ASOCIACION DE AUTORIDADES ARHUACAS DE LA SIERRA NEVADA, ASO - CIT
ORGANIZACION DEL PUEBLO ARHUACO - NUMERO DE NIT. 900-559.949-9

CONTRATO N°

CPS - SEIP- 01-2026

FECHA 03/02/2026

MODALIDAD CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES

CONTRATANTE: ASOCIACION DE LAS AUTORIDADES ARHUACAS DE

LA SIERRA NEVADA

NUMERO DE NIT.

900-559.949-9

REPRESENTANTE LEGAL

FREDY ALFONSO IZQUIERDO MEJIA.

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CEDULA DE CIUDADANIA.

NUMERO DE DOCUMENTO

77.094.065 DE VALLEDUPAR (CESAR).

CONTRATISTA

JORGE ELIECER ALFARO CHAPARRO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CEDULA DE CIUDADANIA.

NUMERO DE DOCUMENTO

1.193.096.454 DE PUEBLO BELLO (CESAR)

VALOR DEL CONTRATO:

CINCUENTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS

TREINTA MIL PESOS MCTE ($52.830.000)

FECHA DE INICIACION DEL CONTRATO 03/02/2026.

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO 02/11/2026.

TERMINO DE DURACION DEL CONTRATO NUEVE (09) MESES

CIUDAD DE EJECUCION DEL CONTRATO JURISDICCION MUNICIPIO DE PUEBLO BELLO
CESAR

FREDY ALONSO IZQUIERDO MEJIA, identificado con cédula de ciudadania No. 77.094.065 de Valledupar
(Cesar), en calidad de representante legal de la ASOCIACION DE AUTORIDADES ARHUACAS DE LA
SIERRA NEVADA ASO-CIT entidad sin animo de lucro, legalmente constituida con Nit. No. 900.559.949-9,
con domicilio en Valledupar (Cesar) en usos de las facultades y funciones delegadas por ASOCIACION DE
AUTORIDADES ARHUACAS DE LA SIERRA NEVADA ASO-CIT y quien en adelante se denominara EL
CONTRATANTE, por una parte, y por la otra, JORGE ELIECER ALFARO CHAPARRO, identificado(a) con
cédula de ciudadania No. 1.193.096.454 DE PUEBLO BELLO (CESAR), quien se denominara EL / LA
CONTRATISTA vy declara que tiene capacidad para celebrar este contrato, que no incurre en causal de
inhabilidad e incompatibilidad de las previstas en las Leyes 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011
actuando en nombre propio hemos acordado celebrar el presente contrato de prestacion de servicios, previas
las siguientes consideraciones: a) Que el Representante Legal de la Asociacion de las Autoridades Arhuacas
de la sierra Nevada, ASO- CIT, tiene la facultad y se encuentra autorizado para celebrar los contratos,
subvenciones y convenios conforme a las politicas propias de contratacién de la asociacion y estatutos
general de ASO-CIT, normas del derecho privado, sujetandose a la jurisdiccion especial indigena y/o
ordinarias y demas normas concordante. b) Que es necesario contar con los servicios de personal idoneo
para dar cumplimiento al Objeto Social de la Organizacion, ¢) Que, para alcanzar las metas propuestas por la
Asociacion, se requiere contar con un equipo interdisciplinario que aporte sus conocimientos y preste sus
servicios para apoyar los procesos, procedimientos y actividades del area de su competencia. d) Que,
realizadas las consideraciones previas, las partes acuerdan celebrar el presente contrato de prestaciéon de
servicio que se regird por las disposiciones normativas antes descritas y las demas disposiciones
concordantes, reglamentarias y/o ss, demas normas constitucionales legales, y las siguientes clausulas:

CLAUSULAS
I

Carrera 9 No. 3-69, Barrio Los Campanos - Casa Indigena, Avenida Hurtado, Valledupar Cesar.
arhuacoasocit@gmail.com - +57 5 5839352 - Cel. 318 8636006

pag. 1


mailto:arhuacoasocit@gmail.com

CLAUSULA
PRIMERA. OBJETO

EL / LA CONTRATISTA, se obliga para con EL CONTRATANTE a prestar sus
servicios de forma independiente como COORDINADOR en el marco del convenio
para avanzar en la formulacién, concertacion e implementacion de los lineamientos y
la ruta metodoldgica orientados a identificar, estimar y consolidar los costos integrales
del sistema educativo indigena propio — SEIP en los procesos de educacion propia
priorizados por la organizacion CIT.

CLAUSULA
SEGUNDA. PLAZO

El presente contrato tendra una duraciéon de NUEVE (09) MESES, es decir, inicia:
03/02/2026 y finaliza: 02/11/2026. El plazo podra prorrogarse mediante acuerdo
escrito entre las partes.

CLAUSULA
TERCERA
OBLIGACIONES
DEL EL /
CONTRATISTA

LA

1.

2.

Las obligaciones del EL / LA CONTRATISTA son las siguientes:

10.
1.

12.

13.

14.

Liderar y Ser el enlace entre el equipo del Ministerio de Educaciéon Nacional,
y el equipo técnico.

Realizar el acompanamiento en las relaciones politico organizativo y
culturales durante la ejecucion del convenio.

Coordinar el cumplimiento de las actividades dentro del marco de ejecucion
del convenio, lo cual implica el relacionamiento con el equipo de trabajo y
con la interventoria con la entidad contratante.

Coordinar la realizaciéon de un diagnostico integral participativo del Sistema
Educativo Propio Arhuaco, incorporando las dimensiones administrativa,
pedagdgica, politica, cultural, espiritual y comunitaria, con el propésito de
fortalecer su sostenibilidad y autonomia.

Coordinar el Levantamiento y consolidacion de la informacién del diagndstico
integral participativo.

Coordinar y hacer seguimiento de las acciones del equipo humano a su Rol,
promoviendo permanentemente la participacion, innovacion y fortalecimiento
de las capacidades de los roles y competencias.

Coordinar la elaboracién de croquis participativos y fichas de diagnéstico.
Coordinar la consulta, concertacion y sistematizacion de las percepciones y
propuestas de las autoridades tradicionales, directivos, docentes,
estudiantes, padres de familia y exalumnos de la comunidad.

Realizar el analisis Integral de las diferentes dimensiones (pedagdgica,
administrativa, organizativa, cultural, social y comunitaria).

Coordinar y apoyar el equipo para la elaboracion y socializacion del
documento diagndstico consolidado.

Ejercer seguimiento al cumplimiento de las actividades y acciones del equipo
de talento humano a su Rol.

Liderar proceso de revisién documental, socializacién técnica y concertacién
interinstitucional, orientado a consolidar los avances del Hito 1 del acuerdo
IT2_30 del PND 2022-2026, asi como los criterios'y acuerdos para la
priorizacion de procesos e instrumentos.

