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www.formasminerva.com

[Fecha

Anellido(s) del aspirante ‘ Nombre(s) del aspiranie Lf l i
R o Mirgndao, | ole|

Lugar y fecha de nacimiento

_ Ro\wWax 1S Felovex o 49%9

Direccion domiciio / Bamio Ciudad

Ufbﬂr\cn C“ las Ck%\ingS Qq\_r‘\‘QSQﬂQ

Empleo o cargo en el que esla interesado

[

| S

Teletono No. Celular
ERLRISRA 2019420362
Cormreo electronico ' Naclonalidad / b
Y JPaon1s @H0T il . €5 C oA ANa o
Profesion, ocupacion u oficio (*) Estado avil A e
DOCUMENTACION ) Respuesa opciont Ar 11, decrlo 2 T
imera -
Cédula de cudadania Z No /’OSJ‘ L“-ISS\% (**) Libreta mifitar No Z;:jﬂda s i
Extranjeria _ Expedida en Distrito No e
Tarjeta profesional No. G | ¢Tiens vahiculo? Licencia de conduccitn No alog

Si No E

¢ Esta trabajando acluaimente? | (Enque empresa? Empleado Tipo de contralo
3 ook ' | Independiente
fep e T e ! S
¢ Trabaj6 antes en ; Solicio empieo anies en Fecha ¢ Lo recamienda gigmen Nombre
esta empresa’ gsla empresz” de esla empresa:
Si NO ! { D | . " l ¥ A I |
Teene panemes Nombre ;Como tuvo conocimiento de |a existencia de la vacante?
;:.: Irai:-e;.ar* en Si Anuncio Amigo
e e No . DSpencence Por medio de agencia Otro L Cual?
casdad 0 poblacon M@ vividd | MEy0 s suvida? | , Aceplaria rabajar en una ciudad o
Enqu ad o p v vl |s mavor parte g suwida? | o En qué ciudades O regiones del pals ha trabajado? LACep . ‘
iy : TSR sitio distinlo ! iniciaimente contratado?  Si
No
Vive en Cass. - Familis t..-, | Nombre del arrendador Telélono | Hace cudnio tiempo resude en este lugar?
b
(Aquitaga? E
| bene 3igun g | ] Describalo e indique su valor mensual ,Cuinto suman sus obligaciones economicas mensuales?
ngreso adoonal? No D $
] +Cuanto es su aspiracion salanai?

. Practica algin deporte?  ,Cual(es)?




Empresa donde trabaja
0
Nombre esposa(o) o companeraio) Profesion, ocupacion U DO
—
e Telalono Ciudad
Cargo actual Direccion !
Lt S | Edades P
|
No. de parsonas que dependen I . Pareniesco I
economicaments del solicitante | | et Teléfonol(s)
Nombre(s) padre(s) lprufesmn ocupacion u oficio '34*—\6
AR QL.
o Padivana Goalkt QORI

: 814«\\'}
Nucaoio 6&\‘&.’1 lP\m é}E_ (AN %gﬂisﬁ

Nombre(s) hermano(s) Profesién, ocupacion u oliclo %23 6,\ 3 6q 4
ORox Pares DO Miganda | Aua\iane o m“\'e“‘w\gﬂﬁl 53
463U 3 ¥

Lots A g Padraing, W q_g_\l_cm\@f/__—f——/—
V.

ESTUDIOS m;‘ﬁ,‘g“i _ TiTULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CiUDAD ]
o zooz.' S | Throno~io  [E<ownans (O dOSR B Y Torbang
Ok || raenen K] | 2-::4& 1 eochilleao oo binmasio Latinmnex=o OSor,

Comercal | | Owo e '
cavcacinsuperier N 120161 |3 otRacind Setan nationd\idel Sei Qm*!aa

eeres K| 20421 2 | NS EQ Sexiicio Hadooal Seaq Sox

Protesional |

 e———

Posgrados | i |

K 2d horaria | Institucién
Otros: cursos, diplomados, ] irtens:0a0 hDrana | Nombre dsl programa

seminarios. ; |
Cursa esludios actualmente? | ;QOué tipo de estudios? Duracion (afios, semestras, meses) | Afo / semeslre que cursa
Sl | | No | i | e
—— = - -
Nombre de la mshiucion Ve L Diurno Fin de semana
Nocturno A dislancia
OTROS CONOCIMIENTOS: Indigue el grado de dominio R - Regular, B - Blen, MB - Muy Bien
. |' |
Sistemas Si | | No -. | 1 ﬂn 3.
¢ Qué programas maneja? | 2 R ] B |MB| 4.
Idiomas Lectura Escritura
sil | No ’ ] i R|B |[MB R| B |MB
===
4 Qué idioma(s) conoce? | 2. R|B |MB R|B |MB
Nota: en caso de ser contratadola) favor preparar toda la documentacién, 7 o

V. TRAYECTORIA POR EMPRESAS

e . = = -

MAROUE CON UNA EQUIS (X) EH: QUE C Lh'"[: DE EMPRESA(S) HA TRABAJADO Y EN C GH[ AREA(S) DE ESTA(S) EMPRESA(S) HL HA [IEHEI"IF'[I‘-H\DU
R A e —

