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’? ASOCIACION

2 LLI AMIGOS PROMOTORES

b @ ODESARROLLO
@ NIT: 900261234-0

INFORME
FINANCIERO.

CARTA DE ACEPTACION No. 025
DE 2025.

OBJETO: AroYO LOGISTICO PARA LA PROMOCION Y

REALIZACION DE ACTIVIDADES DE FORTALECIMIENTO DE LA
POLITICA CRIMINAL DEL ESTADO EN EL MUNICIPIO DE
FONSECA MEDIANTE ESTRATEGIAS DE PREVENCION DEL
DELITO, CAPACITACION Y ASISTENCIA TECNICA A ACTORES
INSTITUCIONALES Y COMUNITARIOS EN EL MUNICIPIO DE
FONSECA.

DIRECCION: CALLE 8 # 12 SAN JUAN DEL CESAR - LA GUAJIRA
E-MAIL: JOCAES1022 @HOTMAIL.COM



9® ASOCIACION

LLI AMIGOS PROMOTORES
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DIRECCION: CALLE 8 # 12 SAN JUAN DEL CESAR - LA GUAJIRA
E-MAIL: JOCAES1022@HOTMAIL.COM
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La Suscrita Secretaria de la Estacion Radial Fonseca Stereo, con Licencia
de Funcionamiento mediante la Resolucion 2850 del 11 de julio de 1997.

CERTIFICA QUE:

Por la EMISORA FONSECA STEREO, fueron emitidas Pautas de Prevencién del
Delito, dirigidas a la comunidad, como estrategia de informacion y sensibilizacion
ciudadana. De la ASOCIACION DE AMIGOS PROMOTORES DE DESARROLLO
DE SAN JUAN DEL CESAR.

Dichas pautas se transmitieron de manera continua desde el 19 de diciembre
hasta el dia 30 de diciembre del afio 2025. a través de la programacion habitual
de esta emisora, con el objetivo de promover la convivencia pacifica, la cultura
ciudadana y la prevencién de conductas delictivas en el municipio.

La presente certificacion se expide para los fines que el interesado estime
convenientes.

Se expide en Fonseca, La Guajira, a los 30 dias del mes de diciembre de 2025.

Cordialmente,

@
AUX. ADMINIS;:QDTIVO
R i
S (@)
éﬁa{ﬁlena Marquez Bula

Fonseca Stereo
Cel: 311-3611748

.||||_A DAMA DEL A|RE|||.

Q CRA. 18 NO. 13-36 / CENTRO - FONSECA - LA GUAJIRA

(7755771 ©3002417847 @E T fonsecastereo & emisorafonseca@hotmail.com



Cuenta de cobro 001/2025.

ASOCIACION DE AMIGOS PROMOTORES DE DESARROLLO EN EL MUNICIPIO DE SAN JUAN
DEL CESAR — GUAJIRA “ASOAMIGOS”.

Con NIT 900261234-0

DEBE A:
ALVARO JOSE AMAYA SOLANO
CC1.120.744.251 DE FONSECA

LA SUMA DE:
CUATRO MILLONESQUINIENTOS MIL PESOS M/L ($4.500.000)

Por concepto de:

Prestacidn de sus servicios COMO ABOGADO A JORNADAS DE CAPACITACION. Durante CARTA
DE ACEPTACION 025. Cuyo objeto es: APOYO LOGISTICO PARA LA PROMOCION Y REALIZACION
DE ACTIVIDADES DE FORTALECIMIENTO DE LA POLITICA CRIMINAL DEL ESTADO EN EL
MUNICIPIO DE FONSECA MEDIANTE ESTRATEGIAS DE PREVENCION DEL DELITO,
CAPACITACION Y ASISTENCIA TECNICA A ACTORES INSTITUCIONALES Y COMUNITARIOS EN EL
MUNICIPIO DE FONSECA.

Atentamente,




Alvaro José Amaya Solano

ABOGADO
TP 285057

P-4800700-00160209-M-1120744251-20090626

0012827467A1 25519246




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2: Concepto! 1 |3 Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(

L E———————
IR SRS e st
———
CEEESES T

415)77072

-3
(=

20) 00000

14625145639
!!2 !!53 9

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. éuzén electrénico
11207 44 2 5 1] 1 |mwwosiosyAduanasdoRonacha 25"
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |[Cédula de Ciudadania 13 1120744251
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. CiudacMudicipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 44 Fonseca 279
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ) 34. Otros nombres
AMAYA SOLANO ALVARO JOSE
35. Razén social '
36. Nombre comercial 37-Sigla
/UBICACION
38. Pais 39, Departamento i 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |La Guajira 4 4 |Fonseca 279
41. Direccién principal
CL14 20 120
42. Correo electronico galo0905@hotmail.es
43. Godigo postal [44. Tetéfono 1 318756622 1] 45. Tetétono 2
GLASJFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actlvi&ad sccupdaria < - Oftras actividades 52. Nimero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codign 49. Fecha nicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
6 91 0f[2016,0310]] W S | | | | l2421] l |
< ' Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 P 8 AN /10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
mossel2 20| | [/ Rl L L [ L L ]
22- Obligado a cumplir deberes formales a- \
49 - No responsable de IVA )
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 & 5 6 7 8 9 10
I I | l | ! l | ! I * 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo IE, Viods
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I O O O | | e
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig indefinida y en ia no se exigira su renovacion
'ara uso exclus! a

59. Anexos

s [] w[X

60. No. de Folios: ljl

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de oonstatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los p di

sancionatorios o0 de suspension, segun el caso, Paragrafo del artlculo 1.6.1.28 del Docmo 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.

