
NISPERUZA   GUERRA MARISOL  

1067899378          

                                                                                                                                                       

                                                                1 9 9 1 

   
CALLE 23 #20 50 BARRIO PASATIEMPO   

CÓRDOBA  

MONTERÍA  

COLOMBIA   CÓRDOBA 

MONTERÍA  

3016180436  nisperuzaguerra@gmail.com 

BACHILLER  

                                                                                                                     2 0 0 7  

     TC                 4                  X                    NORMALISTA SUPERIOR                            12      2  0    0   9 

    UN                 10                 X                    PSICÓLOGA                                                     03     2   0   2    0     214485                                 

FORMATO ÚNICO  

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

ENTIDAD RECEPTORA 

 
 
 

 

 
 
 
 
1          DATOS PERSONALES 

 
 

PRIMER APELLIDO                                                          SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA )                       NOMBRES 

 

 
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN                                                                       SEXO                       NACIONALIDAD                                      PAÍS 

 

C.C    X   C.E          PAS            No. 
 

F   X    M            COL.   X   EXTRANJERO 
 

LIBRETA MILITAR 
 

PRIMERA CLASE                       SEGUNDA CLASE                        NÚMERO                                                                         D.M 
 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 
 
DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

FECHA PAÍS 

DEPTO 

MUNICIPIO 

 
DÍA     1   3      MES  0   5       AÑO 

 
 
 
 
 

 
 
 
PAÍS                                                                 DEPTO 
 
MUNICIPIO 
 
TELÉFONO                                                     EMAIL

 

 
2       FORMACIÓN ACADÉMICA 

 
 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

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

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

 
EDUCACIÓN BÁSICA                                         TÍTULO OBTENIDO: 

 
PRIMARIA                            SECUNDARIA               MEDIA           FECHA DE GRADO 

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

 
MES       1  2             AÑO 

 
 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 
 

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

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

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

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

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

ACADÉMICA      APROBADOS              SI         NO                                        O TÍTULO OBTENIDO                                        MES             AÑO                 PROFESIONAL 

 
 
 
    
       ES  2                X  GERENCIA DEL TALENTO HUMANO      17     2  0   2   1 
 
       ES                2        X                  PROCESOS PSICOSOCIALES      12    2   0   2   2    
           
     
 

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

 
IDIOMA 

 

 
LO HABLA           LO LEE           LO ESCRIBE 

R       B     MB     R       B     MB     R       B     MB        

 
 
 
 

 



UNIVERSIDAD AMERICANA        X     COLOMBIA   

   

CÓRDOBA                        MONTERÍA             talentohumanomon@coruniamericana.edu.co 

    

3005059342                                  0 6          0 2         2 0 2 3           0 5         1 2         2 0 2 3
         

 DOCENTE              Facultad Psicología, Administración y Licenciatura   

 

CÁMARA DE REPRESENTANTES     X  COLOMBIA  

   

CÓRDOBA                    MONTERÍA                                             comisión.derechoshumanos@camara.gov.co 

  

 310 2990709                                            2 5           0  9          2 0  2 3            2 4           1 2           2 0 2 3 

PSICÓLOGA              Derechos humanos, Población LGBTIQ+ 

 

ASUINFANCIA        X COLOMBIA 

CÓRDOBA     MONTERÍA  PUERTO ESCONDIDO asuinfanciaprogramasicbf@gmail.com 

 

FUNDACIÓN DE DESARROLLO INTERGLOBAL (OPERADOR ICBF)         x COLOMBIA 

CÓRDOBA    AYAPEL, MONTELÍBANO, SAN JOSÉ DE URÉ, PTO LIBERTADOR.             fundesocial.inter@hotmail.com 

             0 6           0  1           2 0 2 3            3  1           1 2           2 0 2 3 

COORDINADORA    MODALIDAD MIL DÍAS PARA CAMBIAR EL MUNDO  

 

 

 

 

 

 

 

 

           0 1            0 2          2 0 2  3            3 0           1 2           2 0 2 3  

33 

COORDINADORA    MODALIDAD FAMILIAR 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 
3        EXPERIENCIA LABORAL 

 
 
 
 

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

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                  MES              AÑO    

 
DÍA                 MES               AÑO   

       CARGO O CONTRATO  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 . 

 
 

 

 



INSTITUTO DE FORMACIÓN TÉCNICO LABORAL DE CÓRDOBA    X          COLOMBIA  

CÓRDOBA     MONTERÍA    

3167531350          0 6            0 2          2 0 2 1            3 1           1 2            2 0 2 2  

33 

DOCENTE                Primera infancia  

FUNDACIÓN DE DESARROLLO INTERGLOBAL (OPERADOR ICBF)   X     COLOMBIA   

  

CÓRDOBA                       AYAPEL, MONTELÍBANO, SAN JOSÉ DE URÉ, PTO LIBERTADOR.   fundesocial.inter@hotmail.com 

3014474633         3 1          1 2         2 0 2 1          1 5          1 0          2 0 2 2 

COORDINADORA    MODALIDAD MIL DÍAS PARA CAMBIAR EL MUNDO  

FUNDACIÓN AL SERVICIO REGIONAL FUNDASER (OPERADOR ICBF)  X COLOMBIA  

CÓRDOBA              SAN BERNARDO, MOÑITOS, PUEBLO NUEVO, PLANETA RICA,      

      AYAPEL, LA APARTADA                                                                       fundaserchinu@hotmail.com 

3143285829                                              15            0 2           2 0 2 2  3 0           0 8           2 0 2 2

  

ASESORA METODOLÓGICA  MODALIDAD GENERACIONES SACÚDETE  

FUNDACIÓN AL SERVICIO REGIONAL FUNDASER (OPERADOR ICBF)  x COLOMBIA 

CÓRDOBA    Los Córdobas, Canalete, Planeta Rica 

             0 1             1 0          2 0 2 2 3  1           1 2           2 0 2 2 

MENTORA     MODALIDAD GENERACIONES SACÚDETE 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 
3        EXPERIENCIA LABORAL 

 
 
 
 

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

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                  MES              AÑO    

 
DÍA                 MES               AÑO     

       CARGO O CONTRATO  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 . 
 

