENAS DE LA ZONA IPIALES - ACIZI,
identificado,con Nit. N° 837.000.093-3, entidad de derecho publico de carécter especial
creada mediante resolueiomN° 056 del 7 de Octubre de 1996, proferida por la Direccion
de Ethias,hoy Direccionnde Asuntos Indigenas, Rom y Minorias del.Ministerio del
Interiar., representada legalmente pon JOSE MODESTO ESTEBAN |FUELPAZ
GUAMA | identificado con cédula de ciudadania N° 99.338.054 de Potosiwquien por una
parte se denominara CONTRATANTE y por otra parte JOHN ALBERTO CEBALLOS
quien se identifica como aparece al pie de su firma y en adelante se/denominara
CONTRATISTA ,"hemos convenido en celebrar un contrato de prestacion de servicios
gue se regulara por.Jas clausulas que a continuacion se expresan y,en/general por las
disposiciones, _del Cadigo Civil y Cédigo/de Comercio apliecableSia Ja materia de qué
trata este contrato:

PRIMERA. OBJETO._EIl contratista.se, -ebliga para cen Asociacion de Cabildos
Indigenas de la Zona Ipiates.- ACIZI\a. prestar por-sus propios medios, con plena
autonomia técnica y administrativa, sus-servicios como APOYO ADMINISTRATIVO
para contribuir al desarrollo y ejecucién del CONVENIO DE ASOCIACION No. 3044
DE 2025, celebrado entre el Ministerio de Salud y Proteccién Social y la Asociaciéon de
cabildos indigenas de la zona Ipiales - ACIZI

SEGUNDA. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. Son obligaciones del
CONTRATISTA:

GENERALES:

1. Ejecutar las actividades y prestar los servicios objeto del presente contrato de
manera diligente y oportuna, empleando su conocimiento técnico, estratégico y
cultural para alcanzar la consolidacion del Sistema de Salud Propia e
Intercultural (SISPIPAQ), en estricto cumplimiento de los objetivos especificos
y los productos definidos.

2. Ejecutar actividades contratadas conforme al objeto y alcances establecidos
con eficiencia, oportunidad y calidad bajo su propia responsabilidad, con plena
autonomia técnica, administrativa y financiera, sin que exista ni se configure
vinculo alguno con el CONTRATANTE.
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Mantener resefva sohre la.dnfermacion.recolectada en el marco del desarrollo
del convenio afla,que.tenga acceso, durantela vigehcia'del contrato y (2) afios
después de\su finalizacion, so |pena de incurrir “enplasisanciones legales
correspondientes.

Presentar informes mensuales de acuerdo a sus actividades, especificas y
conforme’al cumplimiento del objetivo contractual.

Cantribygir en los ajustes a los productos y/a entregables del Convenio de
Asaciacion, atendiendo las sugerencias del Coordinador

Cumplir con el pago oportuno de los aportes al sistema general de seguridad
secial integral (Salud,\pension y Riesgos Laborales), en los porcentajes exigidos
porila normatividadivigente y entregar al CONTRATANTE los comprobantes de
pago respectivos.

Atender de manera diligente las observaciones sugerencias™ e=instrucciones
emitidas por el supervisor del lcontrato y entregar informes<de avance o
gengerales que le sean solicitados!

Informar, de manera inmediata cualquier anomalia, riesgo;*amenhaza o hecho
que\le“pueda afectar el libre cumplimiento del contrato:

Participar activamente en las capacitaciones, reuniones de gquipo, mingas de
pensamiento y cualgquier otra actividad que la“Asociacion” convoque, siempre
gue estén “directamente Telacionadas—con el cumplimiento del objeto y los
entregables del'presente contrato.

Cumplir todas aquellas-ebligacionesque. resulten necesarias para la correcta 'y
oportuna ejecucioén del objetivo contractual

ESPECIFICAS:

1.