Firma del solicitante:

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

984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 24-12-2025 03:11:18PM
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Alvaro José Amaya Solano

ABOGADO
TP 285057

Alvaro José Amaya Solano

C.C.1.120.744.251 de Fonseca
Calle 14 # 20-120 Barrio Alto Prado
FONSECA - LA GUAJIRA

CELULAR: 318 756 6221
galo0905@hotmail.es

e

, e e e iy
| DATOS PERSONALES |
._____ _ -

LUGAR DE NACIMIENTO: FONSECA LA GUAJIRA
FECHA DE NACIMIENTO: 9 DE MAYO DE 1990
ESTADO CIVIL: SOLTERO
PROFESION: ABOGADO

| %
i PERFIL PROFESIONAL
l erewpRoFesoNaL

Tengo claro mi proyecto de vida, fijo permanentemente grandes metas en
mi campo profesional, respondiendo y adaptandome eficazmente a
diferentes entornos.

Me destaco por la iniciativa, liderazgo y espiritu emprendedor e
investigador, ademas de sus buenos habitos cognitivos, adecuado manejo
de la informacion, conocimiento pertinente y disposicion al cambio.

Capaz de asumir con responsabilidad y ética el trabajo reflexivo intra e
interdisciplinario, procurando desde esta perspectiva, la generacion de
nuevos conocimientos y propuestas de intervencion.




Alvaro José Amaya Solano

ABOGADO
TP 285057

{
! ESTUDIOS REALIZADOS |

ESPECIALIZACION: UNIVERSIDAD SANTO TOMAS
Especialista en derecho administrativo
Valledupar Cesar, 2018

UNIVERSITARIOS:  UNIVERSIDAD DE SANTANDER UDES

Abogado
Bucaramanga Santander, 2016

SECUNDARIOS: COLEGIO NACIONAL DE BACHILLERATO VICENTE

ROIG Y VILLALBA
Fonseca - La Guajira, 2007

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

SEMINARIO Y/O CURSOS:

- Curso especial en proponer alternativas de solucién de conflictos y
liderazgo.

- Formulacién y evaluacion de proyectos.

- Taller de formacion de multiplicadores en control social.

| EXPERIENCIA LABORAL

NOMBRE DE LA EMPRESA: Corte Suprema de Justicia
CARGO: Auxiliar Judicial I

NOMBRE DE LA EMPRESA: Camara de Representante
CARGO: Asistente IV.

NOMBRE DE LA EMPRESA: Registraduria Nacional del estado Civil.
CARGO: Auxiliar Administrativo.

NOMBRE DE LA EMPRESA: Asociacion Afro Frente Colombiano

CARGO: Asesor Juridico.




Alvaro José Amaya Solano

ABOGADO
TP 285057

NOMBE DE LA EMPRESA: Fundacion de Desarrollo Comunitario
CARGO: Asesor Juridico.
PRACTICAS PROFESIONALES:

NOMBRE DE LA EMPRESA: Consejo Seccional de la Judicatura de la Guajira.

FUNCIONES: Auxiliar Judicial.

REFERENCIAS PERSONALES 7

NOMBRE:

CEDULA DE CIUDADANIA:

e e e A P LSS s Saares

ALVARO AMAYA SARDOTH

5.159.292 de Fonseca

PROFESION: Administrador Educativo
TELEFONO: (313) 5986256

CIUDAD: Fonseca la Guajira.

NOMBRE: JESUS HERNANDO GUZMAN

CEDULA DE CIUDADANIA:

5.161.946 de Distraccion

PROFESION: Medico intensivista pediatra
TELEFONO: (312) 4819562

CIUDAD: Fonseca la Guajira.

NOMBRE: ANA TULIA LAMBOGLIA RODRIGUEZ
PROFESION: Abogada

TELEFONO: (316) 3495429

CIUDAD: Riohacha




Alvaro José Amaya Solano

ABOGADO
TP 285057
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Alvaro José Amaya Solano

ABOGADO
TP 285057




Alvaro José Amaya Solano

ABOGADO
TP 285057
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Cuenta de cobro 006/2025.

ASOCIACION DE AMIGOS PROMOTORES DE DESARROLLO EN EL MUNICIPIO DE SAN JUAN
DEL CESAR - GUAIJIRA “ASOAMIGOS”.

Con NIT 900261234-0

DEBE A:
JUAN MANUEL FRIAS CABRERA

CC 72.435.604 DE FONSECA

LA SUMA DE:

DIEZ MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/L ($10.500.000)
Por concepto de:

Prestacidn de sus servicios y suministro de REFRIGERIOS PARA LOS ASISTENTES QUE CONSTA
DE DEDITOS DE QUESO EN BOLSA DE ALUMINIOS, CON JUGO DE 7 ONZAS TETRPACK CON SU
RESPECTIBO EMPAQUE DESECHABLE. Durante CARTA DE ACEPTACION 025. Cuyo objeto es:
APOYO LOGISTICO PARA LA PROMOCION Y REALIZACION DE ACTIVIDADES DE
FORTALECIMIENTO DE LA POLITICA CRIMINAL DEL ESTADO EN EL MUNICIPIO DE FONSECA
MEDIANTE ESTRATEGIAS DE PREVENCION DEL DELITO, CAPACITACION Y ASISTENCIA TECNICA
A ACTORES INSTITUCIONALES Y COMUNITARIOS EN EL MUNICIPIO DE FONSECA.

Atentamente,

'J’uw Muwoe ey .

JUAN MANUEL FRIAS CABRERA
CC 72.435.604 DE FONSECA
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Cuenta de cobro 005/2025.

ASOCIACION DE AMIGOS PROMOTORES DE DESARROLLO EN EL MUNICIPIO DE SAN JUAN
DEL CESAR — GUAJIRA “ASOAMIGOS”.