 

 



                     EMPLEO ANTERIOR                                                                                                           

 

 

 

 

 

 

 

CORPORACIÓN EDUCATIVA COLEGIO GRAN COLOMBIA    X COLOMBIA  

CÓRDOBA     AYAPEL, MONTELÍBANO, SAN JOSÉ DE URÉ, PTO LIBERTADOR.  COLGRACOL0038@HOTMAIL.COM 

6056745351         3 1            1 2           2 0 2 0   3 0            1 2          2 0 2 1 

COORDINADORA    MODALIDAD MIL DÍAS PARA CAMBIAR EL MUNDO  

FUNDACIÓN PARA EL DESARROLLO COMUNITARIO DEL CARIBE (OPERADOR ICBF)  X COLOMBIA  

CÓRDOBA     TIERRALTA  VALENCIA    

           0 1           0 2           2 0 2  1  3 1           1 2           2 0 2 1  

COORDINADORA    MODALIDAD FAMILIAR  

CÓRDOBA               SAN BERNARDO, MOÑITOS, PUEBLO NUEVO, PLANETA RICA,     GENERACIONES2021CORDOBA@GMAIL.COM 

      AYAPEL, LA APARTADA  LORICA                                                                       

          1 9            0 7           2 0 2 1   3 1           1 2           2 0 2 1 

ASUINFANCIA (OPERADOR ICBF)     X             COLOMBIA  

CÓRDOBA              MONTERÍA, CANALETE, , PTO ESCONDIDO                  asuinfanciaprogramasicbf@gmail.com 

3104476812          0 1           0 1    2 0 2 1             3 1           1 2           2 0 2 2  

COORDINADORA    MODALIDAD HCB INTEGRAL  

 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 
3        EXPERIENCIA LABORAL 

 
 
 
 

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES                AÑO    

 
DÍA                 MES               AÑO 

CARGO O CONTRATO  ACTUAL                                             DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 
  

 
EMPRESA O ENTIDAD                                        PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑ

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 
FUNDACIÓN SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE (OPERADOR ICBF)  X   COLOMBIA  

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

     ASESORA METODOLÓGICA       MODALIDAD GENERACIONES SACÚDETE  
 
 

 
 

 

 



UNIÓN TEMPORAL ETNOFELICIDAD (OPERADOR ICBF)  X COLOMBIA  

CÓRDOBA     AYAPEL, MONTELÍBANO, SAN JOSÉ DE URÉ, PTO LIBERTADOR.  ETNOFELICIDAD@GMAIL.COM 

           0 1           1 0           2 0 2 0             2 0           1 2           2 0 2 0  

ORIENTADOR    MODALIDAD GENERACIONES SACÚDETE  

CORPORACIÓN PARA EL DESARROLLO ETNOCULTURAL (OPERADOR ICBF)  X COLOMBIA  

CÓRDOBA     TIERRALTA  VALENCIA   CORPOEDUCAR2018@GMAIL.COM 

3222049381         1 4            0 9           2 0 2 0            1 5            1 2          2 0 2  0 

ASESORA METODOLÓGICA MODALIDAD GENERACIONES SACÚDETE  

FUNDACIÓN SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE (OPERADOR ICBF)  X COLOMBIA  

CÓRDOBA              SAN BERNARDO, MOÑITOS, PUEBLO NUEVO, PLANETA RICA,         

                             AYAPEL, LA APARTADA  LORICA 

           0 8           0 6           2 0 2 0            2 7            0 8          2 0 2 0  

ORIENTADOR    MODALIDAD GENERACIONES SACÚDETE  

ASUINFANCIA (OPERADOR ICBF)      X COLOMBIA  

CÓRDOBA     LOS CÓRDOBAS    ASUINFANCIAPROGRAMASICBF@GMAIL.COM 

3104476812         0 4           0  3           2 0 2 0            3 0           1  2          2  0 2 0  

COORDINADORA    MODALIDAD FAMILIAR 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 
3        EXPERIENCIA LABORAL 

 
 
 
 

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

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

CARGO O CONTRATO  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 . 
 

 

 

 



FUNDACIÓN UNIDAD SOCIAL BARRIO ADENTRO FUSBA (OPERADOR ICBF)  X COLOMBIA  

CÓRDOBA     MONTELÍBANO, SAN JOSÉ URÉ, PTO LIBERTADOR  FUNDACIONFUSBA@GMAIL.COM 

3013047145          2 0            1 2          2 0 1 9            3 0            0 9           2 0 2 0  

COORDINADORA    MODALIDAD MIL DÍAS PARA CAMBIAR EL MUNDO  

FUNDACIÓN UNIDAD SOCIAL BARRIO ADENTRO FUSBA (OPERADOR ICBF)  X COLOMBIA  
 

CÓRDOBA     AYAPEL       FUNDACIONFUSBA@GMAIL.COM 

 

3013047145         2 0            1 2           2 0 1 9   3 0           0 9           2 0 2 0  

COORDINADORA    MODALIDAD MIL DÍAS PARA CAMBIAR AL MUNDO  

ASUINFANCIA (OPERADOR ICBF)     X COLOMBIA  

CÓRDOBA     AYAPEL, MONTELÍBANO, SAN JOSÉ DE URÉ, PTO LIBERTADOR  ASUINFANCIAPROGRAMASICBF@GMAIL.COM 

3104476812          0 8           0 6           2 0 1 9            3 0           0  3          2 0 2 0  

COORDINADORA    MODALIDAD MIL DÍAS PARA CAMBIAR EL MUNDO  

ASUINFANCIA (OPERADOR ICBF)     X  COLOMBIA  

CÓRDOBA     MONTERÍA     ASUINFANCIAPROGRAMASICBF@GMAIL.COM 

          2 4            0 1           2 0 1 9            3 0           0 6           2  0 1 9  

COORDINADORA    MODALIDAD INSTITUCIONAL  

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 
3        EXPERIENCIA LABORAL 

 
 
 
 

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

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

CARGO O CONTRATO  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 . 