Coordinar la realizacion del diagnostico -integral participativo mediante
encuentros tipo asamblea en dos espacios o-.comunidades para la aplicacion
de los instrumentos que permitan identificar de manera detallada los
insumos, acciones y procesos asociados a los componentes politico,
pedagdgico y administrativo-financiero del SEIP, reconociendo tanto los
aportes comunitarios como las necesidades de financiacion.

Liderar la elaboracion del Documento técnico con los resultados del
levantamiento de costos integrales del SEIP y proyecciones de las
necesidades de financiacion (P2).
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15. Apoyar la elaboracién del analisis técnico-financiero orientado a articular los

16. Acompanar el proceso de sistematizacion, analisis y validaciéon colectiva,

costos identificados en los pilotajes con las fuentes de financiacion vigentes,
mediante la revisién de informacion presupuestal y la construccion de
escenarios de financiaciéon concertados con el MEN.

orientado a extraer aprendizajes metodoldgicos, financieros y operativos, y a
formular propuestas de lineamientos para la realizacion de estudios
nacionales de costos integrales del SEIP.

CLAUSULA
CUARTA.
OBLIGACIONES
DEL

Las obligaciones del CONTRATANTE son las siguientes:

1.

Suministrar la informacion que previamente requiera EL /LA CONTRATISTA
en relacion con el objeto del presente contrato.

CONTRATANTE. 2. Hacer entrega a EL /LA CONTRATISTA de los bienes muebles, equipos e
insumos necesarios para desarrollar las actividades propias del presente
contrato.

3. Realizar la induccion a EL/LA CONTRATISTA de la estructura politicas y
procedimientos institucionales.

4. Prestarle toda la colaboracion que solicite EL /LA CONTRATISTA para darle
cumplimiento al contrato, facilitando todos los recursos e implemento que
este requiera

5. Garantizar el pago oportuno de los honorarios, deduciendo los valores de los
impuestos a que haya lugar de conformidad con lo decretado por la autoridad
competente.

6. Garantizar el pago por concepto de gastos de viaje transporte aéreo y
terrestre que EL / LA CONTRATISTA requiera para su desplazamiento dentro
y fuera del pais en cumplimiento a las actividades objeto del presente
contrato.

7. Exigir a EL /LA CONTRATISTA la ejecucion idonea y oportuna de las
obligaciones del presente contrato.

8. Efectuar o delegar la supervisién y seguimiento del presente contrato.

9. Cumplir con lo estipulado en las demas clausulas y condiciones previstas en
este momento.

CLAUSULA El valor del presente contrato asciende a la suma de CINCUENTA Y DOS

CUARTA. VALOR MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA MIL PESOS MCTE ($52.830.000)

CLAUSULA El valor de los honorarios pactados sera cancelado en NUEVE (9) PAGOS mes

QUINTA. FORMA | vencido por valor de CINCO MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA MIL PESOS

DE PAGO MCTE ($5.870.000) cada uno, previo cumplimiento de los siguientes requisitos: cada

pago se hara después de radicar la cuenta de cobro correspondiente con sus anexos:

Presentacion factura o documento equivalente del CONTRATISTA segun
régimen tributario al que pertenezca, de acuerdo con el RUT.

Entrega de informe de actividades del contrato que dé cuenta de las
actividades realizadas en el periodo y/o certificacion del supervisor del
contrato de la recepcion de formatos diligenciados que le competan segun
formato establecido por la Asociacion.
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- Acreditacion de los pagos correspondientes al Sistema de Seguridad Social
en Salud, Pension y Riesgos Profesionales.

- Certificaciéon Bancaria.

- Copia del documento de identidad.

- Para el ultimo pago, ademas del informe de actividades se debe diligenciar el
acta de entrega del puesto de trabajo y de los elementos que tenga a su
cargo como son: PC, escritorio, silla, etc., de acuerdo con formato
establecido por la Asociacion.

PARAGRAFO: EL /LA CONTRATISTA Tiene la obligacién y debe garantizar como
trabajador independiente que tanto ella como las demas personas que emplee para la
prestacion del servicio contratado estén y permanezcan afiliados al sistema de
seguridad social en salud (salud, pension y ARL) por su cuenta y riesgo liquidando y
pagando los aportes conforme al ingreso recibido, durante el término de duracion del
contrato. De igual manera queda plenamente claro que el no pago de la seguridad
social es causal para dar por terminado el presente contrato por parte de la
Asociacion sin derecho a indemnizacion.

CLAUSULA SEXTA.
INDEPENDENCIA
DE EL /LA
CONTRATISTA

EL / LA CONTRATISTA actuara por su propia cuenta, con absoluta autonomia sin
que exista relacion laboral ni subordinacién con el CONTRATANTE, Sus derechos se
limitaran por la naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones
del CONTRATANTE vy al pago oportuno de su remuneracion fijada en este contrato.
Las partes pactan expresamente que el cumplimiento de algun horario y la realizacién
de trabajos en las instalaciones de la asociacion no despojan a EL /LA
CONTRATISTA de su independencia pues constituyen previsiones para la prestacion
adecuada del servicio contratado. Queda claramente entendido que no existira
relacion laboral alguna entre EL CONTRATANTE y EL / LA CONTRATISTA o el
personal que éste utilice en la ejecucion del objeto del presente contrato.

CLAUSULA
SEPTIMA. ORIGEN
DE FONDOS

EL CONTRATANTE declara bajo la gravedad de juramento que los recursos, fondos,
dineros, activos o bienes relacionados con este contrato, son de procedencia licita y
no estan vinculados con el lavado de activos ni con ninguno de sus delitos fuente, asi
como el destino de los recursos fondos dineros activos o bienes producto de los
mismos no van a ser utilizados para la financiacién del terrorismo o cualquier otra
conducta delictiva, de acuerdo con las normas penales y las que sean aplicables en
Colombia, sin perjuicio de las acciones legales pertinentes derivadas del
incumplimiento de esta declaracion.

CLAUSULA
OCTAVA.
TERMINACION DEL
CONTRATO

El presente contrato se podra dar por terminado en los siguientes eventos: a) Por
vencimiento del plazo pactado en el contrato y sefialado en la clausula segunda de
este documento b) Por mutuo acuerdo entre las partes, lo cual debera constar por
escrito ¢) Por incumplimiento en las obligaciones del contrato d) Por fuerza mayor o
caso fortuito e) Por imposibilidad econémica de la Asociacién para continuar con el
contrato f) Por imposibilidad de la Asociacion de cumplir con el Objeto del contrato.