Con NIT 900261234-0

DEBE A:
NORELIS RAQUEL MENDOZA ARGOTE

CC 27.004.020 DE SAN JUAN DEL CESAR

LA SUMA DE:

QUINIENTOS MIL PESOS M/L ($500.000)
Por concepto de:

Prestacién de sus servicios y suministro de APOYO LOGISTICO CAMPANAS COMUNITARIAS.
Durante CARTA DE ACEPTACION 025. Cuyo objeto es: APOYO LOGISTICO PARA LA PROMOCION
Y REALIZACION DE ACTIVIDADES DE FORTALECIMIENTO DE LA POLITICA CRIMINAL DEL
ESTADO EN EL MUNICIPIO DE FONSECA MEDIANTE ESTRATEGIAS DE PREVENCION DEL DELITO,
CAPACITACION Y ASISTENCIA TECNICA A ACTORES INSTITUCIONALES Y COMUNITARIOS EN EL
MUNICIPIO DE FONSECA.

Atentamente,

(\_G)H’LS sz
NORELIS RAQUEL M NDOZg/A\RGOTE

CC 27.004.020 DE SAN JUAN DEL CESAR



47 =
FECHA DE NACIMIENTO  26-OCT-1963
SAN JUAN DEL CESAR
(LA GUAJIRA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1465 B+ F
ESTATURA G.S. AH SEXO

02-MAY-1984 SAN JUAN DEL CESAR
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ; , ,.,¢ (o fo

INDICE DERECHC REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

)
b1z FUUR RO
Loty l\!» X

A-4800400-00149235-F-0027004020-20090205 00098492154 1 9928521597



I AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Nimero de formutario

7707212489984(80

141169714057

TR

20) 00001411

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 1 1,4:,8u10n electrénico
27004020 Viidsa So. 25
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 27004020

Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento [m Cludad/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |La Guajira 4 4 | San Juan del Cesar 6 5
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Otios nombres
MENDOZA ARGOTE NORELIS RAQUEL
35. Razén social
38. Nombre comercial 37 Sigie
UBICACION
38. Pais 39. Departamento > 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |La Gusjira 4 4 | san Juan del Cesar 6 5
41. Direccién principal
CR16 16 45
42. Correo electrénico mendozanorelisraquel@gmail.com
43. Codigo postal | 44. Teiéfono 1 310656760 345 Teierono2
_ ._CLASIFICACION
Actividad econdmica ’ Ocupacién
Actividad principal Actiyidad secundaria Otras actividades %5iNiliners

46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codigo~. (49, Fecha'nicio detivicad | 50, Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos

|4 72 1][[2 0051 20 6]|| IV G I | | | | | |

: Rg’spbnsabilidades, Calidades y Atributos

12 3 4 5 8 T & 9 10 112
53,c<5digo|4 9| I l 1 I | IL l ] l l

13 14 16 16 17

I I

49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| I | I 1 l J | | I | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo ] 57. Modo I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I N O I I O e |

IMPORTANTE: Sin p

rjuicio de las i

59. Anexos 60. No. de Folios:

[J w[]

Para uso exclusivo de la DIAN

a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

[ ]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedi ativos
sancionatorios 0 dé suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tréamite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985, Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Fecha generacién documento PDF: 25-03-2025 08:39:24PM



FO RMATO U N | CO ENTIDAD RECEPTORA

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

MENDOZA ARGOTE NORELIS

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ! SEXO Iw NACIONALIDAD PAIS
cc®ceOrasO No_27.004.020  F®Om O co.. Rextranero O _COLOMBIA
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O secunDACLASE O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia (26| Mes [1.0] ano 1.9, 63 | CALLE 20 #18 —46

PAIS COLOMBIA pais COLOMBIA perTo_LA GUAJIRA
DEPTO LA GUAJIRA municieio  FONSECA

municipio SAN JUAN DEL CESAR TELEFONO 324 589 4505 Ema [acndozanorelisraquel@

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 TiTuLo oBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO A
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

\_to-] 20| 30| 40| 50| 60| 70.| 80| 80| 10 X MES ANO )

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

TC (TEGNICA), TL (TEGNOLOGIGA), TE (TEGCNOLOGIGA ESPEGIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

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

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

ACADEMICA | APROBADOS st | NnO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
Curso MANIPULACION DE ALIMENTOS 10]2(0(1]6

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

LO HABLA LOLEE LOESCRIBE
R|B|[MB|R|B|MB|R | B |[MB

IDIOMA




3 EXPERIENCIA LABORAL

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

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

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

1 S [ | | DIA MES ANO l::j
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIN m
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA — MES l IANo l l DIA I | MES [ LANO I I
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
| | o
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
COOPERATIVA DE PROFESIONALES AL SERVICIO DE X
LA NINEZ Y LA FAMILIA COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA FONSECA Cooprosenifafonseca23@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
301413 6435 pia [, 4 mes [0,4] ANO [20,2,4]|0ia [1,5] MES[12] ARO 2024
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MANIPULADORA DE ALIMENTOS FONSECA - LA GUAJIRA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
COOFiERATIVA DE PROFESIONALES AL SERVICIO DE X COLOMBIA
LA NINEZ Y LA FAMILIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA FONSECA Cooprosenifafonseca23@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
301413 6435 pia [o4 | Mes|qal ANo [202,3] | Dia [1,5] Mes[1,2] aro 2023 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MANIPULADORA DE ALIMENTOS FONSECA— LA GUAJIRA

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

FORMATO UNICO



3 EXPERIENCIA LABORAL

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 ELACTUAL.