 
 

 



ASUINFANCIA (OPERADOR ICBF)     X  COLOMBIA  

 

CÓRDOBA     MONTERÍA     ASUINFANCIAPROGRAMASICBF@GMAIL.COM 

 

           1 5           0  1          2 0 1 8            3 0            1 1          2 0  1 8 

COORDINADORA    MODALIDAD INSTITUCIONAL  

 

ASUINFANCIA (OPERADOR ICBF)     X  COLOMBIA  

 

CÓRDOBA     MONTERÍA     ASUINFANCIAPROGRAMASICBF@GMAIL.COM 

 

           16            0 2           2 0 1 7            1 5           1 2           2 0  1 7 

COORDINADORA    MODALIDAD INSTITUCIONAL  

 

ÁNGELES SALUD IPS       X COLOMBIA  

CÓRDOBA     SAN ANTERO  

          1 5            0 4           2 0 1 5            3 1           1 2           2 0 1  6 

COORDINADORA ASISTENCIAL TERAPIAS INTEGRALES  

CENTRO DE ESTIMULACIÓN, REHABILITACIÓN Y APRENDIZAJE SONRISAS DE ESPERANZA  X COLOMBIA  

CÓRDOBA     MONTERÍA      

3015645909         0 1            0 5           2 0 1 4            1 2           0 2           2 0  1 5 

EDUCADORA ESPECIAL    

 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 
3        EXPERIENCIA LABORAL 

 
 
 
 

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

 
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

CARGO O CONTRATO  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 . 

 
 

 

 



TERAPIAS Y REHABILITACIÓN INTEGRAL    X COLOMBIA  

CÓRDOBA     MONTERÍA     TERAPIASYREHABILITACIONINTEGRAL@HOTMAIL.COM 

3006108753          1 4           0  2          2 0 1  4           1 5            1 0          2  0  14 

EDUCADORA ESPECIAL  

COLEGIO GIMNASIO SERRANÍAS     X COLOMBIA  

CÓRDOBA     MONTERÍA     SERRANIAS@GMAIL.COM 

6057846531         0  1           0 2           2 0 1 0            3 0           1 1           2 0 1 2 

DOCENTE     PRE - ESCOLAR  

 

 

 

 

 

 

 

 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 
3        EXPERIENCIA LABORAL 

 
 
 
 

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

 
 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

CARGO O CONTRATO  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               AÑ

CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

 
 

 



6  

1  

2  

7  

 
 
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 

DOCENTE  
 
 
                     EDUCADORA ESPECIAL  
 
 
                     PSICOSOCIAL  
 
 
                      COORDINADORA  
 
 
 

5          FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 
 
 
 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI             NO             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 









https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy




https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


Esta Tarjeta Profesional es personal e intransferible y acredita a su portador como PSICÓLOGO de 
conformidad con los Artículos 6, 7 y 12 de la Ley 1090 de 2006 y es requisito legal para el ejercicio 
profesional en Colombia.

BERNARDO USECHE ALDANA
Presidente del Consejo Directivo

www.colpsic.org.co

COLEGIO COLOMBIANO DE PSICÓLOGOS

TARJETA PROFESIONAL
DE PSICÓLOGO

No.214485

Fecha de expedición: 2020-08-03

MARISOL NISPERUZA GUERRA

C.C. 1.067.899.378

Ley 1090 de 2006



ReTHUS

Cedula de Ciudadania

Tipo de Identificación * Número de Identificación *  

1067899378

Primer Nombre

marisol

Primer Apellido

nisperuza

Cambiar

Confirme los números de la Imagen * 

8688

A continuación diligencie la identificación o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud.

 Limpiar

Tipo
Identificación

Nro.
Identificación

Primer
Nombre

Segundo
Nombre

Primer
Apellido

Segundo
Apellido

Estado
Identificación:

CC 1067899378 MARISOL   NISPERUZA GUERRA Vigente

Resultado General -2026-02-18 4:00:48 PM

Tipo
Programa

Origen
Obtención

Título

Profesión u
Ocupación

Fecha inicio
ejercer

Acto
Administrativo

Acto
Administrativo

Entidad
Reportadora

UNV Local PSICOLOGIA 2024-07-02 2304946 SECRETARIA DE
DESARROLLO DE

LA SALUD
DEPARTAMENTAL

DE CORDOBA

De conformidad con los artículos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Único Nacional de Talento Humano en Salud se constató que el (la)

señor(a) MARISOL NISPERUZA GUERRA identificado(a) con CC 1067899378 registra La siguiente
información:

2026-02-18 4:00:48 PM

Información Académica

La información dispuesta se encuentra en proceso de actualización de conformidad con lo
señalado por el Ministerio de Salud y Protección Social. El talento humano en salud

Verificar Registro en ReTHUS

18/2/26, 16:01 ReTHUS

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx 2/3







 

  

ASOCIACIÓN UNIDOS POR LA INFANCIA 

MATRICULA CAMARA DE COMERCIO Nº 21-010086-28 

PERSONERIA JCA. RES. No. 11738 DEL 11 OCT. 2012-ICBF ANTIOQUIA 

NIT. 900.140.632-1 

Calle 111 # 70-135 

Tels. Fijos 467 15 89 / 366 28 04 

Móvil 310 4476812 

E-MAIL: asuinfanciaprogramasicbf@gmail.com  

WEB: www.asuinfancia.com 

Medellín-Colombia 

 

CREANDO, CRECIENDO Y 
PARTICIPANDO 

EN LA CONSTRUCCION DE UN 
MUNDO FELIZ 

Nuestro compromiso es con el futuro, hoy. 
 

 

 

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACIÓN UNIDOS POR LA 

INFANCIA  ASUINFANCIA 

NIT 900.140.632-1 

 

CERTIFICA QUE: 

La señorita Marisol Nisperuza Guerra, identificada con cédula de ciudadanía  

1.067.899.378, prestó sus servicios como Coordinadora Pedagógica en la modalidad 

Institucional en el Municipios de Montería, en el departamento de Córdoba; durante el 

periodo comprendido entre el 16 de Febrero de 2017 al 15 de Diciembre del mismo año.  

 

 

La certificación se expide a solicitud de la interesada a los 31 días del mes de enero del 

2018.  

 

 

 

 

HUMBERTO CORREA ECHAVARRIA  

Representante Legal  ASUINFANCIA  

mailto:asuinfanciaprogramasicbf@gmail.com
http://www.asuinfancia.com/


 

  

ASOCIACIÓN UNIDOS POR LA INFANCIA 

MATRICULA CAMARA DE COMERCIO Nº 21-010086-28 

PERSONERIA JCA. RES. No. 11738 DEL 11 OCT. 2012-ICBF ANTIOQUIA 

NIT. 900.140.632-1 

Calle 111 # 70-135 

Tels. Fijos 467 15 89 / 366 28 04 

Móvil 310 4476812 

E-MAIL: asuinfanciaprogramasicbf@gmail.com  

WEB: www.asuinfancia.com 

Medellín-Colombia 

 

CREANDO, CRECIENDO Y 
PARTICIPANDO 

EN LA CONSTRUCCION DE UN 
MUNDO FELIZ 

Nuestro compromiso es con el futuro, hoy. 
 