Apoyar en la construccion de una propuesta para para la construccion colectiva
de mandatos y lineamientos que definiran la regulacion propia, de la estructura
administrativa y organica del SISPIPAQ, asi como la implementacion del Fondo
Indigena de Salud (FISPAQ)

Implementar y mantener un sistema eficiente de gestion documental fisica y
digital, asegurando el correcto archivo, codificacién y trazabilidad de toda la
correspondencia, comunicaciones internas y externas, y los documentos
contractuales y financieros del proyecto.

Apoyar en la logistica completa para la realizacibn de reuniones,
capacitaciones, mesas de trabajo y Mingas de Pensamiento en las cinco zonas
de los pueblos Pastos y Quillasingas.

Participar en las reuniones de coordinacion y/o con autoridades, tomando notas
detalladas y elaborando las Actas de Reunion o la Relatoria, las cuales seran
entregadas en los tiempos oportunos o cuando le sean solicitadas por la
asociacion o el supervisor del contrato

Calle 9 No. 7-18, E-MAIL: asociacionacizi@gmail.com
Contactos: 3145640782 - 3152838442



mailto:asociacionacizi@gmail.com

ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS
ZONA DE IPIALES “ACIZI”
NIT: 837.000.096-3
Resolucion No. 056 de octubre de 1996

5. Realizar la diditacion y ‘conselidacion.de datos e“informacion técnica o de
gestion, proveniente’de las mingas de pensamiénto,~reuniones de equipo
técnico’y/o reunienes con el Ministerio de Salud.y’ Proteceion social, para la
postgriorielaboracion de reportes|de avance y documento final,

6. Mantener Mn orden tanto fisico como magnético de toda ‘la informacién
recalectada en el desarrollo del convenio, asi como documentos\soportes que
sean recolectados en el transcurso dél mismo.

7. /Trabajar articuladamente con la @sociaeidn;-la::coordinacion y*supervision del
gonyenio, en aras de mantener la informacion actualizada en los tiempos
eportunos.

8. Apayar en la recopilacion y verificacion de la documentacion del'talento humano
(hejas de vida, contratos de prestacion de servicios) y reportar las hovedades
administrativas que surjan en la recepcion de las mismos.

9. \Garantizar que durante la ejecucidn del proyecto se promueva.entodo momento
el respeto por los derechos humanos, la dignidad, la cultura, [6s medios de vida
tradieionales y los saberes propias de las comunidades de*les pueblos Pastos
y Quillasingas.

10. Elaborar'y presentar informes mensuales de las actividades/adelantadas, con
la debida evidencia-documental, grafica y técnica que respalde su desarrollo.

11. Desarrollartodas aquellas-actividades-complementarias que sean necesarias
para asegurar ekcumplimiento integral 'del objeto_eontractual de acuerdo con lo
definido por la asociacién.y/o la*eoordinacién del convenio

12. Apoyar a la asociacion y/o la coordinacion del convenio en todas las actividades
necesarias, para el adecuado desarrollo y administracion, seguimiento y
ejecucion incluyendo aquellas no previstas inicialmente pero que resulten
indispensables para garantizar el cumplimiento integral del mismo.

El incumplimiento de estas obligaciones dara lugar a la terminacién unilateral de este
contrato.

TERCERA. OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE. Son obligaciones del
CONTRATANTE: 1. Cancelar los honorarios fijados al CONTRATISTA, segun la forma
gue se pactd dentro del término estipulado supeditado a la satisfaccion de informes. 2.
Entregar toda la informacién que solicite el CONTRATISTA para poder desarrollar con
normalidad su labor independiente. 3. Vigilar el cumplimiento del objeto del contrato, a
través del supervisor que se designe para el efecto. 4. Coordinar con el CONTRATISTA
segun la autonomia de este, las agendas de trabajo para el cumplimiento de las
obligaciones establecidas en el objeto contractual.