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
] ] [ joa wes o[, ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAIS
COOPERATIVA DE PROFESIONALES AL SERVICIO DE LA NINEZ Y LA X COLOMBIA
FAMILIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA FONSECA Cooprosenifafonseca23@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
301 413 6435 pia [21] mes[0.2] a0 (20221 |oia [15] mes[12]ato [20272]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

MANIPULADORA DE ALIMENTOS

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

MANIPULADORA DE ALIMEN1 OS FONSECA - LA GUAIJIRA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
COOPERATIVA DE PROFESIONALES AL SERVICIO DE LA NINEZ Y LA FAMILIA X COLOW[A
IDEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA FONSECA Cooprosenifafonseca23@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
301 413 6435 DIA mes [0.9] ANO 20241 |DiA 31 MES 12 ANO 202.1]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

FONSECA - LA GUAJIRA

MANIPULADORA DE ALIMENTOS

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
COMERCIANTE INDEPENDIENTE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA FONSECA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 01 ] meslao2l ANo 20140/ |Dia 23] Mes|qal Ao (2021
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

FONSECA - LA GUAIJIRA




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.

e

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —H5S e
MANIPULADORA DE ALIMENTOS 10 6

) FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl O N@ 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- GION DE SERVICIOS GON LAADMINISTRAGION 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).

f/‘om‘cl[s vieadoca

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

N . /
CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADAHA SIDO CONSTATADAFRENTE 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




Cuenta de cobro 007/2025.

ASOCIACION DE AMIGOS PROMOTORES DE DESARROLLO EN EL MUNICIPIO DE SAN JUAN
DEL CESAR — GUAJIRA “ASOAMIGOS”.

Con NIT 900261234-0

DEBE A:
JOSE FELIX MARTINEZ PEREZ
CC17.955.307 DE FONSECA

LA SUMA DE:
CINCO MILLONES DE PESOS M/L ($5.000.000)

Por concepto de:

Prestacion de sus servicios y suministro de TRANSPORTE PERSONAL TECNICO INCLUIDO
COMUSTIBLE. Durante CARTA DE ACEPTACION 025. Cuyo objeto es: APOYO LOGISTICO PARA
LA PROMOCION Y REALIZACION DE ACTIVIDADES DE FORTALECIMIENTO DE LA POLITICA
CRIMINAL DEL ESTADO EN EL MUNICIPIO DE FONSECA MEDIANTE ESTRATEGIAS DE
PREVENCION DEL DELITO, CAPACITACION Y ASISTENCIA TECNICA A ACTORES
INSTITUCIONALES Y COMUNITARIOS EN EL MUNICIPIO DE FONSECA.

Atentamente,
:
Y Uée -
JOSE FELIX MARTINEZ PEREZ

CC17.955.307 DE FONSECA




e

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

17.955.307
NUMERO .
MARTINEZ PEREZ *

_ APELLIDOS :

.V,

JOSE FELIX

~NOMBRES

s, fgpgé fFelix Mortiné3.

"~ FIRMA
| A
T

[

- A-4800700-68157537-M-0017955307-20070404

FECHA DE NACIMIENTO 14-JUN-1974
FONSECA
(LA GUAJIRA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.85 B+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

03-AGO-1992 FONSECA

FECHAY LUGAR DE EXPEDIGION Wik M
X REGISTRAD NAL

JUAN|CARLOS GALINDO VALHA

-
A

g
01103070948 01 223135603
AT “&




( REPUBLICA DE COLOMBIA

N MINISTERIO DE TRANSPORTE

N

wensyosen LICENCIA DE TRANSITO No. 10034499
PLACA MARCA LINEA MODELO
KHZ308 NISSAN D22/NP300 2012
CILINDRADA c¢ COLOR SERVICIO
2.389 BLANCO PARTICULAR
CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ
CAMIONETA DOBLE CABINA GASOLINA 5
NUMERO DE MOTOR REG VIN
KA24-510292A N 3N6DD23T8ZK882450

' REG NUMERO DE CHASIS REG
gl;lMSEB?J;g?ngEKSBZJISO N 3N6DD23T8ZK882450 N
PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION

IGUARAN VANEGAS ARQUIMEDES D. . C.C. 84080953

PES TRICCION “OV‘UDAD
brehon — )
DECLARACION DE IMPORTACION Ve F

482011000090355 | 2‘57357'23‘;2 A
LlMlTAClON ALA PROPIEDAD

Ve e de i

POTENCIA Hp
14

FECHA MATRicULA FECHA EXP, LIC TTO,
08/04/2011 03/06/2025 :‘“*"’*cm e
ORGANISMO DE TRANSITO

STRIA DTAL TTO BARRANQUILLA

LTO7003541030

COSMOCOLOR COLOMBIA-LT-34




Cuenta de cobro 005/2025.

ASOCIACION DE AMIGOS PROMOTORES DE DESARROLLO EN EL MUNICIPIO DE SAN JUAN
DEL CESAR — GUAJIRA “ASOAMIGOS”.

Con NIT 900261234-0

DEBE A:
KELVIS PAHOLA ARIZA VEGA
CC 56.073.877 DE SAN JUAN DEL CESAR

LA SUMA DE:

QUINIENTOS MIL PESOS M/L ($500.000)
Por concepto de:

Prestacion de sus servicios y suministro de APOYO LOGISTICO CAMPANAS COMUNITARIAS.
Durante CARTA DE ACEPTACION 025. Cuyo objeto es: APOYO LOGISTICO PARA LA PROMOCION
Y REALIZACION DE ACTIVIDADES DE FORTALECIMIENTO DE LA POLITICA CRIMINAL DEL
ESTADO EN EL MUNICIPIO DE FONSECA MEDIANTE ESTRATEGIAS DE PREVENCION DEL DELITO,
CAPACITACION Y ASISTENCIA TECNICA A ACTORES INSTITUCIONALES Y COMUNITARIOS EN EL
MUNICIPIO DE FONSECA.