 

 

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACIÓN UNIDOS POR LA 

INFANCIA  ASUINFANCIA 

NIT 900.140.632-1 

 

CERTIFICA QUE: 

La señorita Marisol Nisperuza Guerra, identificada con cédula de ciudadanía  

1.067.899.378, prestó sus servicios como Coordinadora Pedagógica en la modalidad 

Institucional en el Municipios de Montería, en el departamento de Córdoba; durante el 

periodo comprendido entre el 15 de Enero de 2018 al 30 de Noviembre del mismo año.  

 

 

La certificación se expide a solicitud de la interesada a los 28 días del mes de enero del 

2019.  

 

 

 

 

HUMBERTO CORREA ECHAVARRIA  

Representante Legal  ASUINFANCIA  

mailto:asuinfanciaprogramasicbf@gmail.com
http://www.asuinfancia.com/


 

  

ASOCIACIÓN UNIDOS POR LA INFANCIA 

MATRICULA CAMARA DE COMERCIO Nº 21-010086-28 

PERSONERIA JCA. RES. No. 11738 DEL 11 OCT. 2012-ICBF ANTIOQUIA 

NIT. 900.140.632-1 

Calle 111 # 70-135 

Tels. Fijos 467 15 89 / 366 28 04 

Móvil 310 4476812 

E-MAIL: asuinfanciaprogramasicbf@gmail.com  

WEB: www.asuinfancia.com 

Medellín-Colombia 

 

CREANDO, CRECIENDO Y 
PARTICIPANDO 

EN LA CONSTRUCCION DE UN 
MUNDO FELIZ 

Nuestro compromiso es con el futuro, hoy. 
 

 

 

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACIÓN UNIDOS POR LA 

INFANCIA  ASUINFANCIA 

NIT 900.140.632-1 

 

CERTIFICA QUE: 

La señorita Marisol Nisperuza Guerra, identificada con cédula de ciudadanía  

1.067.899.378, prestó sus servicios como Coordinadora Pedagógica en la modalidad 

Institucional en el Municipios de Montería, en el departamento de Córdoba; durante el 

periodo comprendido entre el 24 de Enero de 2019 al 30 de Junio del mismo año.  

 

 

La certificación se expide a solicitud de la interesada a los 30 días del mes de Julio del 

2019.  

 

 

 

 

HUMBERTO CORREA ECHAVARRIA  

Representante Legal  ASUINFANCIA  

mailto:asuinfanciaprogramasicbf@gmail.com
http://www.asuinfancia.com/


 

  

ASOCIACIÓN UNIDOS POR LA INFANCIA 

MATRICULA CAMARA DE COMERCIO Nº 21-010086-28 

PERSONERIA JCA. RES. No. 11738 DEL 11 OCT. 2012-ICBF ANTIOQUIA 

NIT. 900.140.632-1 

Calle 111 # 70-135 

Tels. Fijos 467 15 89 / 366 28 04 

Móvil 310 4476812 

E-MAIL: asuinfanciaprogramasicbf@gmail.com  

WEB: www.asuinfancia.com 

Medellín-Colombia 

 

CREANDO, CRECIENDO Y 
PARTICIPANDO 

EN LA CONSTRUCCION DE UN 
MUNDO FELIZ 

Nuestro compromiso es con el futuro, hoy. 
 

 

 

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACIÓN UNIDOS POR LA 

INFANCIA  ASUINFANCIA 

NIT 900.140.632-1 

 

CERTIFICA QUE: 

La señorita Marisol Nisperuza Guerra, identificada con cédula de ciudadanía  

1.067.899.378, prestó sus servicios como Coordinadora en la modalidad Mil Días para 

Cambiar el Mundo en el Municipios de Montelíbano, Puerto Libertador, San José de Uré 

y Ayapel, en el departamento de Córdoba; durante el periodo comprendido entre el 8 de 

Junio de 2019 al 30 de Marzo de 2020  

 

 

La certificación se expide a solicitud de la interesada a los 30 días del mes de Marzo del 

2020.  

 

 

 

 

HUMBERTO CORREA ECHAVARRIA  

Representante Legal  ASUINFANCIA  

mailto:asuinfanciaprogramasicbf@gmail.com
http://www.asuinfancia.com/














 

  

ASOCIACIÓN UNIDOS POR LA INFANCIA 

MATRICULA CAMARA DE COMERCIO Nº 21-010086-28 

PERSONERIA JCA. RES. No. 11738 DEL 11 OCT. 2012-ICBF ANTIOQUIA 

NIT. 900.140.632-1 

Calle 111 # 70-135 

Tels. Fijos 467 15 89 / 366 28 04 

Móvil 310 4476812 

E-MAIL: asuinfanciaprogramasicbf@gmail.com  

WEB: www.asuinfancia.com 

Medellín-Colombia 

 

CREANDO, CRECIENDO Y 
PARTICIPANDO 

EN LA CONSTRUCCION DE UN 
MUNDO FELIZ 

Nuestro compromiso es con el futuro, hoy. 
 

 

 

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACIÓN UNIDOS POR LA 

INFANCIA  ASUINFANCIA 

NIT 900.140.632-1 

 

CERTIFICA QUE: 

La señorita Marisol Nisperuza Guerra, identificada con cédula de ciudadanía  

1.067.899.378, prestó sus servicios como Coordinadora en la modalidad Familiar en el 

Municipio de Los Córdobas en el departamento de Córdoba; durante el periodo 

comprendido entre el 4 de Marzo de 2020 al 30 de Diciembre del mismo año.   

 

 

La certificación se expide a solicitud de la interesada a los 30 días del mes de Enero del 

2021.  

 

 

 

 

HUMBERTO CORREA ECHAVARRIA  

Representante Legal  ASUINFANCIA  

mailto:asuinfanciaprogramasicbf@gmail.com
http://www.asuinfancia.com/


 

CERTIFICACION DE  PRESTACION DE SERVICIOS 

 

 

FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE 
NIT: 900414120-8 

 
 

Certifica que: 
 
 

El señor (a) MARISOL NISPERUZA GUERRA  identificada  con célula de ciudadanía N° 1.067.899.378  

expedida en  MONTERIA, prestó servicios de ORIENTADOR en el marco del contrato de aporte No. 