CLAUSULA
NOVENA.
CLAUSULA PENAL

En caso de incumplimiento por parte de EL CONTRATISTA y el CONTRATANTE de
cualquiera de las obligaciones previstas en este contrato, debera pagar al contratante
a titulo de pena la suma equivalente al 10% del valor del contrato, mas los intereses
de mora correspondientes a dicha suma, contados desde el momento del
incumplimiento de la obligacion hasta el momento de hacerse efectivo el pago.

CLAUSULA
DECIMA
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EXCLUSION DE | Queda claramente entendido que no existira relacién laboral alguna entre EL

RELACION CONTRATANTE y EL / LA CONTRATISTA, con la firma del presente documento.

LABORAL

CLAUSULA EL CONTRATANTE o su delegado/a supervisara la ejecucion del contrato, y podra

DECIMA PRIMERA. | formular las observaciones del caso con el fin de ser analizadas conjuntamente con

SUPERVISION EL CONTRATISTA y efectuar por parte de éste, las modificaciones o ajustes
necesarios.

CLAUSULA Son obligaciones de la o el supervisor, las siguientes:

DECIMA SEGUNDA.
OBLIGACIONES DE

1. Apoyar el logro de los objetivos contractuales.

LA (0] EL | 2. Velar por el cumplimiento del contrato en términos de plazos, calidades, cantidades
SUPERVISOR - y adecuada ejecucion de los recursos
del contrato.
3. Mantener en contacto a las partes del contrato.
4. Evitar la generacion de controversias y propender por su rapida solucion.
5. Revisar y aprobar los informes de actividades entregados por EL CONTRATISTA;
si el informe no corresponde a lo
contratado, informar a la Asociacion cuando se presente algun incumplimiento; si es
aprobado, los remitira al area
administrativa para que formen parte integral del expediente del contrato y se
continue con el proceso de pago.
6. Aprobar o rechazar por escrito, de forma oportuna y motivada la entrega de los
productos objeto del contrato, cuando éstos no se ajustan a lo requerido,
especificaciones técnicas, condiciones y/o calidades acordadas.
7. Informar a la Asociacién de hechos o circunstancias que puedan constituir actos de
corrupcion tipificados como conductas.
punibles, o que pongan en riesgo el cumplimiento del contrato; asi como entregar los
soportes necesarios para que la Asociacion desarrolle las actividades
correspondientes.
CLAUSULA EL / LA CONTRATISTA no podra ceder parcial ni totalmente la ejecucion del
DECIMA TERCERA. | presente contrato a un tercero salvo previa autorizacion expresa y escrita de EL
CESION DEL | CONTRATANTE.
CONTRATO
CLAUSULA Cualquiera de las partes podra suspender el presente contrato cuando se presenten

DECIMA CUARTA
SUSPENSION  DEL
CONTRATO

circunstancias que haga imposible la continuidad de este, informando a la otra parte
en forma inmediata una vez tenga conocimiento de tales circunstancias.
PARAGRAFO 1: En caso de presentarse una situaciéon que impida la ejecucion del
contrato, este se suspendera hasta por quince (15) dias calendario. Si cumplido este
plazo la ejecucién no se reanuda, EL CONTRATANTE, a su arbitrio podra dar por
terminado el contrato de forma unilateral sin que haya lugar a indemnizaciones a
cualquier titulo. PARAGRAFO 2: EL CONTRATANTE podra terminar de manera
unilateral e inmediata el presente contrato, en caso de que EL CONTRATISTA llegare
a ser: (i) incluido en las listas para el control de lavado de activos y financiacion del
terrorismo administradas por cualquier autoridad nacional o extranjera, tales como la
lista de la Oficina de Control de Activos en el Exterior — OFAC emitida por la Oficina
del Tesoro de los Estados Unidos de Norte América, la lista de la Organizacién de las
Naciones Unidas, asi como cualquier otra lista publica relacionada con el tema de
lavado de activos y financiacién del terrorismo, o (ii) condenado por parte de las
autoridades competentes en cualquier tipo de proceso judicial relacionado con la
comision de los anteriores delitos, (iii). pacto frente a los derechos de los nifios —
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prevencion y erradicacion del trabajo infantil y proteccion al adolescente trabajador.
En este sentido, EL CONTRATISTA autoriza irrevocablemente a EL CONTRATANTE
para que consulte tal informacién en dichas listas o similares. PARAGRAFO 3: En
caso de terminacion unilateral del contrato por parte del CONTRATANTE, en los
eventos antes descritos, EL CONTRATISTA no tendra derecho a reconocimiento
economico alguno.

CLAUSULA vencido el plazo establecido para la ejecucion del presente contrato de prestacion de
DECIMA  QUINTA: | servicio, el CONTRATANTE, podra ampliar el plazo de vencimiento, para la cual se
PRORROGA: suscribira otro si o adicién al presente contrato que debera ser suscrito por las partes,

documento que sera parte integral del presente contrato, contrario Sensu, el contrato
se terminara con el vencimiento del plazo, no se autoriza la prérroga automatica.

CLAUSULA Se entiende que por virtud del presente contrato y por tratarse de un programa de
DECIMA SEXTA: | primera infancia opera en forma exclusiva por parte del CONTRATISTA a mantener
DERECHOS A LA | en reserva los derechos a la Informacion de una manera total y sin limitacion alguna
RESERVA DE LA | por todo el tiempo de proteccion legal del derecho Sujeto a las restricciones
INFORMACION necesarias para asegurar el respeto de los derechos para proteger la seguridad, la
salud y la moral, los nifios, las nifias y los adolescentes, conforme a la normatividad
vigente. En virtud de lo anterior igualmente EL CONTRATANTE se encuentra inmerso
en unas limitantes por ser informacién en casos sensibles por tratarse de
documentacion personal y con el atenuante de que es informacion de primera

infancia.
CLAUSULA Para todos los efectos legales, el domicilio contractual sera la ciudad de Valledupar y
DECIMA SEPTIMA. | las notificaciones seran recibidas por las partes en las siguientes direcciones; por EL
DOMICILIO CONTRATANTE en la Carrera 9 No. 3-69, Barrio Los Campanos - Casa Indigena,
CONTRACTUAL Avenida Hurtado, Valledupar y EL CONTRATISTA en la Manzana E 6 Casa 2 A de
Valledupar- Cesar.
CLAUSULA Toda controversia o diferencia relativa a este contrato, su ejecucion y liquidacion, se
DECIMA OCTAVA. | resolvera por los procedimientos propios de la jurisdiccion especial del pueblo
CLAUSULA Arhuaco o de manera subsidiaria por las normas legales vigentes del derecho privado

COMPROMISORIA aplicables al caso. El presente contrato reemplaza y deja sin efectos cualquier otro
contrato verbal o escrito que se hubiere celebrado entre las partes con anterioridad.
CLAUSULA Las partes declaran que conocen, comprenden y aceptan todas y cada una de las
DECIMA NOVENA | estipulaciones contenidas en el presente contrato, y los demas documentos que
DECLARACIONES forman parte integral del mismo, cuya interpretacion se sustentara en el principio de
la autonomia de la voluntad de las partes con fundamento en el articulo 1602 del
Cddigo Civil Colombiano.