Atentamente,

Lokl fiz
LVIS PAHOLA ARIZA VEGA

CC56.073.877 DE SAN JUAN DEL CESAR



REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICA N PERSONA
CEDULA DE CIUDADENIA §

wweno  56.073.877
ARIZA VEGA
APELLIBO®S
KELVIS PAHOLA

HOMBRE »

FECHA DE NACIMIENTO 17-MAY-1969
SAN JUAN DEL CESAR
(LA GUAJIRA)

LUGAR DE NAGIMIENT (o)

1.50

ESTATURA &S RH

02-DIC-1988 SAN JUAN DEL
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION V\W

Escaneado con Camscannel



s,

OIAAN Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario 14696322635

ll [ll (8020) Imj I

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
56 07 387 7] 9 [Impuestos y Aduanas de Richacha 2 -5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 (Cédula de Ciudadania 13 56073877 19881202
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento rﬁ Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 |San Juan del Cesar 6 50
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34, Otros nombres
ARIZA VEGA KELVIS PAHOLA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Siga
UBICACION

38. Pals 39. Departamento N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 |Fonseca 279

41. Direccién principal
CL6 21 28 BRR SAN AGUSTIN

42. Correo electronico kelvispav@hotmail.com
43. Gédigo postal |44 Telérona 1 31784764 1045 Teiéfono 2
_CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. Codigo ™. 49! Fechainici6 actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 51 1][20200416]||[8890{[20420703| | | | |2 41 1] [ |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 [] 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 28

.Codigo |2 214 9
;;— f)fli'i:a!io a ct!mplir leberis formlales a I | I I l | l | l | ' | I I | I L_I l I L——l

49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [] T 8 9 10
I I I I I I I I | l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54.Codigo [57. Modo l
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I N I I T I A O .o '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra igencia ii yen ia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de 1a DIAN

59. Anexos sl D NO 60. No. de Folios: ‘jl 61. Fecha 12024-01-15/14:00:35 I

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion. actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion de! Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz: en caso de constatar | Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1 2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepla la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012 984. Nombre ARIZA VEGA KELVIS PAHOLA
Fil del salicitante:
rma del salctante 985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 26-11-2023 12:11:12AM
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FORMATO UNICO

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

ARIZA VEGA KELVIS PAHOLA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO | NACIONALIDAD PAIS

cc QceQpras(O No. s FRMO [ coL. ) ExTRANJERO ()  COLOMBIA
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE ()  NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia [17] mes [0,5 aro [196 9] CALLE 6 # 21-28

PAIS COLOMBIA PAIS _COLOMBIA DEPTO la guajira
DEPTO LA GUAJIRA MUNICIPIO FONSECA

municirio  SAN JUAN TELEFONO 3024257521 EMAILkelvispav@hotmail.com
EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

'S EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: N
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

\10. 20. | 30. | 40. | 50. | 6o. | 70. | 80. [ 90. | 10 | 1% MES ANO )

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

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

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

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

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

ACADEMICA | APROBADOS st | NO O TITULO OBTENIDO MES ARIO PROFESIONAL
TC 5 X TC.INTEGRAL EN ATENCION A LA 1°INFANCIA 07 | 2/ 0] 1 9
TC 5 X TC. EN TRABAJO SOCIAL COMUNITARIO 07 | 2 0] 1 2

DIPLOMADO X ICOMPONENTE DE LA PRIMERA INFANCIA 12 | 20 0| 2 2

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
4

LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE )
R|B|MB|R|B|MB|R |B |MB

IDIOMA

L J




K] EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

"HOJA DE VIDA

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

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
COOMASENIFA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA FONSECA cooprosenifaguajira@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 28] Mes 04 ] ano[2024] | pia [1,5] mes[1.2] ano[2024 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AGENTE EDUCATIVO RECURSOS HUMANO FONSECA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
COOPROSENIFA COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA FONSECA cooprosenifaguajira@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [03] mes [03] ano 2023 ] | oia [T5] mes [T2] ano [20:23
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AGENTE EDUCATIVO RECURSOS HUMANO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
COOPROSENIFA COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA FONSECA cooprosenifaguajira@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 15] mes[0,3] a0 [20,22] |oia [1,5] mes[12] an02022 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AGENTE EDUCATIVO RECURSOS HUMANO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
COOPROSENIFA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONIQO ENTIDAD |
LA GUAJIRA FONSECA cooprosenifaguajira@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [15] mes [0,5] aio [20,21] | pia [3,0] mes[12] aro 2021 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AGENTE EDUCATIVO RECURSOS HUMANO




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

3015367302- 7765339

FUNDACION EDUCATICA ROBERTO VILLEGAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA FONSECA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3126871169 pia [ 17 mes (03] ano [2.0,20 | | pia [30] mes [ 1,2 afo [2,02 0]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DINAMIZADORA RECURSOS HUMANO FONSECA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
PIEDRALIPE COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA FONSECA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3017827981 pia [0.3] mes [0.4] ARo 2.,01.9] | pia [3,0] mMes[ 09 ano [ 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
DINAMIZADORA RECURSOS HUMANO FONSECA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ONSECO COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA FONSECA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3013235615 pia 11 ] mes| 10 aro [20,19] |pia [30] mes[12] aro20Q 19]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
) EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O EN TIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDECOM COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA FONSECA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DlAEﬁ—_] MES‘_Q_LZ_] ANO [ 20,18

pia [30] mes[1.1] ako [20,18]

CARGO O CONTRATO
TECNICO SOCIAL

DEPENDENCIA

RECURSOS HUMANOS

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 439 y 443 de 1998)

TAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ARCS Y MESES.
[ el TIEMPO DE EXPERIENCIA g
s ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 5
TRARAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 5

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 () No () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 180/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

&

%/,SQ%M Bsta )

FIRMA DEL VI)OR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

|
|
L )

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

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800817770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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Cuenta de cobro 004/2025.