23/2019/298, celebrado entre el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE 
LA FUENTE DE LLERAS  ICBF REGIONAL CÓRDOBA y la FUNDACIÓN SOCIAL Y CULTURAL 
AGROAMBIENTE,  para desarrollar el , durante el periodo  del 8 de 
Junio de 2020 hasta el 27 de agosto de 2020 
 
 
 
     
 
La presente certificación se expide el 14 de septiembre de 2020 
 
 
 
 
 
 
Cordialmente; 
 
 
 
 
 
 

 
GINA MARCELA ARIAS SIERRA  
Representante Legal  
C.C 1.030.595.384 

 



 

CRA. 51A 17  38 EDIF. ELSA REGINA  CARTAGENA 
E-mail: corpoeducar2018@gmail.com 

Cel: (+57) 322 204 9381 

 

 

Cartagena de Indias, enero 06 de 2021 

 

El suscrito SERGIO LUIS DELGHANS HERNANDEZ con cédula de ciudadanía 1.047.411.308   en 

calidad de Representante Legal de la CORPORACION PARA EL DESARROLLO ETNOCULTURAL 

EDUCAR con NIT No 806.013.417  8.  

 

CERTIFICA QUE 

 

Que el(la) señor(a) MARISOL  NISPERUZA  GUERRA, identificado(a) con cedula de 
ciudadanía No. 1067899378, prestó sus servicios como ASESORA METODOLÓGICA 
mediante contrato de prestación de servicios en el marco del contrato de aporte 
23/2020/287 cuyo objeto fue 
entre los 6 y 17 los años, 11 meses y 29 días, fortaleciendo en ellos y sus familias 
habilidades, capacidades y conocimientos para el ejercicio de sus derechos, la prevención 
de riesgos y vulneraciones y la potenciación de sus vocaciones, intereses y talentos en la 
c   
 
Funciones que ejerció con responsabilidad, eficiencia y eficacia desde el catorce (14) de 
septiembre de 2020 hasta el 15 de diciembre de 2020. 
 
 
Para constancia de lo anterior se firma en la ciudad de Cartagena a los seis (06) días del 
mes de enero del 2020 por solicitud de la parte interesada. 

 
 
 
-  

Cordialmente  

 

Firma:   
SERGIO LUIS DELGHANS HERNANDEZ 
Cedula: 1.047.411.308 de Cartagena 
Dirección: Carrera 51ª 17-38 Edif. Elsa Regina Apto 404 Barrio Paseo Bolívar-
Cartagena  
Teléfono: 6912787-3222049381 
Correo electrónico: corpoeducar2018@gmail.com 

mailto:corpoeducar2018@gmail.com
mailto:corpoeducar2018@gmail.com


 

 

 

 

 

 

 

 

E-mail: etnofelicidad@gmail.com  
 

UNION TEMPORAL ETNOFELICIDAD 
NIT: 901.409.135-1 

 
 
 

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA UNION TEMPORAL 
ETNOFELICIDAD 

 
 
 

CERTIFICA QUÉ: 
 
 
 
La señora MARISOL NISPERUZA GUERRA identificada con cedula de ciudadanía 
N° 1067899378, prestó sus servicios en esta Unión Temporal en el cargo de 
ORIENTADOR PSICOSOCIAL del programa de Promoción y Prevención para la 
Protección Integral de Niñas, Niños y Adolescentes denominado Generaciones 
Sacúdete (Generación 2.0) del 01 de Octubre de 2020 hasta el 20 de Diciembre de 
2020, cumpliendo satisfactoriamente con los requisitos y exigencias establecidas en 
los lineamientos técnicos y administrativos de ICBF (instituto Colombiano De  
Bienestar  Familiar), aplicando con entusiasmo y optimismo una labor exitosa. 
 
 
Para mayor constancia se firma y sella el presente documento a los 06 días de enero 
de 2021 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
LUCIA MARTINEZ QUIÑONEZ  
Representante legal 
Unión Temporal Etnofelicidad 
 

 

 

 

mailto:etnofelicidad@gmail.com


FUNDACIÓN SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE  
 NIT. 900.414.120-8  

 
  

 

 
Celular: 3114085200  

Correo Electrónico: generaciones2021cordoba@gmail.com  

 

 

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACIÓN SOCIAL Y 
CULTURAL AGROAMBIENTE 

 
 

 
 
 

CERTIFICA: 
 
 
 
 

 
Que el señor (a) MARISOL NISPERUZA GUERRA, identificado con número de 
cedula de ciudadanía No. 1.067.899.378 de Montería, laboro en la Fundación Social 
y Cultural Agroambiente, como ASESOR METODOLÓGICO prestando sus 
servicios a Jóvenes y Adolescentes de 14 a 28 años en la formulación de proyectos 
de vida, a través de procesos de formación y acompañamiento en el Programa 
Generación Sacúdete, por contrato laboral, desde julio 19 del 2021 hasta diciembre 
31 del 2021. Cumpliendo satisfactoriamente con sus labores. 
 

 

 

 

Para constancia se firma a solicitud del interesado en Lorica  Córdoba los (30) días 

del mes de diciembre en del 2021. 

 

 

 

 

 

 

_______________________________ 

GINA MARCELA ARIAS SIERRA 

C.C. 1.030.595.384 de Toluviejo - Sucre 

FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE 

mailto:generaciones2021cordoba@gmail.com


 

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACIÓN PARA EL DESARROLLO 

COMUNITARIO DEL CARIBE- FUNDESCAR 

 

CERTIFICA QUE: 

 

Que la señorita Marisol Nisperuza Guerra, identificada con cedula de ciudadanía N° 

1.067.899.378 de Montería, laboró en esta entidad desempeñándose como Coordinadora 

Administrativa en el programa de Primera Infancia  Modalidad Familiar del Instituto 

Colombiano de Bienestar Familiar, se manifiesta que cumplió a cabalidad y 

satisfactoriamente cada una de sus funciones desde el 1 de febrero de 2021 hasta 31 de 

diciembre de 2021.  

 

Funciones:  

 Capacidad de liderazgo y trabajo en equipo.  

 Creatividad, recursividad e innovación en procesos pedagógicos.  

 Habilidades comunicativas orales y escritas.  

 Capacidad de trabajo con grupos de niñas, niños, mujeres gestantes y sus familias 

en el marco de la diversidad.  

 Capacidad para establecer relaciones empáticas.  