CUARTA. RELACION LABORAL: Teniendo en cuenta que EL CONTRATISTA actla
con plena autonomia técnica y administrativa se excluye cualquier vinculo laboral entre
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las partes, o el persoral utilizado.por-EL"CONTRATISTA pata el desarrollo del objeto
del contrato. En consecuencia; o se genera derecha al pago de.prestaciones sociales
y de ningun tipo_de honorarios distintos al valor acordado.en lasclausula sexta del
mismo.

PARAGRAFO; En la ejecucion de las| actividades ontratadas €MNCONTRATISTA
acepta /y.manifiesta que no existe subordinacion ni_dependencCia respecto del
CONTRATANTE y que la intervencion [que se-llegare a realizar ‘en~alguna de sus
actividades)por parte de la entidad obedece al criterio de COORDINAEION que debe
existir entre Contratantety\Contratista para lograr la adecuada ejecucion del proyecto
de referencia.

QUINTA. DURACION DEL CONTRATO. Este Contrato se ejecutara desde su firma y
hasta la entrega de los productos aqui referenciados. En todo caso'su duracion seréa a
partir del treee (13) de noviembre de 2025 hasta el treinta (30) de/diciembre de 2025.

PARAGRAF®: En caso de cumplirse el termino y no existir acderdo £ntre las partes
por el no cumplimiento-de las obligaciones del CONTRATISTA 0 de)/CONTRATANTE,
el contrato se dard por terminado unilateralmente existiendo la-posibilidad POR LA
PARTE AFECTADA de repetir en—contra-DEL INFRACTOR” en caso de causarse
afectaciones econdémicas_ o a su buen prembre!

SEXTA. VALOR TOTAL DEL CONTRATO. EL CONTRATANTE pagara al
CONTRATISTA, la suma de SIETE MILLONES DE PESOS ($ 7.000.000) M/CTE, el
valor del presente contrato se define para efectos netamente fiscales, el pago
dependera de las actividades que efectivamente se acrediten y frente a las cuales el
supervisor verifiqgue su cumplimiento.

SEPTIMA. FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE pagaré al EL CONTRATISTA de
la siguiente forma: un (01) primer pago por un valor de DOS MILLONES CIEN MIL
PESOS ($2.100.000) M/CTE y un segundo pago por un valor de TRES MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS ($3.500.000) M/CTE, previo cumplimiento y revision de
informes requeridos con su respectivo producto, valor mdximo que se pagara al
contratista atendiendo el cumplimiento a satisfaccion de su objeto contractual de
conformidad con la verificacion de cumplimiento que realice la representacion legal, la
entrega de informes de actividades y de la entrega de soportes requeridos, dichos
pagos estaran sujetos a los desembolsos del convenio y/o eventuales prorrogas que
surjan en el desarrollo del mismo.

Nota: Para eventual prorroga queda un saldo por un valor de UN MILLON
CUATROCIENTOS MIL PESOS ($ 1.400.000) M/CTE
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PARAGRAFO PRIMERQ: Requisitos para Pago, ecFCONTRATISTA presentara para el
Primer Pago: ¥. Cuenta d€ cobro. 2. Certificacion bancaria, 8. Autorizacién de pago (en
caso de qug la‘persona a la que se le|vaya a pagar no tenga“cuenta bancaria) 4.
Fotocopia/defla cédula. 5. Registro Unico Tributario - RUT. 6. Caonttato, con las firmas
correspondientes. 7. Informe de actividades con sus respectivas ‘evidencias, que debe
contener firmag del supervisor y del contratante. 8. Comprobante d€l pago de aportes
al Sistema:General de Seguridad Social €n Salud,-Pension y ARL sefevidencie el IBC
por el 40% del valor total del salario. 9. Hoja de vida.