Las partes suscriben el presente documento con dos ejemplares, el dia (03) del mes de febrero del afio dos mil
veintiséis (2026) en la ciudad de Valledupar (Cesar).

EL CONTRATANTE EL / LA CONTRATISTA
’J > w?//a ] 1» g&“ &\( '
FREDY ALFO IZQUIERDO MEJIA JORGE ELIECER ALFARO CHAPAR
C.C. N0.77.094.065 de Valledupar C.C. No. 1.193.096.454 de Pueblo Bello (Cesar)
Representante Legal
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Elaboré y Reviso: Dr. Hugues Fonseca Fragozo
Asesor Juridico Especializado
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o
NEW
A

Libertad y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

NOMBRES

ALFARO CHAPARRO JORGE ELIECER
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS NO 1193096454 FOM B |con (R) EXTRANJERO (O  coiomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
Nabusimake

FECHA .

DIA | 03 |MES | 02 |ANO | 1997|
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  CESAR
DEPTO CESAR MUNICIPIO PUEBLO BELLO
MUNICIPIO PUEBLO BELLO TELEFONO EMAIL harun.eliecer@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° x° MES | 11 | ANO | 2015

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
S| NO MES ARO
PREGRADO 10 X SOCIOLOGIA 06 2022

K} EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 IDIOMAS

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL 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

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
CONSEJO INDIGENA REGIONAL DEL CAUCA CRIC X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR PUEBLO BELLO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 08 | Mes | 08 | Afio | 2025 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO PROFESIONAL PEDAGOGO PROFESIONAL DINAMIZADOR CALLE 1 450 null POPAYAN/CAUCA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR PUEBLO BELLO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3186998357 Dia | 24 | Mes | 09 | Afio | 2024 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL COMUNITARIO AREA DE PRIMERA INFANCIA CALLE 8A B NORTE 2 null




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
FAMICCOLB x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR VALLEDUPAR
e FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 01 | mes| o1 | Ao 2023 pia | 31 | mes| 12 | Ao | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
745 PROFESIONAL SOCIAL 1000 DIAS PARA CAMBIAR EL MUND CALLE 12A 2B 13
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
Unién Temporal Nifio Feliz X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR VALLEDUPAR
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | o1 | mes| o8 | Ao | 2022 pia | 30 | mes| 11 | ao | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
745 PROFESIONAL SOCIAL 1000 DIAS PARA CAMBIAR EL MUND CALLE 12A 2B 4
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
LA COMISION PARA EL ESCLARECIMIENTO DE LA VERDAD, X COLOMBIA
LA CONVIVENCIA Y LA NO REPETICION EN LIQUIDACION
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 19 [ mes| o7 | ano| 2021 pia [ 12 [ mes[ 11 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SISTEMATIZACIO DE EXPERIENCIAS EQUIPO DE SISTEMATIZACION CARRERA 9 12C 10 Carrera 9 # 12C-10 Bogota
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis
MALINTZIN 14 x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR PUEBLO BELLO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 15 | mes| 06 | ano| 2020 pia [ 22 [ mes[ 12 | ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DIRECTOR Y PRODUCTOR ASISTENTE DEL DIRECTOR CALLE 2A BIS 1A 3 Cordoba

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | I\/Ies: | iAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ARNOS Y MESES
) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 10
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 5
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NO l( ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento  Pueblo Bello -Cesar 08/02/2026

\. é_k\&-c.\\r LA( ()
SA\S

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

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


haruneliecer97@outlook.com
Texto tecleado
Pueblo Bello -Cesar 08/02/2026

haruneliecer97@outlook.com
Texto tecleado
X


REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wiere 1.193.096.454
ALFARO CHAPARRO
APELLIDOS
"JORGE ELIECER

/‘ﬁ_.
NOMBRES

fﬁ/_‘_’,&t,\ G-E 3

recHA DE NAcimienTo  03-FEB-1997

VALLEDUPAR

(CESAR)

LUGAR DE NACIMIENTO ‘
1.54 O+ M '

ESTATURA G.S. RH SEXO

06-FEB-2015 PUEBLO BELLO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION _fhcte 4an »‘)?“”“‘3’/" :

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS AMIEL BANCHEZ TORRES

o

A R

P.1272000-00684377-M-1193096454-20150406 0043702877A 1 43011613

: -




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

0) 00001

4120496946 7

141204969467

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1193096 4©5 4 4 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1193096454
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cesar 2 0 | Pueblo)Bello 570
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ALFARO CHAPARRO JORGE ELIECER
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR 13 44 35 AP 402 BRR CHAPINERO
42. Correo electrénico Harun.eliecer@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3186 9 9 8 3 5 7|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
5 911f[20191231]|[7 220}[202 3,010 2| | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo | 5 |4 9 | | | _J_-J__J_gL |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo |57 Modo | |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

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

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

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ALFARO CHAPARRO JORGE ELIECER
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 30-01-2026 10:25:10AM



Universidad

Externado

de Colombia

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

EL SUSCRITO SECRETARIO GENERAL
DE LA UNIVERSIDAD EXTERNADO DE COLOMBIA

CERTIFICA:

Que en el folio 300 del libro de registro n.° 3 de la Facultad de Ciencias Sociales y
Humanas se encuentra el acta que a la letra dice: Acta n.° 300 n.° registro 099671.

En la ciudad de Bogota, D.C., a los veintiseis (26) dias del mes de agosto del dos mil
veintidos (2022), se reunieron las Directivas de la Universidad Externado de Colombia y
las autoridades académicas de la Facultad de Ciencias Sociales y Humanas, con el fin de
dar cumplimiento a la ceremonia de grado del (la) siguiente alumno(a) y conferirle el titulo
de:

JORGE ELIECER ALFARO CHAPARRO C.C. 1.193.096.454 de Pueblo Bello

SOCIOLOGO

Quien ha comprobado sus estudios de bachillerato y su aprobacion en todas las
asignaturas que componen el programa de Sociologia, asi como el cumplimiento de los
requisitos adicionales sefialados en la legislacion vigente y en los reglamentos internos
correspondientes al programa académico.

El sefior Rector recibi6 del graduado(a) la promesa reglamentaria y le entregé el diploma
que acredita su condicion.

En constancia se extiende y firma esta acta, dada en Bogot4, D.C., a los veintiseis (26) dias
del mes de agosto del dos mil veintidos (2022).