 Habilidades de observación. Disposición para el acompañamiento y trabajo de 

movilización social y comunitaria 

 

La anterior certificación se expide a solicitud de la interesada para lo que estime 

conveniente, a los once (11) días del mes de enero del año 2022. 

 

 

  

ZORY INES VILLADIEGO SANTOS 

Representante Legal - FUNDESCAR 



Corporacion Educativa Colegio Gran Colombia 
Nit 806014866-6 

 
 

DIR. LA  SECTOR SAN BERNARDO CRA. 30 NO. 56-15 CARTAGENA DE INDIAS, COLOMBIA 

CORREO ELECTRONICO: colgracol0038@hotmail.com, TEL 57 (5) 6745351 

 

 

 
 

LA SUSCRITA GERENTE GENERAL DE LA CORPORACIÓN 

EDUCATIVA COLEGIO GRAN COLOMBIA 

 

 
CERTIFICA QUÉ: 

 
 

 
La señora MARISOL NISPERUZA GUERRA , identificada con cedula de ciudadanía 

N° 1067899378, presto sus servicios en esta Corporación Educativa en el cargo de 

COORDINADOR del programa de atención integral a la primera infancia 

desde el día 31 DE DICIEMBRE DEL 2020 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2021 

cumpliendo satisfactoriamente con los requisitos y exigencias establecidas en los 

lineamientos técnicos y administrativos de ICBF (instituto Colombiano De 

Bienestar Familiar), aplicando con entusiasmo y optimismo una labor exitosa. 

 

 

Para mayor constancia se firma y sella el presente documento a los 31 de Diciembre de 

2021 

 

 

 

 

 

mailto:colgracol0038@hotmail.com


 

ASOCIACIÓN UNIDOS POR LA INFANCIA 
MATRICULA CAMARA DE COMERCIO Nº 21-010086-28 

PERSONERIA JCA. RES. No. 11738 DEL 11 OCT. 2012-ICBF ANTIOQUIA 

NIT. 900.140.632-1 
 

 

 
EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACIÓN UNIDOS POR LA 

INFANCIA  ASUINFANCIA 

NIT 900.140.632-1 

 
 

CERTIFICA QUE: 

La señorita Marisol Nisperuza Guerra, identificada con cédula de ciudadanía 

1.067.899.378, prestó sus servicios como Coordinadora en el programa Hogares 

Comunitarios Integrales de Bienestar en los Municipios de Montería, Canalete y Puerto 

Escondido en el departamento de Córdoba; durante el periodo comprendido entre el 1 

de Enero de 2021 al 31 diciembre de 2022  

 
 
 

La certificación se expide a solicitud de la interesada a los 31 días del mes de enero del 

2023. 

 
 
 
 
 

HUMBERTO CORREA ECHAVARRIA 

Representante Legal  ASUINFANCIA 
 
 
 
 
 
 
 

 
Calle 111 # 70-135 

Tels. Fijos 467 15 89 / 366 28 04 

Móvil 310 4476812 

E-MAIL: asuinfanciaprogramasicbf@gmail.com 

WEB: www.asuinfancia.com 

Medellín-Colombia 

 
CREANDO, CRECIENDO Y 

PARTICIPANDO 

EN LA CONSTRUCCION DE UN 

MUNDO FELIZ 

Nuestro compromiso es con el futuro, hoy. 

mailto:asuinfanciaprogramasicbf@gmail.com
http://www.asuinfancia.com/




FUNDACION DE DESARROLLO SOCIAL INTERGLOBAL 
NIT. 900.503.160-4 

Consultorías, Asesorías, Suministros, Diseños, Construcciones  
Teléfonos. (5) 2830015 - 3014474633 Email: fundesocial.inter@hotmail.com 

   

 
  

 
 FUNDESOGLOBAL 

 

Montería, Córdoba 

 

 

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL, CERTIFICA QUE: 
 

 

La señora MARISOL NISPERUZA GUERRA, identificada con cédula de ciudadanía 

1067899378, prestó sus servicios como COORDINADORA en el programa 

nutricional Mil Días Para Cambiar El Mundo en los Municipios de AYAPEL, 

MONTELIBANO, PUERTO LIBERTADOR Y SAN JOSE DE URE en el departamento de 

Córdoba; durante el periodo comprendido entre el 1 de ENERO de 2022 al 15 de 

NOVIEMBRE de 2022. 

 

Entre sus funciones estuvo:  

- Realizar la socialización, gestión y articulación intersectorial con las entidades territoriales 

durante todo el desarrollo de la modalidad.  

- Realizar la coordinación intersectorial, especialmente con el sector salud, para la focalización 

de usuarios.  

- Coordinar las acciones a desarrollar por el equipo interdisciplinario para la atención de los 

usuarios en la unidad de servicio en los componentes señalados por la modalidad.  

- Realizar seguimiento al desarrollo de las actividades por parte del equipo interdisciplinario.  

- Elaborar informes técnicos mensuales que den cuenta del desarrollo de las acciones, avances 

y lecciones aprendidas en cada uno de los componentes.  

- Ser el enlace permanente con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.  

- Asistir a las reuniones, capacitaciones, espacios de trabajo convocados por parte del Instituto 

Colombiano de Bienestar Familiar u otras instituciones cuando sea requerido y con 

conocimiento del supervisor del contrato.  

- Remitir los Estudios de Caso al supervisor de contrato que requieran de la coordinación 

interinstitucional o intervención de otras áreas del ICBF.  

mailto:fundesocial.inter@hotmail.com


FUNDACION DE DESARROLLO SOCIAL INTERGLOBAL 
NIT. 900.503.160-4 

Consultorías, Asesorías, Suministros, Diseños, Construcciones 
Teléfono. 3205460615 Email: fundesocial.inter@hotmail.com 

   

 
  

 
 FUNDESOGLOBAL 

 

- Activar la respectiva ruta de remisión de casos a protección en caso de identificar violencia 

intrafamiliar o negligencia que vulnere los derechos del usuario y hacer el reporte 

inmediatamente al Coordinador del Centro Zonal1.  

- Coordinar con el sector salud el desarrollo de brigadas de atención extramural, para la 

atención de los usuarios, incluyendo desparasitación, suplementación con micronutrientes y 

administración de antibióticos en las niñas y los niños con desnutrición que lo requieran de 

acuerdo con lo definido por la Organización Mundial de la Salud  OMS2.  