Para el segundo y siguientes pagos: 1. Cuenta de cobro. 2. Certificaciéon bancaria. 3.
Autorizacién de pago (en caso de que lajpersona a la que se le vaya a pagar no tenga
cuenta bancaria). 4. Informe de actividades con sus respectivas evideneias, que debe
contener firmas del supervisor y del contratante. 5. Comprobante del pago de aportes
al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pension y ARL sesevidencie el IBC
por el 40% del valor total del salario

PARAGRAFQ_SEGUNDO: El CONTRATISTA debera indemnizar o/asumir todo dafio
gue se cause ahienes propios o de terceros, o0 al persenal contratado para la ejecucion
del CONTRATO, per causa o con-ecasion-del desarrollo delmismo. - Los pagos se
haran proporcional a los-desembolses que 'se realice en e'marco del convenio.

PARAGRAFO TERCERO: Queda entendido que la forma de pago de que trata esta
clausula corresponde a la prestacion efectiva y real del servicio prestado. En caso de
qgue EL (LA) CONTRATISTA no cumpla con la prestacién en los términos indicados en
este contrato, o el contrato se dé por terminado anticipadamente, s6lo habra lugar al
pago de los servicios efectivamente prestados, liquidados en forma proporcional.

PARAGRAFO CUARTO: Cada uno de los pagos al contratista por parte de contratante
estaran sujetos a los desembolsos que realicen por parte del convenio y en razén a la
entrega de los productos acordados entre las partes y no a la interpretaciéon del tiempo.

OCTAVA. PRORROGA. Si vencido el plazo establecido para la ejecucion del contrato
de prestacion de servicios el CONTRATANTE decide ampliar el plazo de vencimiento,
se suscribira minuta por las partes, que hara parte integral de este contrato. La
ampliacion del plazo, sin terminar de cumplir las obligaciones y el objeto del contrato
no daré lugar a ampliaciéon del canon del contrato. Solo una vez cumplido a cabalidad
las obligaciones y el objeto y de haber entregado todos los productos del contrato,
previo acuerdo entre las partes, podra plantearse adiciones, que deberan ser por
escrito.
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NOVENA. NUEVO _SERVICIQ.\Si finalizado..el/ gbjeto del servicio contratado, el
CONTRATANTE.necesitayun.nuevo servicio de APOYO/ADMINISTRATIVO, se debera
hacer un nueve Contratoy no se entendera como prorroga porgesaparecer las causas
contractuales que_diefon origen a este contrato.

DECIMA/. SURERVISION. La supervisién del presente contrato serd gjercida por parte
de la REPRESENTACION LEGAL DE LA ORGANIZACION-CONTRATANTE, como
también elicumplimiento de las obligaciones, sin.embargo la organizaeitn a la que EL
CONTRATISTTA pertenece, también hara la revision del cumplimiento \de dichas
obligacienes|del contraté guien cumplird con las siguientes obligaciones: a) Exigir el
cumplimiento del contratorenitodas sus partes; b) Atender y resolver las‘eensultas sobre
el cumplimiento del contrato y los requisitos que debe contener el mismo;'c) Estudiar y
recomendar los cambios sustanciales que sean hecesarios 0 ‘tonvenientes y
presentarlos)a\consideracion del contratante; d) Impartir directrices recomendaciones
u ordenes alcontratista, siempre por escrito, sin que ello pueda interpretarse como
subordinacién o dependencia de este hacia aquel; e) Ejercer contrel y yigilancia en la
ejecucion del-contrato y durante todo el término de duracion; f)'todas’las demas que
correspondan, “directamente a la supervision, observando< los intereses de
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DE LA ZONA IPIALES - ACIZI

DECIMA PRIMERA. TNDEMNIDAB. #Ely(la) " contratista” se obliga a mantener a
ASOCIACION DE CABILDOS-INDIGENAS"DE LA"ZONA IPIALES - ACIZI, libre de
cualquier dafio o perjuicio originado en reclamaciones, demandas, acciones legales y
costos que puedan surgir por dafios o lesiones a terceros, ocasionados por las
actuaciones del (la) Contratista, sus agentes o sus dependientes, durante la ejecuciéon
del objeto y las obligaciones del contrato.