]OSE FERNANDO RUBIO NAVARRO
Secretario General

VIGILADA MINEDUCACION




MALINTZ)N

A QUIEN INTERESE

MALINTZIN 14 S.A.S, identificada con NIT No. 900512783-0 se permite certificar que JORGE
ELIECER ALFARO CHAPARRO, identificado con cédula de ciudadania 1.193.096.454 laboré
en el cargo de DIRECTOR, PRODUCTOR Y GUIONISTA en el cortometraje KUN Bl entre el 15
de junio al 22 de diciembre del 2020.

Se Emite el presente certificado a pedido del/la interesada para los fines que se vea por
conveniente.

Malintzin14films@gmail.com

www.malintzin14.com
Monteria - Cordoba



mailto:Malintzin14films@gmail.com
http://www.malintzin14.com/

Pasantias de Vinculacién Forr“gﬁo&%g\ﬁ 00-2-2021-003006

«Fecha: 2021

Proceso: Gestion del Conocimiento | Version; .. m%z_zm_mm roae|; FECha Aprobacién:

Certificado de Practicas/ o [N

La Comision para el Esclarecimiento de la Verdad, la Convivencia y la no Repeticion

CERTIFICA

Que Jorge Eliecer Alfaro identificado con Cédula de Ciudadania N°® 1.193.096.454 realizé la
Pasantias, de acuerdo al convenio marco con la Universidad Externado de Colombia en el
segundo semestre del ano 2021, durante diecisiete (17) semanas, con una dedicacién de
veinticinco (25) horas semanales, para un total de cuatrocientas veinticinco (425) horas
desde el 19/07/2021 hastael 12/11/2021.

Durante este tiempo ha realizado tareas en el equipo de Sistematizacion como:

Busqueda y sistematizacién de informacién en fuentes secundarias.
An3lisis de informacién y presentacion de hallazgos de informacién.
Escritura de documentos técnicos.

Participacién en grupos de discusidn.

Elaboracién de informes de avance de investigacion.

Se emite el presente certificado a pedido del/la interesada para los fines que se vea por
conveniente.

Revisd y envio: Lina Catherine Mantilla CC. 52.381.236, Subdirectora de conocimiento

TANA BR RUIZ
Directora — Diyeccitn de Conocimiento

Comision para el Esclarecimiento de la Verdad, la Convivencia y la No Repeticion. www.comisiondelaverdad.co
Carrera 9 No_# 12C-10

Piensa en el medio ambhiente, antes de imprimir este documento.
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPLA NO CONTROLADA




©
EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA UNION
TEMPORAL NINO FELIZ
NIT 901.549.156-6

SE PERMITE CERTIFICAR QUE:

El sefior JORGE ELIECER ALFARO CHAPARRO, identificado con la cédula de ciudadania
N° 1.193.096.454 mantuvo una relacion contractual bajo modalidad de contrato de
prestacién de servicios con esta entidad, desempefiando como APOYO PSICOSOCIAL DE
LA MODALIDAD 1.000 DIAS PARA CAMBIAR EL MUNDO DEL ICBF REGIONAL
CESAR, durante los siguientes periodos:

Vigencia: 01 de AGOSTO de 2022 y hasta el 30 de NOVIEMBRE de 2022

Realizando las siguientes actividades:

Liderar proceso de identificacion geografica del territorio en donde se va a ejecutar la
modalidad

Elaborar informe sobre la cultura, tradiciones, rituales de la comunidad en donde se va
a atender a nifias y nifios con riesgo de desnutricién y mujeres gestantes con bajo peso,
especialmente, las relacionadas con alimentacion y nutricion, maternidad, lactancia y
alimentacién complementaria.

Elaborar directorio de actores claves y servicios sociales presentes en el territorio.

En articulacién con el coordinador realizar la respectiva articulacién con autoridades
tradicionales y actores claves del territorio en los territorios étnicos.

Solicitar la documentacién basica para el ingreso de las nifias, niflos y mujeres
gestantes, realizando la respectiva apertura de las historias de atencion, en caso de que
la familia no cuente con estos realizar las gestiones pertinentes para su consecucion.
Participar de la busqueda activa de usuarios.

Elaborar y mantener actualizado base de informacién de datos de ubicacion de los
usuarios.

Realizar visita domiciliaria al 100% de los usuarios atendidos en la modalidad, acorde
con la frecuencia establecida. Realizar caracterizacion de las familias de las nifias, nifios
y mujeres gestantes atendidos en la modalidad. ldentificar factores protectores y de
riesgo de las familias de las nifias, nifios y mujeres gestantes atendidos en la modalidad.
Acordar compromisos con las familias, con miras a reducir los factores de riesgo,
realizando el respectivo seguimiento al cumplimiento de los mismos.

Liderar la elaboracion del Plan de Acompafiamiento Familiar.

Liderar la articulacion con el SNBF para contribuir en la garantia de los derechos de las
nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias, realizando las respectivas remisiones y
seguimiento a las mismas.

Junto con el coordinador del equipo, activar la ruta de remision a proteccion cuando se
identifiguen casos que lo ameriten.



&)

e Participar en la definiciébn y ejecucion de las acciones de estimulacion sensorial y
emocional a desarrollar con las nifias y nifios usuarios de la modalidad.

e Brindar orientacién al equipo de trabajo de la modalidad en competencias y
herramientas metodologicas para la realizacion de orientacién y seguimiento
domiciliario.

o Participar en el estudio de caso con el equipo interdisciplinario, para los usuarios
identificados que requieren especial atencion.

e Elaborar, coordinar y hacer seguimiento al plan de trabajo de los gestores comunitarios,
con el apoyo de los demas profesionales del equipo.

e Articular con el apoyo administrativo reporte de la informacion de la modalidad en el
Formato Operativo de Reporte Social y Gestion Familiar que incluye caracterizacion
familiar, identificacién de factores protectores y de riesgo y gestiones realizadas.

o Dar a conocer a las familias la oferta institucional dirigida a la primera infancia, mujeres
gestantes o madres en periodo de lactancia que se encuentra en el territorio.

¢ Brindar informacion y acompafiamiento a familias en espacios y actividades ofrecidas
por otras entidades en el territorio con el fin de fortalecer los procesos con nifias, nifios
y sus familias.

e Realizar procesos de articulaciéon que permitan a nifias, nifios y sus familias participar
en diferentes programas o servicios dirigidos a la primera infancia, mujeres gestantes o
madres en periodo de lactancia.

o Participar y apoyar el desarrollo de estrategias para llevar a cabo el componente de
Habitos de Estilos de Vida Saludables.

¢ Realizar seguimiento a las acciones de atencién y gestién familiar, Formato Operativo
de Reporte Social y Gestion Familiar.

e Socializar con el equipo de trabajo los resultados del trabajo con familias, nifias y nifios.