- Elaborar, socializar y cumplir con lo establecido en el Anexo ruta de remisión a salud, para la 

atención a la desnutrición aguda de niñas y niños menores de cinco años, atendidos en los 

servicios del ICBF y el Formato Único de Remisión a salud, cuando sea requerido, previa 

articulación con el sector salud.  

- Gestionar para la activación de la ruta de atención a la desnutrición aguda en niñas y niños 

menores de 5 años, del Ministerio de Salud y Protección Social.  

- Participar en las mesas, reuniones y talleres cuando sea requerido.  

 

Para constancia se expide la presente certificación a petición del interesado, a los 

dieciséis (16) días del mes de enero de 2023.  

 

 

Atentamente,  

 
 
 
 
EDGARDO VERGARA HERNÁNDEZ 
Representante Legal FUNDESOGLOBAL 

mailto:fundesocial.inter@hotmail.com


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy
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FUNDACION DE DESARROLLO SOCIAL INTERGLOBAL 
NIT. 900.503.160-4 

Consultorías, Asesorías, Suministros, Diseños, Construcciones 

FUNDESOGLOBAL 

 

 

Teléfonos. (5) 2830015 - 3014474633 Email: fundesocial.inter@hotmail.com 
 MUNDO DE SOLUCIONES A TU  

 

Montería, Córdoba 
 

 

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL, CERTIFICA QUE: 
 

 

La señora MARISOL NISPERUZA GUERRA, identificada con cédula de ciudadanía 

1067899378, prestó sus servicios como COORDINADORA en el programa 

nutricional Mil Días Para Cambiar El Mundo en los Municipios de LA APARTADA, 

AYAPEL, MONTELIBANO, PUERTO LIBERTADOR Y SAN JOSE DE URE en el 

departamento de Córdoba; durante el periodo comprendido entre el 6 de ENERO 

de 2023 al 31 de DICIEMBRE de 2023. 

 
Entre sus funciones estuvo: 

- Realizar la socialización, gestión y articulación intersectorial con las entidades territoriales 

durante todo el desarrollo de la modalidad. 

- Realizar la coordinación intersectorial, especialmente con el sector salud, para la focalización 

de usuarios. 

- Coordinar las acciones a desarrollar por el equipo interdisciplinario para la atención de los 

usuarios en la unidad de servicio en los componentes señalados por la modalidad. 

- Realizar seguimiento al desarrollo de las actividades por parte del equipo interdisciplinario. 

- Elaborar informes técnicos mensuales que den cuenta del desarrollo de las acciones, avances 

y lecciones aprendidas en cada uno de los componentes. 

- Ser el enlace permanente con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. 

- Asistir a las reuniones, capacitaciones, espacios de trabajo convocados por parte del Instituto 

Colombiano de Bienestar Familiar u otras instituciones cuando sea requerido y con 

conocimiento del supervisor del contrato. 

- Remitir los Estudios de Caso al supervisor de contrato que requieran de la coordinación 

interinstitucional o intervención de otras áreas del ICBF. 

mailto:fundesocial.inter@hotmail.com


FUNDACION DE DESARROLLO SOCIAL INTERGLOBAL 
NIT. 900.503.160-4 

Consultorías, Asesorías, Suministros, Diseños, Construcciones 

FUNDESOGLOBAL 

 

 

Teléfono. 3205460615 Email: fundesocial.inter@hotmail.com 
 MUNDO DE SOLUCIONES A TU  

 
 

- Activar la respectiva ruta de remisión de casos a protección en caso de identificar violencia 

intrafamiliar o negligencia que vulnere los derechos del usuario y hacer el reporte 

inmediatamente al Coordinador del Centro Zonal1. 

- Coordinar con el sector salud el desarrollo de brigadas de atención extramural, para la 

atención de los usuarios, incluyendo desparasitación, suplementación con micronutrientes y 

administración de antibióticos en las niñas y los niños con desnutrición que lo requieran de 

acuerdo con lo definido por la Organización Mundial de la Salud  OMS2. 

- Elaborar, socializar y cumplir con lo establecido en el Anexo ruta de remisión a salud, para la 

atención a la desnutrición aguda de niñas y niños menores de cinco años, atendidos en los 

servicios del ICBF y el Formato Único de Remisión a salud, cuando sea requerido, previa 

articulación con el sector salud. 

- Gestionar para la activación de la ruta de atención a la desnutrición aguda en niñas y niños 

menores de 5 años, del Ministerio de Salud y Protección Social. 

- Participar en las mesas, reuniones y talleres cuando sea requerido. 

 

 

Para constancia se expide la presente certificación a petición del interesado, a los 

dieciséis (16) días del mes de enero de 2024. 

 

 
Atentamente, 

 
 
 

 
EDGARDO VERGARA HERNÁNDEZ 

Representante Legal FUNDESOGLOBAL 

mailto:fundesocial.inter@hotmail.com


 

ASOCIACIÓN UNIDOS POR LA INFANCIA 
MATRICULA CAMARA DE COMERCIO Nº 21-010086-28 

PERSONERIA JCA. RES. No. 11738 DEL 11 OCT. 2012-ICBF ANTIOQUIA 
  NIT. 900.140.632-1  

 
 

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACIÓN UNIDOS POR LA 

INFANCIA  ASUINFANCIA 

NIT 900.140.632-1 

 
 

CERTIFICA QUE: 

La señora Marisol Nisperuza Guerra, identificada con cédula de ciudadanía 

1.067.899.378, prestó sus servicios como Coordinadora en la Modalidad Familiar en 

los Municipios de Montería y Puerto Escondido en el departamento de Córdoba; 

durante el periodo comprendido entre el 1 de Febrero de 2023 al 31 diciembre de 

2023.  

 
 
 

La certificación se expide a solicitud de la interesada a los 31 días del mes de enero del 

2024. 