DECIMA SEGUNDA. TERMINACION ANTICIPADA O ANORMAL. El presente
contrato se desprende directamente del CONVENIO DE ASOCIACION No. 3044 DE
2025, suscrito entre el MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y LA
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DE LA ZONA IPIALES - ACIZI, por lo cual
tanto los pagos, como los tiempos se podran modificar en la medida que se necesite
para cumplir con los acuerdos establecidos en el mentado convenio.

PARAGRAFO PRIMERO. Se podra terminar unilateralmente por parte del
CONTRATANTE el presente contrato, si se presenta terminacién anticipada del
Convenio de Asociacion suscrito entre ACIZI y el MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL, por algin caso fortuito del contexto de la Autoridad Indigena
0 por mutuo acuerdo entre las partes.

PARAGRAFO SEGUNDO. Los pagos se haran proporcional a los desembolsos
realizados.
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DECIMA TERCERAQCONFIDENCIALIDAD: EL-CONTRATISTA mantendra en
reserva toda informacién-tecnica, comergial u operacional, quesle sea revelada, directa
o indirectamente_/oor EL CONTRATANTE o adquirida™0, desarrollada por EL
CONTRATISTA en‘el desempefio de los servicios del contrato (todoJo cual en adelante
y para g¢feCtos /de este contrato se denominara "Informacion, €onfidencial), con
excepcion.de informacién que es o se torne/parte del dominiopublico,sin\culpa de EL
CONTRATISTA. Ademds, en el caso de [que ello_sea-exigido porla\Ley o por razones
legales'@ en el trdmite de un proceso, EL CONTRATISTA podré revelaria Informacion
Confidenecial| pero solamente después| de informaria EL CONTRATIANTE de la
obligacion /de revelarla\y, Cooperar razonablemente con cualquier “intento de EL
CONTRATANTE de mantener la reserva de tal informacion.

DECIMA{ GUARTA. USO DE LA |INFORMACION CONFEIDENCIAL: EL
CONTRATISTA, no usara la Informacion Confidencial que se le pida mantener en
reserva eonforme al presente contrato, sin previa autorizacién escrita de EL
CONTRATANTE para ningln otro propésito que no sea el cumplimiento’de los servicios
de este contrato. EL CONTRATANTE no tendra ninguna obligacion de confidencialidad
respecto de ‘sualquier “informacién revelada por” EL CONTRATISTA a EL
CONTRATANTE y*EL CONTRATANTE-tendrata libertad de usar o divulgar en todo o
en parte la informacion-contenida’ enscualguiér plano, registro u otro documento, a
terceras partes, sin rendir cuenta de~ello 'a EE"CONTRATISTA; salvo que esa
informacion esté especificamente amparada por un contrato de confidencialidad
independiente y por escrito, entre EL CONTRATANTE y EL CONTRATISTA. Ante la
ausencia de tal contrato de confidencialidad independiente, EL CONTRATISTA no
podré imponer restriccion alguna a la informacién que provea a EL CONTRATANTE en
virtud del presente contrato, cualquiera que sea la forma en que esta se encuentre. Si
EL CONTRATISTA pusiera alguna restriccion sobre algun plano, registro o documento,
EL CONTRATANTE por este medio esté autorizada a anular, remover o desatender tal
restriccion.

DECIMA QUINTA. PROTECCION DE DATOS PERSONALES. EL CONTRATISTA
declara que conoce el aviso de privacidad y el manual de proteccion de datos
personales publicado en el correo del CONTRATANTE; en consecuencia, se
compromete a que las bases de datos personales a cargo de la Compaiiia que le sean
entregadas en virtud del presente Contrato, seran tratadas exclusivamente para efectos
del desarrollo del objeto contractual, ademas tomara las medidas necesarias para
proteger los datos evitando cualquier fuga de informacion.