ASOCIACION DE AMIGOS PROMOTORES DE DESARROLLO EN EL MUNICIPIO DE SAN JUAN
DEL CESAR — GUAIJIRA “ASOAMIGOS”.

Con NIT 900261234-0

DEBE A:
SANDRA PATRICIA PACHECO MAESTRE

C€C 56.059.409 DE VALLEDUPAR

LA SUMA DE:

QUINIENTOS MIL PESOS M/L ($500.000)
Por concepto de:

Prestacidn de sus servicios y suministro de APOYO LOGISTICO CAMPANAS COMUNITARIAS.
Durante CARTA DE ACEPTACION 025. Cuyo objeto es: APOYO LOGISTICO PARA LA PROMOCION
Y REALIZACION DE ACTIVIDADES DE FORTALECIMIENTO DE LA POLITICA CRIMINAL DEL
ESTADO EN EL MUNICIPIO DE FONSECA MEDIANTE ESTRATEGIAS DE PREVENCION DEL DELITO,
CAPACITACION Y ASISTENCIA TECNICA A ACTORES INSTITUCIONALES Y COMUNITARIOS EN EL
MUNICIPIO DE FONSECA.

Atentamente,

gv@\rﬂ MQ,LO ’
SANDRA PATRIC ACHECO MAESTRE

CC56.059.409 DE VALLEDUPAR



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

PACHECO MAESTRE

FE1ILRYY

SANDRA PATRICIA

g T L

PNy LeCO

Frnds

Feemaoe macsnto  01-DIC-1980
VALLEDUPAR
(CESAR)

LUGAR DE MACIMIENTO

1.46 A+ F

ESTATURA 0% A SEX0
08-AGO-2001 FONSECA
FRCHA Y LUGAR DE EXPEDICION %‘Z
nvous ONAL
AN (HIUUE S an Cpan
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DIAN|
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5. Numero de identfcacon Trbutasa (NTH

6. DV |12 Drecoon secconst

56 059 40 9|7 ‘e tou 2.5
IDENTIFICACION '
24 Ty de contribauyerne 25. Tipo de documenta 26, Numero de Idertficacon
Persona natural 0 sucesion iiquida 2 |Cedula de Ciudadania 1 Jl 56058409
Lugar de expedicion A pas 29. Depantsmenta (10, Cataahsicipio
COLOMBIA 1 6 9 [La Guajra 44 fonseca 27109
31 Pomer apelica 12, Segundu apelico 33, Primes nomie » 4. Ctgss namibres
PACHECO MAESTRE SANDRA PATRICIA
35 Razon sooad
36 Nomare comeroal 37 Sigs
UBICACION
38 Pais 39. Departsrento 40. CrudadhAmicipin
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajra 4 4 |Fomseca 219
41. Drecion principsl !
CL30#12-85

42 Corres ectroncs sandrappachecom@gmad com
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FORMATO U N | CO ENTIDAD RECEPTORA

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
PACHECO MAESTRE SANDRA PATRICIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cceXce pasC No. 56.059.409 F&uM O | coL Rextransero 0 Colombia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE C:' SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHAPAIS pja [0, 1) mes [12]aro 1.9 .8.0] | CALLE 30 # 12-85
DEPTO COLOMBIA pais COLOMBIA pepTo_LA GUAJIRA
MUNICIPIO  CESAR muNiciplo EONSECA

VALLEDUPAR TELEFONO 3003503028 EMAIL

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

é EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

o |2 |2 [ |5 [pe [ro ro Joo o0 D¢ MES m ANO E‘ )

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

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

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

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

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

ACADEMICA | APROBADOS st | NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
TC 4 X ATENCION PREESCOLAR Y RECREACION

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

LO HABLA LOLEE LOESCRIBE
R|{B|MB|IR|B|MB|R B |MB

IDIOMA




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia[ 1] MES[_L__J ANO[ 1 ] | DIA[ ] MES[ JARO [
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATOANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
COMASENIFA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA FONSECA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiAl_z_LQJ MESLQA] ANOl_Zt_O_Il_é_] DiAllSl MES|1|2IAN0 | 2024I
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECICION e
AGENTE EDUCATIVO PEDAGOGICA UCA SILVO BRITO 2
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
IGLESIA PENTECOSTAL UNIDA DE COLOMBIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA FONSECA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIAD 1] ME@ ANG2:02:3] | DIA[T 5] Mes[T 2] Aavof 023
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ALIMENTOS CALLE 18 # 15-122
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
IGLESIA PENTECOSTAL UNIDA DE COLOMBIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA FONSECA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pial2,0 med01 ano0(2,013 opial1.5] mes[12] avoZ 027]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MAESTRA PEDAGOGICA

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




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 WESES
DOCENTE DE NINOS DE 3-5 ANOS 11 5

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| .3 NO ’X}ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

__/hnr%‘f:t ;J( f’»hm‘r; S

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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



REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

INSTITUCION EDUCATIVA

ERNESTO PARODI MEDINA

Dane 244279001008
Cra 15No 21-75 (Cel 3017835081 -3177630749)
Fonseca — La Guajira

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO
{Segun Ley 115/94 Decreto 1860/94)