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

El contratista realizdé una correcta prestacion del servicio contratado cumpliendo con los
estandares de calidad establecidos por el ICBF y esta fundacion.

Estado del contrato: Ejecutado y liquidado.

Se firma en Valledupar, Cesar a los 15 dias del mes de Diciembre del 2022, por solicitud
de la parte interesada, sin tachones ni enmendaduras.

RENE COGOLLOS DORIA
Representante Legal
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FAMICCOLB *

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION
AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA

NIT 802.011.332-7

SE PERMITE CERTIFICAR QUE:

El sefior JORGE ELIECER ALFARO CHAPARRO, identificado con la cédula de ciudadania
N° 1.193.096.454 mantuvo una relacién contractual bajo modalidad de contrato de
prestacion de servicios con esta entidad, desempefiando como APOYO PSICOSOCIAL DE
LA MODALIDAD 1.000 DIAS PARA CAMBIAR EL MUNDO DEL ICBF REGIONAL
CESAR, durante los siguientes periodos:

Vigencia: 01 de ENERO de 2023 y hasta el 31 de DICIEMBRE de 2023
Realizando las siguientes actividades:

e Liderar proceso de identificacidbn geografica del territorio en donde se va a ejecutar la
modalidad

e FElaborar informe sobre la cultura, tradiciones, rituales de la comunidad en donde se
atendié a nifias y nifios con riesgo de desnutricién y mujeres gestantes con bajo peso,
especialmente, las relacionadas con alimentacion y nutricion, maternidad, lactancia y
alimentacion complementaria.

e Elaborar directorio de actores claves y servicios sociales presentes en el territorio.

e En articulacion con el coordinador realizar la respectiva articulacion con autoridades
tradicionales y actores claves del territorio en los territorios étnicos.

e Solicitar la documentacion basica para el ingreso de las nifias, nifios y mujeres
gestantes, realizando la respectiva apertura de las historias de atencion. Realizar las
gestiones pertinentes para su consecucion, en los casos en que la familia no contara con
estos.

e Participar de la busqueda activa de usuarios.

e Elaborar y mantener actualizado base de informacion de datos de ubicacién de los

usuarios.

e Realizar visita domiciliaria al 100% de los usuarios atendidos en la modalidad, acorde
con la frecuencia establecida. Realizar caracterizacion de las familias de las nifias, nifios

y mujeres gestantes atendidos en la modalidad. ldentificar factores protectores y de
riesgo de las familias de las nifias, nifilos y mujeres gestantes atendidos en la modalidad.

e Acordar compromisos con las familias, con miras a reducir los factores de riesgo,
realizando el respectivo seguimiento al cumplimiento de los mismos.

e Liderar la elaboracion del Plan de Acompafamiento Familiar.

e Liderar la articulacion con el SNBF para contribuir en la garantia de los derechos de las
nifas, niflos, mujeres gestantes y sus familias, realizando las respectivas remisiones y
seguimiento a las mismas.

e Junto con el coordinador del equipo, activar la ruta de remision a proteccion al
identificar casos en que fuera necesario.
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FAMICCOLB *

Participar en la definicion y ejecucion de las acciones de estimulacion sensorial y
emocional a desarrollar con las nifias y nifios usuarios de la modalidad.

Brindar orientacion al equipo de trabajo de la modalidad en competencias y
herramientas metodoldgicas para la realizacion de orientacion y seguimiento
domiciliario.

Participar en el estudio de caso con el equipo interdisciplinario, para los usuarios
identificados que requieren especial atencion.

Elaborar, coordinar y hacer seguimiento al plan de trabajo de los gestores comunitarios,
con el apoyo de los demas profesionales del equipo.

Articular con el apoyo administrativo reporte de la informacion de la modalidad en el
Formato Operativo de Reporte Social y Gestibn Familiar que incluye caracterizaciéon
familiar, identificacidén de factores protectores y de riesgo y gestiones realizadas.

Dar a conocer a las familias la oferta institucional dirigida a la primera infancia, mujeres
gestantes o madres en periodo de lactancia que se encuentra en el territorio.

Brindar informacién y acompafamiento a familias en espacios y actividades ofrecidas
por otras entidades en el territorio con el fin de fortalecer los procesos con nifias, nifios
y sus familias.

Realizar procesos de articulaciébn que permitan a nifias, nifios y sus familias participar
en diferentes programas o servicios dirigidos a la primera infancia, mujeres gestantes o
madres en periodo de lactancia.

Participar y apoyar el desarrollo de estrategias para llevar a cabo el componente de
Habitos de Estilos de Vida Saludables.

Realizar seguimiento a las acciones de atencién y gestion familiar, Formato Operativo
de Reporte Social y Gestién Familiar.

Socializar con el equipo de trabajo los resultados del trabajo con familias, nifias y nifios.
Participar en las mesas, reuniones y talleres cuando fue requerido.

El contratista realiz6 una correcta prestacion del servicio contratado cumpliendo con los
estandares de calidad establecidos por el ICBF y esta fundacion.

Estado del contrato: Ejecutado y liquidado.

Se firma en Valledupar, Cesar a los 28 dias del mes de MAYO del 2024, por solicitud de
la parte interesada, sin tachones ni enmendaduras.

Yo lofipe.

JHAN CARLOS ROA TRUJILLO
Representante Legal
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar i"‘

Cecilia De la Fuente de Lleras

Rgg:pnal Cesar BIENESTAR
Publica FAMILIAR

EL COORDINADOR DEL GRUPO JURIDICO DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR- REGIONAL CESAR

CERTIFICA QUE:

El Sefior(a), JORGE ELIECER ALFARO CHAPARRO, identificado con cedula de
ciudadania numero 1193096454, expedida en Pueblo Bello, Departamento del Cesar.
suscribio con el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-ICBF
REGIONAL CESAR, con NIT. 899.999.239-2, el siguiente contrato:

1. Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales 20004782024

OBJETO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestiéon para la operacién
de la modalidad Somos Familia, Somos Comunidad conforme a los documentos
técnicos y enfoque determinado por el ICBF. Direccion Regional Cesar.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 14.776.534

FECHA DE INICIO DE CONTRATO: 24/09/2024

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: 31/12/2024
ESTADO DEL CONTRATO: Terminado