DECIMA SEXTA. PROPIEDAD DE LOS DOCUMENTOS: EL CONTRATISTA acuerda
que todos los trazados, disefos, dibujos, notas, estudios, requisiciones, 6rdenes de
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compra, especificaciones, programas-de computo (archivos de informacion y otros tipos
de software), y otros®ecumentos o registros ("Decumentos”)~desarrollados por EL
CONTRATISTA en'eenexion con el contrato seran de.propiedad exclusiva de EL
CONTRATANTE, En-Consecuencia, los derechos patrimoniales de autor sobre todos y
cada uno de los documentos seran transferidos a favor de EL CONTRATANTE. A este
efecto, EL LONTRATISTA se obliga a garantizar que el personal contratado a sus
instancias para’la realizacion de estas obras'y documentos,-efectivamente transfiera a
favor de“EL CONTRATANTE los derechos patrimoniales de autarégue les puedan
correspander como creadores intelectuales de los mismos.

DECIMA SEPTIMA. APKICACION DE LA JURISDICCION ESPECIAE INDIGENA.
Teniendo.enicuenta que EL CONTRATANTE es una institucién de Caracter Especial
Indigena, sus\directivos son Indigenas y el objeto social de la sociedad-es en pro de la
reivindicacion \de derechos indigenas, cuando el Contratista jsea+“indigena, las
controversiasyque se deriven del presente contrato seran resueltasypor/la Autoridad
Indigena ‘correspendiente en el marco del articulo 246 de la Constitucion Politica de
Colombia y\demés normatividad que lo desarrolle.

DECIMA OCTAVA. PRINCIPIO DE COORDINACION-EI contratista se obliga para con
la organizacién a cumplir cabalmente-con-las-pattas de esta, débiendo existir entre las
partes una actividad coerdinada con el~quehacer diariodé la entidad, basada en las
clausulas contractuales; lo que-no.implica ‘subordiracion, sino la estructuracion de una
relacién de coordinacion de actividades entre contratante y contratista que conlleva a
gue el segundo se somete a las condiciones necesarias para el desarrollo eficiente de
la actividad encomendada, lo cual incluye el cumplimiento de una serie de obligaciones.

DECIMA NOVENA. Si el CONTRATISTA no llegase a cumplir o0 acatar estas clausulas
se darda por terminado su contrato de manera inmediata.

VIGESIMA. DOMICILIO CONTRACTUAL. Paratodos los efectos legales se entendera
como domicilio la ciudad de Ipiales.

Este Contrato de Prestacion de Servicios se firma en dos ejemplares para las partes el
dia trece (13) del mes de noviembre de 2025.

g = Fuelpaz John Albeérto Ceballos

CC. 98 §5.05f’de Potosi CC.87.090.304 de Aldana
Contratante Contratista

Representante Legal
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Libertad y Orden

ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES
CEBALLOS TUTALCHA JOHN ALBERTO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc & ce() pas() No. 87.090.304 F(O MR | coL. (X EXTRANIERO ()
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CI ASE O SEGUNDA CLASE @ NUMERO 8507952204 D.M
FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
19 0,6/ . 1,985 | CRA4URBANIZACION NUEVA CASTILLA MZ B CS 3
DIA MES ANO
FECHA
PAIS COLOMBIA PAiS  COLOMBIA DEPTO NARINO
DEPTO NAR'NO MUNICIPIO ALDANA
MUNICIPIO ALDANA TELEFONO 3106145916 EMAIL jaceballostu@hotmail.com

2 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 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA BACHILLER ACADEMICO

TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO
10. | 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. |80. |90. |10 | K MES ANO |2 00 2

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

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

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

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).

UN (UNIVERSITARIA),

MODALIDAD ~ No.SEMESTRES ~ GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS sl NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN 10 X CONTADOR PUBLICO 100 2 0 1 2 192733-T
ES 2 X ESPECILAIZACIONENGERENCIADE 05 p b b |5
PROYECTOS
ES 1 X ESPECIALIZACION EN REVISORIA FISCAL Y

CONTRALORIA

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS/DIFER EN{%) O MUY BIEN (MB)

