


 

 

 

 

CRIHU                                                                                 X                        Colombia 

Huila                                                 Neiva                                                crihusecretariageneral@gmail.com 

3249203647 – 3186951147                      0 6           0 8           2 0 2 5           3 0             1 2          2 0 2 5 

Apoyo Pedagógico territorial             Programa educación y cultura      Territorio Yanakuna contexto Huila 

Resguardo  Indigena Intillagta                                             x                        Colombia 

Huila                                                  Pitalito                                              Intillagtap@gmail.com 

311 896 5807                                            2 2           0 6           2 0 2 4            2 0           0  6          2 0 2 5  

Apoyo Técnico                                 GSP Intillagta                                 R. Intillagta- Cabuyal- Bruselas       

Resguardo Intillagta                                                             x                        Colombia 

Huila                                                 Pitalito                                              Intillagtap@gmail.com 

311 896 5807                                            2 1           0 6           2 0 2 3            2 1           0  6          2 0 2 4 

Autoridad Pilar Social                      R, Intillagta                                    R. Intillagta – Cabuyal – Bruselas  

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 
3        EXPERIENCIA LABORAL 

 
 
 
 

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

 
 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO  ACTUAL                                             DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               Año 

 
DÍA                   MES               Año 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 
 

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

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 
 

4           TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 
 
 
 

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

 
 

OCUPACIÓN 
 

 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AÑOS                            MESES 

   
                         Dinamizadora comunitaria 
                         Asistente Administrativa                                                                           3 
                        Coordinadora Indígena Administrativa y financiera TEB                                       7 
                        Coordinadora Metodológica GEB 1               6 
 
                      Autoridad Pilar Social Resguardo Intillagta     1  
                         Apoyo Técnico Resguardo Intillagta 1 
                         Apoyo Pedagógico Territorial                   5 
                         Total Experiencia Laboral 5 
  
 
 
 
 

5          FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 
 
 
 

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

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

CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

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

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

 
 
 
 
 

 
 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

 
 
 

6       OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

 
 
 
 

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS 

 
 

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



 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

 













































 

C.C. 1.072.647412 de Chía- Cundinamarca 
Gobernadora del resguardo Indígena Intillagta 

 
 

EL RESGUARDO INDIGENA INTILLAGTA 
 DEL PUEBLO YANAKONA 

MUNICIPIO DE PITALITO - HUILA 
 
 
 

HACE CONSTAR QUE: 
 
 

 
La señora LUZ ENEIDA ESCOBAR PAPAMIJA identificada con cedula de ciudadanía N° 
1.083.885.960 de Pitalito Huila, presto sus servicios como APOYO TÉCNICO a nuestra 
estructura organizativa, de igual manera realizo la sistematización y presentación de 
informe de ejecución del SGP de nuestro territorio Intillagta, desde el día 22 de junio del 
2024 hasta el 20 de junio del 2025, destacándose por ser una persona responsable, activa 
y honesta en la realización de los trabajos encomendados. 

 
. 

La presente certificación se firma a los 20 días del mes de junio de 2025 a 

solicitud de la interesada  

 

                 Atentamente 

 

 

 

 

 
Dirección: Vereda Cabuyal del Cedro, Corg de Bruselas, Municipio de Pitalito Huila. 

Correo: intillagtap@gmail.com 
Cel: 311 896 5807 

 
PUEBLO YANAKONA – REPUBLICA 

DE COLOMBIA DEPARTAMENTO 
DEL HUILA - MUNICIPIO DE 

PITALITO RESGUARDO INDIGENA 
INTILLAGTA 

Resolución del ministerio del interior y de justicia No: 0090 del 30 de julio de 

2010, 

acuerdo N° 208 de 20 de diciembre del 2021 NIT 900084537-8

 

mailto:intillagtap@gmail.com




https://v3.camscanner.com/user/download
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 Bogotá DC, 29 de enero del 2026

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) LUZ ENEIDA ESCOBAR PAPAMIJA identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1083885960:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodríguez Millán

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 290309955

PIB

14:22:22

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 29 de

enero de 2026, a las 14:24:59, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 1083885960
Código de Verificación 1083885960260129142459

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

 

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con número de 
identificación CC 1083885960 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES 
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el 
respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

Se expide en Bogotá el 31/01/2026 11:20 AM

Código Verificación: QY67DFXCGK

Válida hasta: 01/05/2026

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC



 

 



CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 7,981

Empresa en misión

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EXAMEN LABORAL DE INGRESO POR TELECONSULTA
POPAYÁN (CAUCA, COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO

Ciudad

02 02 2026

Nombre de la empresa

PARTICULARESPARTICULARES CONTADO
CIIU (Actividad Económica) del empleador:

SIN REGISTRAR
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificación

ESCOBAR PAPAMIJA LUZ ENEIDA FEMENINO
35 AÑOS 8 

MESES 27 DÍAS

CC 1083885960

Tipo Número

Cargo

DINAMIZADORA EDUCATIVA
EPS AFP ARL

MALLAMAS COLPENSIONES NO REFIERE

CONDICIONES DE SALUD QUE NO INTERFIEREN CON LA CAPACIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR Y LOS 

REQUERIMIENTOS DEL PERFIL DEL CARGONO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

NO SE EVALUARÓN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)N/A

RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:

EXAMEN LABORAL - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USAR CORRECCIÓN VISUAL USO DE EPP HÁBITOS SALUDABLES

PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA

SVE VISUAL

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este 

documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el 

propósito, los beneficios, la interpretación, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización de este 

examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la 

confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen son completas y ver ídicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a las 

personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de 

seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci ón, igualmente para que remitan la Historia Cl ínica a la EPS  a la 

cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han 

sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Aspirante o Trabajador

CC:

Nombre:

Firma:

ESCOBAR PAPAMIJA LUZ ENEIDA

1083885960L.S.O.: 7374380194375

CC: 80194375 - NORBEY FABIAN QUINTERO

R. M.:

Nombre:

Firma:

Médico

Código de Seguridad

H1706N1T7981

Impreso el 02/02/2026 a las 05:43 p.m. Software para el sector salud - www.biofile.com.coPágina 1 de 1



 

 

 

COORDINACION DE AFILIACIÓN Y REGISTRO

 

CERTIFICA

 

 

 

Una vez verificada la base de datos empresarial, el afiliado relacionado a continuación presenta la

siguiente información con corte a la fecha de expedición de la misma.

 

 

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

Dada el lunes, 2 de febrero de 2026

Cordialmente

Oficina Virtual Mallamas - EPS
___________________________________________________________________________________________________________

Certficación Válida 7 Días únicamente para Servicios de Salud 
E.P.S INDIGENA MALLAMAS

Carrrera 1N 4-56 Av Panamericana Ipiales - Colombia
PBX: 7731757 - 7738725 - 7738726

aseguramiento@mallamaseps.com.co

Que el (la) señor(a): ESCOBAR PAPAMIJA LUZ ENEIDA
Identificación CC 1083885960
Municipio PITALITO
Nivel Sisbén N
IPS Asignada EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

MUNICIPAL MANUEL CASTRO
TOVAR E.S.E. - PRINCIPAL

Estado Activo
Fecha Afiliación 01/04/2010 12:00:00 a. m.
Régimen Subsidiado
Zona R2



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada  la  base  de  datos  de  afiliados,  el/la  señor/a  LUZ  ENEIDA ESCOBAR PAPAMIJA   identificado/a  con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 1083885960, se encuentra afiliado/a desde 01/05/2016 al
Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones  COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 31 de enero de 2026.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones



Dirección: Vereda Cabuyal del Cedro, Corg de Bruselas, Municipio de Pitalito Huila. 
Correo: intillagtap@gmail.com 

Cel: 311 889 8159 

 

 

PUEBLO YANAKONA – REPUBLICA DE COLOMBIA 
DEPARTAMENTO DEL HUILA - MUNICIPIO DE PITALITO 

RESGUARDO INDIGENA INTILLAGTA 

Resolución del ministerio del interior y de justicia No: 0090 del 30 de julio de 2010, 

acuerdo N° 208 de 20 de diciembre del 2021 

NIT 900084537-8 
 
 

 
LA SUSCRITA AUTORIDAD SOCIAL DEL RESGUARDO INDÍGENA INTILLAGTA DEL 

PUEBLO YANACONA 

 
En uso de sus facultades legales que otorga la constitución política de 1991, convenio 169 de 

la O.I.T, las leyes 89 de 1890, 270 de 1996 (estatutaria de la administración de justicia) y el 

decreto 2164 de 1995 que dispone que las autoridades de los territorios indígenas ejercen 

funciones jurisdiccionales dentro del ámbito de su territorio, conforme a las propias normas , 

procedimientos, usos y costumbres y el reglamento interno de la comunidad, lo cual implica la 

existencia del fuero especial con jurisdicción en el municipio de Pitalito, departamento del Huila. 

                                                                      AVALA A: 

A la señora Luz Eneida Escobar Papamija, identificada con cedula de ciudadanía N° 
1.083.885.960 expedida en el municipio de Pitalito-Huila, para postularse al cargo de: 
Dinamizador del pueblo yanakuna del convenio MEN CRIHU 2026. 

Este aval se expide teniendo en cuenta la formación profesional, su excelente desempeño 
institucional y de apoyo comunitario, este documento se expide para tramites legales 
relacionados con contratación laboral, firmado en el resguardo indígena de Intillagta del 
municipio de Pitalito- Huila, a los 29 días del mes de enero del 2026. 

 
                         FIRMA:  
 
 

 

                          
                   FABIO QUINAYAS QUINAYAS 

C.C. 76.293.983 de Almaguer - Cauca 
Autoridad R. Intillagta / Representante legal 

  

mailto:intillagtap@gmail.com
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