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA 1. Elaborar el plan de trabajo para el
desarrollo de las actividades de acompanamiento de las familias vinculadas a la
modalidad. 2. Diligenciar los instrumentos asociados a las actividades y propdsitos
del ambito comunitario, de acuerdo con el Manual Operativo y sus anexos. 3. Apoyar
los procesos de mapeo y reconocimiento territorial con las familias y la unidad
mediante metodologias participativas y utilizar esta informacién como insumo para el
desarrollo de los encuentros e iniciativas comunitarias4. Implementar metodologias
participativas en lo concerniente con los componentes y con las formas de atencidn,
con un enfoque comunitario y social, en el marco de los pardmetros conceptuales y
metodoldgicos planteados por el ICBF y realizar el seguimiento y evaluacion a los
procesos formativos grupales desde el enfoque social, de acuerdo con lo establecido
en el manual operativo de la modalidad y sus anexos. 5. Elaborar la guia de oferta

www.ichf.gov.co

@icbfcolombiaoficial @ICBFColombia &)l @icbfcolombiaoficial ICBFColombia

Direccion Regional Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 6055885144 - Cesar - Colombia 01 8000 91 8080



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar i ii"

Cecilia De la Fuente de Lleras
Regional Cesar BIENESTAR

Puablica FAMILIAR

territorial, que comprende el mapeo de entidades, actores, iniciativas y espacios de
incidencia, que contemple la oferta social y privada existente para las Familias en los
municipios a cargo, de acuerdo con los lineamientos y consideraciones operativas. 6.
Apoyar en las familias el proceso de reconocimiento de oferta, activacién de rutas y
fortalecimiento de redes, desde el reconocimiento de actores civiles y comunitarios
presentes en los municipios atendidos. 7. Participar de manera conjunta en el
desarrollo de las demas actividades y estrategias definidas para el equipo de unidad
de tejido familiar y comunitario del que hace parte. 8. Participar en las jornadas de
asistencia técnica y en demas reuniones convocadas por el supervisor del contrato.
9. Guardar estricta confidencialidad respecto de la informacién relacionada con la
ejecucion del contrato y aquella de terceros a la que tenga acceso en el marco de la
gestion contratada. El incumplimiento de esta obligacidn es calificado por las partes
que firman este contrato como grave y dara lugar a la declaratoria de caducidad del
contrato de acuerdo con el procedimiento establecido en la ley. 10. Contar con los
elementos y herramientas propios para el desarrollo de las actividades contratadas
tales como equipo de cdmputo, equipo telefénico, planes de datos y comunicacion,
entre otros, sin perjuicio de que el ICBF pueda asignarlos en caso de considerarlo
necesario o relevante para el manejo de la informacion del proceso. 11. Las demas
asignadas por el supervisor y que se relacionen con el objeto del contrato y con el
manual operativo de la modalidad "Somos Familia, Somos Comunidad” y sus anexos.

Se firma en Valledupar, a veintitrés (23) dias del mes de enero de dos mil veinticinco
(2025).

Ukewa Caolina Chilsrork~

YOLENA CAROLINA VILLERO AROCA
Coordinadora Grupo Juridico

Proyecto: Saida Ospina Garcia.

www.ichf.gov.co

(&3] @icbfcolombiaoficial )\§ @ICBFColombia &) @icbfcolombiaoficial 3 ICBFColombia

Direccion Regional Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 6055885144 - Cesar - Colombia 01 8000 91 8080



CONSEJO REGIONAL INDIGENA DEL CAUCA
Autoridad Tradicional
Resolucidén No. 025 del 8 de Julio de 1999 Direccidn de Asuntos Indigenas
Ministerio del Interior
Calle | No. 4-50 B/ Vasquez Cobo — Popayan Cauca
NIT. 8§7.002.466-1 - EMAIL: - archivo@gric-cotombia.ord

C. LABORAL O PRESTACION DE SERVICIOS No. 231

A Solicitud det Interesado
HACE CONSTAR

Que los datos aqui registrados son verdaderos y se encuentran e los archivas de la Organizacion.

NOMBRES ¥ APELLIDOS: JORGE ELIECER ALFARO CHAPARRO

IDENTIFICACION #: 1.193.098.454 DE PUEBLO BELLO

TIEMPO DE SERVICIO:

FECHA DE FECHA DE MOD CONTRATO No LUGAR DE CARGOI!Y/OBJETO
INICIO FINALIZACION | CONTRATO TRABAJO

PRESTAR LOS SERVICIOS COMO
DINAMIZADOR PROFESIONAL DP
2 EN AREAS AFINES A LA
PEDAGOGIA V EDUCACION
PROPIA O CONVENCIONAL CON
EL FIN DE APORTAR CRITERIOS
Y HERRAMIENTAS EDUGCATIVAS
QUE GARANTICEN LA

PERTINENCIA Y COHERENCIA
ZOMNAS DE PEDAGOGICA DE LA RUTA Y
COBERTURADE | LINEAMIENTOS
08/09/2025 3171212025 OPS 852/2025/CRIC | LA METODOLOGICOS DE LOS
ORGANIZACION | COSTOS INTEGRALES DEL SEIP
INDIGENA ASEGURANDQ QUE ESTOS

REFLEJEN LOS PRINCIPIOS,
PRACTICAS Y COSMOVISIONES
PROPIAS DE LOS PUEBLOS
INDIGENAS AL CONVENIO
CO1.PCCNTR 8265708 DE 2025
FORTALECIENDO LA
IMPLEMENTACION DE TAGION
DE LA POLIT POLITICA
EDUCATIVA DEL SEIP MEDIANTE
EL ANALISIS ESTRUCTURACION
Y SEGUIMIENTO DE LOS
PROCESOS DE LA EDUCACION
PROPIA.

TIPO DE CONTRATO: Orden Prestacion de Servicios.
MOTIVO DE RETIRO: Terminacién del Contrato.

La presente certificacion se firma en Papayan, a solicitud del interesado, a los veintinueve (29) dias
del mes de enero del afic (2026).

Sin el sello seco noj

iene ninguna validez.

Atentamente

YAID FER

D dor A Legal CRIC

Elabord: LILTANA MACA
ARCHIVO CRIC
CALLE 1ra No 4-50 - Barrio Vasquez Cobo
Email: archivo@cric-colombia,org
POPAYAN — CAUCA - COLOMBIA



8/2/26, 21:48 aplicaciones.adres.gov.co/BDUA _Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=NnStIrOWfPIINhD80OazZXgw==

ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1193096454
NOMBRES JORGE ELIECER
APELLIDOS ALFARO CHAPARRO
FECHA DE NACIMIENTO bl
DEPARTAMENTO CESAR
MUNICIPIO PUEBLO BELLO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA QE FECHA I?E TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACIQN DE
EFECTIVA AFILIACION
ASOCIACION
DE CABILDOS

INDIGENAS DEL
ACTIVO CESARY CONTRIBUTIVO | 01/12/2003 31/12/2999 COTIZANTE

GUAJIRA
"DUSAKAWI
A.RS.I."-CM
Estacion
Fecha de [02/08/2026
Impresioén:| 21:47:56 de _ 192.168.70.220
origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=NnStiIrQWfPIINhD8OazZXgw== 1/2



Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JORGE ELIECER ALFARO CHAPARRO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1193096454, se encuentra afiliado/a desde 24/02/2020 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 30 de enero de 2026.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones
Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogots D.C., Colombia
014890908  Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

JORGE ELIECER ALFARO CHAPARRO identificado con CC. 1193096454 registra la siguiente informacién en el

ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén

Tipo y Numero de
Documento

NI - 899999995
INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fechainicio

INDEPENDIENTE CONTRATANTE NO AFILIADO (DECRETO 723/2013)

2024/08/29 2022/08/01
cobertura contrato
Tipo de vinculacién Independiente con Contrato Fecha de fin 2023/01/03
contrato
Riesgo 2
Codlgo :_;\ctlwdad 2521902
econdémica
Estado afiliacion Inactivo
Fecharetiro 2024/08/29 Estado del contrato Retirado

Esta certificacién se expide a los 8 dias del mes de febrero del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la

cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.

afiliacion”
valido

certificados  de
Este cédigo es

Selecciona la opcion  "Validar
CC08022026J1193096454A7530877.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:

e ingresa el
por un  mes.

siguiente  caodigo:

Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 |
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como

Conciliador ante Positiva.
Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol Posiliuocu Gﬁosi:imsugu‘os

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

WWWw.positiva.gov.co



SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

VALLEDUPAR, 30/01/2026
CESAR,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JORGE ELIECER ALFARO
CHAPARRO con Cédula de Ciudadania numero 1193096454

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 488423335055
Fecha de apertura 25/08/2021

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



CAJUSALUD IPS S.A.S

NIT 901204278-5
® Medicina laboral y terapia ocupacional integral con calidad

CRA. 16 NO 26-67 Tel. Cel. 3158012963 - 3168940210 - 5891337
Barrio 12 de octubre - Valledupar Cesar
GHJ“SHLUD o Cajusaludipssas @hotmail.com - medicomontenegro@hotmail.com

. CERTIFICADO MEDICO - CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

EXAMEN MEDICO LABORAL DE INGRESO : ACTITUD FISICO ERGONOMICO, CARDIOVASCULAR  |_Atencion No. 00350

TIPO DE EXAMEN: EVALUACION OCUPACIONAL DE INGRESO NOMBRE: JORGE ELIECER ALFARO CHAPARRO EDAD;_28 ANOS

IFECHA DE ATENCION: SEPTIEMBRE 8 /2025 FECHEA DE IMPRESION; _SEPTIEMRE 8/2025 CIUDAD: VALLEDUPAR CESAR PAIS: COLOMBIA

CEDULA: 1193096454 TELEFONO: 3186998357 GENERO: MASCULINO CORREO PERSONAL: harun.eliecer@gmail.com

PROFESION: SOCIOLOGO EMPRESA: CRIC ROL LABORAL: PROFESIONAL SOCIAL

EPS: DUSAKAWWI ARL: POSITIVA FONDO DE PENSIONES: _COLPENSIONE

RESULTADO CONCEPTO DE APTITUD

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL: APTO SIN RESTRICCIONES, TIENE RECOMENDACIONES

APTITUD PARA TAREAS ESPECIFICAS: NO APLICA

RECOMENDACIONES LABORALES: CAPACITACION EN RIESGOS PROPIOS DEL OFICIO, PAUSAS ACTIVAS. HIGIENE POSTURAL
RECOMENDACIONES MEDICAS: HABITOS DE VIDA SALUDABLES, CONTROL DE PESO, SEGUIR CONTROLES POR SU EPS.
RESTRICCIONES LABORALES: NINGUNAS

MANE]O POR SU EPS: CONTROL Y SEGUIMIENTO EN CASO NECESARIO.

EL CONCEPTO DE APTITUD SE DEFINIO A PARTIR DE LOS SIGUIENTES EXAMENES REALIZADOS

PARACLINICOS REALIZADOS LABORATORIOS
X  AUDIOMETRIA HEMOGRAMA
X  VISIOMETRIA HEMOGLOBINA /HEMATOCRITO
ESPIROMETRIA COLESTEROL Y TRIGLICERIDOS
ESTUDIO DE VOZ GLICEMIA
RADIOGRAFIA DE TORAX K.0.H
ELECTROCARDIOGRAMA COPROLOGICO
RADIOGRAFIA LUMBOSACRA FROTIS FARINGEO

OBSERVACIONES: Paciente trabajador, fisicamente bien, sin signos y sintomas de enfermedades laborales, sin limitaciones funcionales de

miembros superiores e inferiores, sin defecto fisico o enfermedad que disminuya su capacidad laboral para la labor asignada o a
contratar.

OTRAS RECOMENDACION GENERALES
1. Uso de elementos de proteccion laboral 4. Seguir controles por su EPS
2. Audiometria de control en u afio 5.  Control de peso
3. Optometria de control en un afio 6.  Control por medicina laboral cada afio

-

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 propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién 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 mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacion 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 legislacién, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente, manifiesto que he leido 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
CONDICIONES QUE CERTIFICAN LA ORIGINALIDAD DEL CONCEPTO DE APTITUD LABORAL, CERTIFICADO MEDICO
Nombre, firmay sello del médico, Especialista en salud Ocupacional Nombre y firma digital del trabajador, legibles
NIT de la IPS SAS, Registro Medico y Licencia en Salud Ocupacional, legibles . Este formato contiene firma digital y foto del trabajador a contratar.
MEDICO LABORAL TRABAJADOR
Carr 227 QW r@{Q
Firma. S Firma.
Dr. Carlos Montenegro Gonzélez Nombre. ~ JORGE ALFARO CHAPARRO
Médico, ESO, Reg. 5985 Lic. S.0 0807 No. De Cedula. 1193096454

Caiusalud ios sas. calidad. transbarencia v experiencia a su servicio




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

21:10:16
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 290923879

Bogota DC, 08 de febrero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JORGE ELIECER ALFARO CHAPARRO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1193096454:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzéalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

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



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 08 de
febrero de 2026, a las 21:15:29, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1193096454

Caodigo de Verificacion

1193096454260208211529

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—

Paginaldel



8/2/26, 21:21 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:21:15 PM horas del 08/02/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1193096454
Apellidos y Nombres: ALFARO CHAPARRO JORGE ELIECER

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

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

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

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

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

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

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


http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co

8/2/26, 21:26 Consulta RNMC

.....

A (Default.aspx) Q&

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 08/02/2026 09:25:58 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1193096454 y Nombre:
JORGE ELIECER ALFARO CHAPARRO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 134418089 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidon del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ][ B Imprimir ]

515 5000

e Dios Policia Nacional de Colombia E{gj;grglﬂ
Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. "
f ﬂa?l- y Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. V| DA
(et

Linea de atencion: 018000-910112

U ©:covco

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 17
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