HAB ESCRIBE

VB

oy



mailto:jaceballostu@hotmail.com

3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia| | mes| JaRo[ J|DA[ | MES[ [ ARO| |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
AICO POR LA PACHA MAMA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
NARINO IPIALES pachamamaaico@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3164289829 pia |01 | Mes|0,1] ARo (20,19 | pia [3,1] MES| 1,0/ ARO [2 0,2 4
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTADOR CONTABLE
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
MOVIMIENTO DE AUTORIDADES INDIGENAS DE COLOMBIA - AICO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTAD.C partidoaico@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3103382781 pia [ 01 wmes[09] a0 [2019] oia [ | mes[ . lavo [, | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
REVISOR FISCAL CONTABLE Y FINANCIERA CRA721-73PISO 2 ED. COOPTE

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS ZONA DE IPIALES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
NARINO IPIALES asociacionacizi@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3174403446 DIA MES m ARO 2‘ O‘ I‘ 6] | pia MES Ao | €Y 4
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTADOR CONTABLE Y FINANCIERA | CLL97-18



mailto:pachamamaaico@gmail.com
mailto:partidoaico@gmail.com
mailto:asociacionacizi@gmail.com

3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDACION WILKA KAWSAY X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
NARINO IPIALES fundacionwk@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3172573688 DiA | Q5 MES|Q5|ANO | 2015 | DA [31] MES[]2 ANO[2020 ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTADOR FINANCIERA Y CONTABLE CLL 12 N° 7 - 169
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
VICTOR HUGO LOPEZ GUAMANTICA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
NARINO IPIALES victordic24@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3172573688 pia (0,5 mes |05 ato 2015/ pia [31] mes |12 afo 20,20
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTADOR FINANCIERA'Y CONTABLE CLL22N°5-24
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DOBLE CLICK SOFWARE INGENIERIA S. X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA POPAYAN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
(602)8323131 pia [0.1] wmes[03] ako 2015/ | pia [30 wmes 11 ato 20,17
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTADOR CONTABLE Y FINANCIERA | CLL 22 N° 10 — 33 B/MODELO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

ASISTENTE CONTABLE

ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

BLIN RENTA CAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTA subgerente@blinrentacar.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

(601) 6482726 pia |18 | mes 03] a0 (2013 ] pia |26 wmes|09] afo [20,14]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

CLL 127 B BIS N° 45 48



mailto:fundacionwk@gmail.com
mailto:victordic24@gmail.com
mailto:subgerente@blinrentacar.com

3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CORPORACION DE RESIDENCIAS UNIVERSITARIAS X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTAD.C coporacionderesidenciasu@gmail.com

TELEFONOS

2441143

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

DiA [ Q 1] MES[1,0] AN [201,0]

DiA [3,0/ MES| Q1] ANO[ 2012

CARGO O CONTRATO ACTUAL
AUXILIAR CONTABLE

DEPENDENCIA
CONTABLE Y FINANCIERA

DIRECCION
CRA 33 23-51

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

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

DiA| , | mes|  |avo|, | o[, | mes|, |aRo|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

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

DIA ‘\ ‘ MES‘ ! ‘ANO‘ L1 \‘ DM‘ I ‘ MES‘ ! ‘ANO‘ L1
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

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

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

DIiA ‘\ ‘ MES‘ ! ‘ANO‘ L1 \‘ DM‘ ! ‘ MES‘ ! ‘ANO‘ L1
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION



mailto:cionderesidenciasu@gmail.com

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO SECTOR PRIVADO 11 11

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

.5m FIRMADEL 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 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).

pste,

s/'/v‘l- ,”r ’/
'»/M/ Saestewit
r

(

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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



http://www.dafp.gov.co/

REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

LA UNIVERSIDAD NACIONAL
DE COLOMBIA

-

CONFIERE EL TITULO DE

Contador Piblico

A

Jogm aﬂ;ezw (‘,).eGa Los i‘j’:t..l.afcﬁa
C\- C’~ 87.090.304 de Cl ﬁ\um

QUIEN CUMPL 10) SATISFACTORIAMENTE LOS REQ! ISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS.