En la ciudad de Fonseca, La Guajira, a los Dos (2) dias del mes de Diciembre del afo 2006, se reunieron con el
fin de formalizar Ia graduacion de los alumnos del ultimo Ciclo, Jornada Nocturna, los Suscritos Rector vy
Secretaria Academica, en la Rectoria de la INSTITUCION EDUCATIVA ERNESTO PAROD! MEDINA. Modalidad
Académica, segun Decreto No. 262 del 5 de noviembre de 2002: comprobada fa situacion legal academca de
cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media,
se procedio a otorgar el titulo de

BACHILLER ACADEMICO
Al graduando cuyos nombres, apellidos y numero de documento de identidad se relacionan a continuacion:

PACHECO MAESTRE SANDRA PATRICLA

identificado {a) con Documento de Identidad No. 56.059.409 expedido en Fonseca- La Guajira

Es fiel copia tomada del Acta onginal No. 25, folio No. 39 de fecha Dos (2), de Diciembre del afo 2006, que
consta de 65 estudiantes, que inician con el nombre de ACOSTA DUARTE LUZ CARINA y finaliza con el

nombre de VANEGAS CURIEL ANNYS DEL ROSARIO, firmado por JOSE ALBERTO VELASQUEZ
ROMEROQ, Rector e IRINA RAQUEL ECHAVARRIA CASCICOTTES, Secrctana Academica

Dada en Fonseca - La Guayira, a los Ventitres (23}, dias del mes de Diciembre del ano 2006, el Diploma y el Acta
Individual de Grade estan exentos del registro en 1a Secretana de Educacion, segun Decreto 921 del 6 de mayo
de 1994 emanado del Ministerio de Educacion Nacional.

En constancia se firma la presente, por quienes intervinieron en efla, en cumplimiento de lo ordenado en el

Articulo 7 del Decreto 180 del afio 1984, e
Firmado y Sellado /

Ll]’ o '&:Z/&rcc 7.';-/0471301 &merc - k{r »fn’na f‘dfnurﬂa T
C.C.N0.5.159.727 de Fhnseca C.C No. 40.797,854 de Villanueva
Rector Secretaria Académica
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Cuenta de cobro 004/2025.

ASOCIACION DE AMIGOS PROMOTORES DE DESARROLLO EN EL MUNICIPIO DE SAN JUAN
DEL CESAR — GUAJIRA “ASOAMIGOS”.

Con NIT 900261234-0

DEBE A:
JUAN GUILLERMO SIERRA MARTINEZ

CC1.193.431.116 DE FONSECA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES DE PESOS M/L ($2.000.000)

Por concepto de:

Prestacion de sus servicios y suministro CAMPANA PUBLICITARIA EN REDES SOCIALES. Durante
CARTA DE ACEPTACION 025. Cuyo objeto es: APOYO LOGISTICO PARA LA PROMOCION Y
REALIZACION DE ACTIVIDADES DE FORTALECIMIENTO DE LA POLITICA CRIMINAL DEL ESTADO
EN EL MUNICIPIO DE FONSECA MEDIANTE ESTRATEGIAS DE PREVENCION DEL DELITO,
CAPACITACION Y ASISTENCIA TECNICA A ACTORES INSTITUCIONALES Y COMUNITARIOS EN EL
MUNICIPIO DE FONSECA.

Atentamgente,

JUAN GUIYLERMO SIERRA MARTINEZ
CC1.193.431.116 DE FONSECA
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto | 0 ] 1 I Inscripcion

4. Numero de formulario

14886573917

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

1193431118|7

6. DV | 12. Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Richacha 25

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento 26. Namero de ldentiﬁcac-én—

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1193431116
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudac/Miticipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 Fonseca 279
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otras nombres
SIERRA MARTINEZ JUAN J GUILLERMO
35. Razén social
36. Nombre comercial l 37 Gigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento A~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 |Fonseca 279
41. Direccion principal
CL8#23-30
42. Correo electrénico juansierrajuan333@hotmail.com
43. Codigo postal | 44. Teléfono 1 318250536 5|45 Teléfono 2
B CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Activioad secundaria Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cadign 49. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
731 0f[20230105[] B S | | L L | L |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 s i 8 . k] 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
e £ N N N A N I N O O I O
20- Obtencion NIT
/ < Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
. l | | | l ] I l I | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 157. Modo !
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I N N O T A I ] s '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaci a que haya lugar, la i p en el Regl Unico Trib ~RUT-, tendra vigencia indefi yen no se exigird su renovacién

Para uso oxm

e

Sl NOD

59. Anexos

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz, en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedi
sancionatorios 0 de suspensicn, segun el caso, del articulo 1.6.1.2. 6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

984. Nombre  SIERRA MARTINEZ JUAN GUILLERMO

985. Cargo Contribuyente

Fecha generacion documento PDF: 28-11-2025 04:44:17PM



Cuenta de cobro 003/2025.

ASOCIACION DE AMIGOS PROMOTORES DE DESARROLLO EN EL MUNICIPIO DE SAN JUAN
DEL CESAR — GUAJIRA “ASOAMIGOS”.

Con NIT 900261234-0

DEBE A:
LAURA MACELA SUAREZ LOPEZ

CC 1.122404548 DE SAN JUAN DEL CESAR

LA SUMA DE:

DIEZ MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/L ($10.500.000)
Por concepto de:

Prestacion de sus servicios y suministro de KIT DE MATRIAL PEDAGOGICO QUE INCLUYE
CARTILLAS DE APOYO, LAPIZ, HOJAS PARA APUNTES. Durante CARTA DE ACEPTACION 025.
Cuyo objeto es: APOYO LOGISTICO PARA LA PROMOCION Y REALIZACION DE ACTIVIDADES DE
FORTALECIMIENTO DE LA POLITICA CRIMINAL DEL ESTADO EN EL MUNICIPIO DE FONSECA
MEDIANTE ESTRATEGIAS DE PREVENCION DEL DELITO, CAPACITACION Y ASISTENCIA TECNICA
A ACTORES INSTITUCIONALES Y COMUNITARIOS EN EL MUNICIPIO DE FONSECA.