 
 
 
 
 

HUMBERTO CORREA ECHAVARRIA 

Representante Legal  ASUINFANCIA 
 
 
 
 
 
 
 
 

Calle 111 # 70-135 

Tels. Fijos 467 15 89 / 366 28 04 

Móvil 310 4476812 

E-MAIL: asuinfanciaprogramasicbf@gmail.com 

WEB: www.asuinfancia.com 

Medellín-Colombia 

CREANDO, CRECIENDO Y 

PARTICIPANDO 

EN LA CONSTRUCCION DE UN 

MUNDO FELIZ 

Nuestro compromiso es con el futuro, hoy. 

mailto:asuinfanciaprogramasicbf@gmail.com
http://www.asuinfancia.com/


  División Jurídica  

Certificación de Contratos 
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Calle 10 No 7-50 Capitolio Nacional 
Carrera 7 N° 8  68  Ed.  Nuevo del Congreso 
Carrera  8  N°  12  B -  42   Dir. Administrativa 
Bogotá D.C - Colombia 

 

www.camara.gov.co 
twitter@camaracolombia 

Facebook: @camaraderepresentantes 
PBX 4325100/5101/5102 Ext: 5520 

Línea Gratuita 018000122512 

 

C-280-2024 
  

LA SUSCRITA JEFE DE LA DIVISIÓN JURIDICA DE LA CÁMARA DE REPRESENTANTES 
CERTIFICA QUE: 

 
Según documentación que reposa en los archivos de la Dirección Administrativa, la ciudadana Marisol 

Nisperuza Guerra identificada con cedula de ciudadanía 1067899378, suscribió con la Corporación los 

siguientes Contratos de Prestación de Servicios:  

 

1. CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS N°2242_2023 
 
OBJETO: PRESTACIÓN LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLÓGA 

PARA LA COMISION EN LA VINCULACION EXISTENTE ENTRE LOS 
DERECHOS HUMANOS DE LAS PERSONAS PRIVADAS DE LAS LIBERTAD 
(PPL) Y POBLACIÓN LGBTIQ+ EN COLOMBIA Y EN LA ATENCION A LOS 
MISMOS. 

OBLIGACIONES: 1 Realizar un informe sobre análisis, normatividad o procesos de servicios 
sociales y comunitarios e implementación de estos en los centros penitenciarios 
para las personas privadas de la libertad (PPL) en especial atención a la 
población LGBTIQ+. 2 Brindar el apoyo en el procedimiento de atención y 
respuesta de derechos de petición en la misma materia, que llegue a la 
comisión. 3 Estructurar un análisis del trabajo psicosocial para la reinserción de 
las personas privadas de la libertad, en especial atención a la población 
LGBTIQ+, en una de las cárceles del país. 4 Realizar las gestiones y 
articulaciones institucionales según las peticiones que se radiquen en la 
Comisión de Derechos Humanos, para atender necesidades de las personas 
privadas de la libertad (PPL), en especial de la población LGBTIQ+. 5 Las 
demás que indique el supervisor del contrato y que se desprendan del objeto y 
naturaleza contractual. 

DEPENDENCIA: comisión de derechos humanos y audiencias. 
PLAZO DE EJECUCIÓN:         tres (03) meses. 
FECHA DE INICIO: veinticinco (25) de septiembre de 2023 
FECHA DE TERMINACIÓN:     veinticuatro (24) de diciembre de 2023.  
VALOR:                                     quince millones de pesos (15.000.000) mcte.  
ESTADO:                                   Ejecutado. 
 
La presente certificación se expide a solicitud del interesado en la ciudad de Bogotá D.C., el veintitrés (23) de 
enero de 2024.     
 
Cordialmente, 

JUAN ENRIQUE AARON RIVERO 
JEFE DE DIVISION JURIDICA 

http://www.camara.gov.co/portal2011/index.php/servicios-al-ciudadano/servicios-de-atencion-en-linea/contactenos
http://www.camara.gov.co/


 

 

 

 

 

Montería, 23 de enero de 2024 

 

CERTIFICA QUE: 

La Señora, MARISOL NISPERUZA GUERRA, identificada con cédula de ciudadanía 

número C.C. 1.067.899.378 de Montería (Córdoba), laboró en esta Institución, con 

contratos a término fijo en el cargo y fecha descrita a continuación:  

 

Durante el tiempo laborado demostró ser una persona responsable, proactiva y 

respetuosa, teniendo un buen desempeño personal, laboral y social. 

 

 

 

CARMEN DIAZ BEGAMBRE 

Directora Administrativa y Financiera 
 
 

N° DE 

CONTRATO 
FECHA DE INICIO 

FECHA DE 

TERMINACIÓN 
CARGO 

01 06 de febrero de 

2023 

16 de Junio de 2023 Tutor, Medio Tiempo  

02 01 de Agosto de 

2023 
05 de Diciembre de 

2023 
Tutor, Medio Tiempo  







Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:52:56 PM horas del 18/02/2026, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 1067899378
Apellidos y Nombres: NISPERUZA GUERRA MARISOL

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extinción de la
condena o la prescripción de la pena.

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policía Nacional más cercanas.

Dirección: Avenida El Dorado # 75
– 25 barrio Modelia, Bogotá D.C.
Atención administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm
Línea de atención al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotá)
Resto del país: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

18/2/26, 15:53 Policía Nacional de Colombia

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2

http://www.policia.gov.co/
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Todos los derechos reservados.

 Presidencia de

la República

 Ministerio de

Defensa Nacional

 Portal Único

de Contratación

 GOV.CO

18/2/26, 15:53 Policía Nacional de Colombia

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2
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 Bogotá DC, 18 de febrero 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) MARISOL  NISPERUZA GUERRA identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1067899378:

 

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

Mario Enrique Castro González

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 291534557

PIB

15:41:19

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 miércoles 18 de

febrero de 2026, a las 15:40:12, 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 1067899378
Código de Verificación 1067899378260218154012

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



Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 18/02/2026 03:42:21 p. m.  el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº. 1067899378 y Nombre:

MARISOL NISPERUZA GUERRA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validación No. 135030679 . La persona interesada podrá
verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando

https://www.policia.gov.co,   menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

 Policía Nacional de Colombia

 (Default.aspx)  

Portal de Servicios al Ciudadano PSC



  Nueva Busqueda    Imprimir 

18/2/26, 15:42 Consulta RNMC

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1/1
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https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

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

La Policía Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 15:52:04 horas del 18/02/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanía No. 1067899378,

Apellidos y Nombres NISPERUZA GUERRA MARISOL

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa SIAPD, con NIT 812000344-4 y su utilización

es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, oficio o profesión, en cumplimiento de la Ley 1918 del

12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por

delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones” y su

Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018”, con observancia de

las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demás normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

18/2/26, 15:52 Consulta de Inhabilidades

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=6odyeYVGS_YfH2lGjj3CQktuEGcp3FJlGpgxbWD3vtan--8nJKXY!-1018623332 1/1

http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html