EN TESTIMONIO DE ELLO, Y PREVIO AL JURAMENTO DE RIGOR, OTORGA EL PRESENTE

DIPLOMA

EN LA ClipAD DE - Bogora DG a los 04 Jias del mes de octubre de 2012

L

= : N — [. .* -
DKL =

|/ Co -
DICANATYRA UE FACTLTAD SECRETARIA GENERAL

KIZAISTRO Ne 2192, Folw 47 del 1 bro de Diplomas Noo 4
Crencias Frondmicas

T LA SEDE DE fogot FACULTAD DE

1132774

————
e — o ——




UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

SEDE BOGOTA
FACULTAD DE

Clencias Geondmicas

ACTA DE GRADO NUMERO 2171

El comsejo de Facultad en sw sesiom del dia 22 de agosto de 2012 - Acta No. 22

CONSIDERANDO QUE

Joﬁn- Alerto Ceballos Tutaloba
C.C. 87.090.309 de Udana

Cumplio satisjactentamente con los requisitos exigidos por los Acuerdeos ¥ Reglamentos
u'g 1! [ "Hll';'l'.\!’.l'dl!, ‘;',\lft'!l'r olorgarie ¢l !llh‘ia' 1‘

Contador Puiblico

Exinombre » representacuin de la Repblica de Coiombra v de la Universulad Nucwma! de Colombia se expide

vl ‘-"A"-l' mmd .\-Zo"‘.\" ) 'Jl 33779 l"':","luh"' (¢ ] xi H: Listra .\ ' 2’92 Fnﬁn 47 (M I-'h'l) No 4

Foo vestamonin de lo amterior se frrma la presente Acta de Gvado en la oidad

e Bogota 1 (. alas 22 dias de! mes de agosto de 2012

7l

/

—— N

/1, \GSJ’ ét‘ (.,;2 —' = "}’Q -1 £ Quo 2

anV' L/é((&}}
PRESIDYNUT SECRET ARIA -
\ Consands Frevitad :‘ l : .nl.‘u. ‘
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

T2REGRDEeBEEePe@EREd

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JOHN ALBERTO CEBALLOS TUTALCHA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 87090304 de ALDANA (NARINO) Y Tarjeta Profesional No 192733-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 22 dias del mes de Octubre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:5A40AD68B6F04A71

A I C o AUTORIDADES INDIGENAS DE COLOMBIA
“por la pacha mama” - AICO

AUTORIDADES INDIGENAS DE COLOMBIA . -

AomioAoes oS oF coonen NIT: 900.519.729 - 4

NIT. 900.519.729 - 4

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA ORGANIZACION DE AUTORIDADES
INDIGENAS DE COLOMBIA POR LA PACHA MAMA - AICO
NIT: 900.519.729 - 4

CERTIFICA

Que, el sefior JOHN ALBERTO CEBALLOS TUTALCHA identificado con C.C 87.090.304 de
Aldana, presta sus servicios como CONTADOR PUBLICO dentro de la Organizacion, realizando
acompafamiento y asesoria contable y financiera en los diferentes convenios ejecutados para el
beneficio de los pueblos indigenas.

El sefior, JOHN ALBERTO CEBALLOS TUTALCHA cumple a cabalidad con sus funciones, de
acuerdo a su contrato que tiene fecha de inicio desde el 01 de enero de 2019 hasta la actualidad
demostrando capacidad, destreza y compromiso.

Para constancia de lo anterior se firma en Ipiales — Narifio a los dieciocho (18) dias del mes de julio
del dos mil veintidés (2022).

GILBERTO BUENAVENTURA TAPIE
CC. 87.511.567 DE CUMBAL - NARINO
REPRESENTANTE LEGAL
AICO POR LA PACHA MAMA
NIT: 900.519.729 - 4

Carrera 4 — N2 6-14 Barrio Gdlgota
Celular: +57 3165388332

E-mail: pachamamaaico@gmail.com
Ipiales - Narifio
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