Atentamente

REZ LOPEZ
CC1.122404548 DE SAN JUAN DEL CESAR



'UBLICA DE COLOMBIA
'f;’%égv‘i’%lﬁlcwmu PERSONAL

CEDULA DE CIDADANIA
FaLIMAL B 1 ‘122“04‘548
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fo b

FECHA DE NACIMIENTO  20-ENE-1991

SAN JUAN DEL CESAR
(LA GUAJIRA)

LUGAR DE NACIMIENTO

ESTATURA G.S. RH SEXO

05-FEB-2009 SAN JUAN DEL CESAR

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Soton s b iy fo -

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P-4801300-00165511-F-1122404548-20090731 0014290629A 1 25582813



COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Namero de formulario

L

14538238518

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV
11224045438|2

12. Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de Riohacha

14. Buzén electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacton

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1 122404148 e 200 9,0205
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudad/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |La Guajira 4 4 San Juan del Cesar 6 50
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
SUAREZ LOPEZ LAURA MARCELA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.3igla
UBICACION ~/
38. Pais 39. Departamento o~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |La Guasjira 4 4 | San Juan del Cesar 6 50
41. Direccién principal
VIA EL HATICO FONSECA
42. Correo electrénico laurasl17@hotmail.com <l
43. Cédigo postal | 44. Tekstono ! B 30153709 4 545 Telsfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Numero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédign 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|7 730][[2015,0202||[1051]}2016;0101] 463 1/0161] 131 4] | ]
. Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 s i 8 . k) 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scwols a0l | | ] [ - [ | | [ [ [ [ [ I [ [ | [ [ ]|
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
» L ! l l l l | | l | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo ! ' l 57. Modo |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I T T T T A A I I 2o '
IMPORTANTE: Sin perj de las lizaci a que haya lugar, la i ipcién en el Regi Unico T ~RUT-, tendra vig: yen ia no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos Sl D NO 60. No. de Folios: E} 61.Fecha |2019-05-24 ]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspensién

] Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberéd ser exacta y veraz; en caso de gonst_atar

Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos i dos se ad los prc to: S
sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 21-12-2021 04:28:56PM



Cuenta de cobro 002/2025.

ASOCIACION DE AMIGOS PROMOTORES DE DESARROLLO EN EL MUNICIPIO DE SAN JUAN
DEL CESAR — GUAJIRA “ASOAMIGOS”.

Con NIT 900261234-0

DEBE A:
YULIETH PAOLA DIAZ ZARATE

CC1.193.428.572 DE FONSECA

LA SUMA DE:

TRES MILLONES DE PESOS M/L ($3000.000)
Por concepto de:

Prestacion de sus servicios COMO TRABAJADORA SOCIAL A JORNADAS DE CAPACITACION.
Durante CARTA DE ACEPTACION 025. Cuyo objeto es: APOYO LOGISTICO PARA LA PROMOCION
Y REALIZACION DE ACTIVIDADES DE FORTALECIMIENTO DE LA POLITICA CRIMINAL DEL
ESTADO EN EL MUNICIPIO DE FONSECA MEDIANTE ESTRATEGIAS DE PREVENCION DEL DELITO,
CAPACITACION Y ASISTENCIA TECNICA A ACTORES INSTITUCIONALES Y COMUNITARIOS EN EL
MUNICIPIO DE FONSECA.

Atentamente,

TH PAOLA DIAZ ZARATE
C 1.193.428.572 DE FONSECA
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FORMATO UN I CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDQ ( O DE CASADA ) NOMBRES

DIAZ ZARATE YULIETH PAOLA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
cc®ce O rasO o _1.193.428572 FQmO | co.. @ exrranero O COLOMBIANA
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHAPAIS pia [1,5] mes [0.4] axo [1,9.9,5] | CALLE 22 No. 7-45 B. 12 DE OCTUBRE

DEPTO LA GUAJIRA pais COLOMBIA DEPTO _LA GUAJIRA

FONSECA FONSECA

TELEFONO 311 623 8539 EMAIL Yuliethpdiaz@uniguajira.edu.co

p FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNAX EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

Q:. 20. | 30. [ 40. | 50. [ 60. | 70. [ Bo. [ B0. | 10 |X MES ANO Y,

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

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

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

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

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

ACADEMICA | APROBADOS sl NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN 10 X | TRABAJADOR SOCIAL 11 {2]0 |1 |8




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

IDIOMA LO HABLA LOLEE LOESCRIBE
R B MB R B MB R B MB

X X
INGLES .




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia |, | mes[ , Javo[, ,  ||pial ] mes[, Javo[,, |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CORPORACION INTERNACIONAL DE LIDERES ONG X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN cilcorporacion@gmail,com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 14| mes|[0,2] axo [20,1,7] | pia [1,5] mes [06] avo [2,0,1,9]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADORA ADMINISTRATIVA FONSECA — LA GUAJIRA
EMPLEQO O CONTRATQ ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
IE ERNESTO PARODI MEDINA SEDE EL CARMEN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA FONSECA I EPM@yahoo.es
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7756613 pia (1,5 mesD,5] ako 2,0, 17 |pia B0 | mes[1,1] ano [2,0,1 8
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PRACTICANTE TRABAJO SOCIAL] ADMINISTRATIVA CRA 15 No. 21-75
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES | , | ANO | , |,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
TIEMPO DE EXPERIENCIA
‘ OCUPACION AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 6
EMPLEADO SECTOR PRIVADO 2 4
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA 3 10

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| ONO XO 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).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADAHASIDO CONSTATADAFRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENGION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.qov.co