T EMPRESAS POR ACTIVIDADES ECONOMICAS () __AREADELAEMPRESA

AR TINA To] Mt ] FNANCIERO T [Adminisiacién || Personal
GANADER(A/AVICULTURA [ ]  Maguinaris INMOBILIARIO Audltoria Sistemas
MINERIA - Automotores INFORMATICO || | Bodega B Tesoreria
HIDROCARBUROS Muebies SALUD 14 Compras OTRAS [ Cubies?)
INDUSTRIA ] Reciclaje EDUCACION EdA Contabilidad =7

Alimenios y Bebidas OTROS (; Cusles?) | SEGUROS 20| | Costos B

——— TURISMO/RECREACION | | | CrédiioyCobranzas |

rexilles y Confaccianes || OTROS SERVICIOS — | | Disedo

Cusrn y Calzado Asesorias Profesionales | | | Finanzas

Papel y Carton : -SHMEFITMWIM [E3) Gerencia General

Quimico y Fammacéuico el A fﬂ.'“,,,_,';;‘.’.'.?.-“i. AL Ko SR PR

Caucho y Piastico AT Wy _.'".'2.."':,' & ';.."_r':...- F—— ar""*.- e —— ._ D St

3 | COMUMICACIONES _ 'L_.'E"ﬂh__-__ _' h‘__ '4. e ‘ Publicidad

1 Industrial Aciividaties Econdmicas para Colombia DANE.
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Vi. EXPERIENCIA LABORAL
FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRE

AS
: NECESITA DAR M

S EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADQ, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL. =1

DETALLES UTILICE UNA HOJA POR SEPA

NCIAL
RADO, ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS ¥ SU MANEJO SERA CONFIDE
Nombre de la Ultima o aclual empresa Diraccion Teléfonol(s)

SRor acan S Ande\es  |los Angelescl] 2oaizss 664092

Facha de retiro
Cargo Fecha de Ingreso o
TNGET;:‘[S::; QUQJ‘Q AUL‘*\‘“-L\' BQ ?e_b(ﬁo"ﬂqu, 0 01 ""1_0 £ Zo\Y_ 15 [u42 I .

Sueldo linal o actual Cargo(s) desempefiado(s) por usled

1= GoaN
Funclones realizada °8 asl_j_ﬁﬂ_ﬂ S 82_"3;_/(‘{6 OD mm QQ, R e oA W

Sueldo iniclal

— T

meTva § miDere §

*
11
I

Logros obtenidos

Sable
éuiﬁ ‘ES‘R %@ ée N\OS\"‘Q DEN ung?@‘iam cSP0
Tipo de contrato: indefinido +Cuanto tiempa? Contralo directo con la emprosa m Lounlt

Fijo Contralo por medio de agencia Gia oriada -.
Horario de trabajo Tiempo completo 172 Tiempo | Por hmﬂﬂ:l_ Jornada Diurna Noclurma
Motivo del retirg

Verificacion (Espacio exclusivo para el entrevistador)
Nombre de la empresa

Direccidn Teléfono(s)
de reliro
Nombre de su jele inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha |
D i M A 2 | o 2
Total lempo servido Sueldo iniclal Sueldo final Cargo(s) desempefado(s) por usied
) S

"f ol Funciones realizadas

I

That

1321
P

i }*'I ~ Logros obtenidos

| :

: I Tipo de contrato:  |ndefinido | ¢Cudnio tiempo? Contralo directo con la empresa Otro ¢Cual?

‘T — _

[ Contrato por medio de agansia
i E I Fijo .

i..;:' . Horario de trabajo Tiempo completo 1/2 Tiempo | | Por horas E Jornada: Diurna Nocturna D Otra jomada -.
ti f 3 Motivo del rotiro

i

Li:f_ Verificacién (Espacwo exclusivo para el entrevistador)

Nombre de {a empresa Direccion Telélono(s)
ombre

X

T

. Cargo Fecha de ingreso Fecha de ratiro
- Nombre de su jele inmedialo
Th D l M | 4 D | M | A
el 1
ipm Cargo(s) desempefado(s) por usted
.y Sueldo inicial Sueldo final
1+ Total tempo servido
Ui s S
.=
, . Funciones realizadas
Logros oblenidos
e Conirato directo con la empresa Olro LCual?
contrato:  Indefinido , Cuénlo iempo?
I Kips e By Contralo por medio de lglnﬂl_D

Tiempo completo || _1/2 Tiempo [ Porhoras [ [ Jomada  Diurna [ Nocturna D Oira fornada [
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Vii. REFERENCIAS PERSONALES l

Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores

Nombre Ocupacion Direccién Telélono
3o\ CeSax Qvnhang TobexQ Pos QC,ELBQ\\'Q 343552036
Nombre Ocupacion Direccion Telélono

Nombre de un familiar quﬂ podamos contactar en caso de no lncal!zmln a usted directaments

2- poxia J0se Goxtio.  [Pedagodig nEa® Todoana- BolWwax| 324501398

| Nombre ?J Ocupacion Direccién Teléfono

13 67 No<S Moo 6\erl Ao O cada Tuibana-cil lasddich 316821433

[m (Espacio excluswvo para el emplaador)

2.
q.-

. Baje gratis el archivo Ingrese su Hoja di
I Autorizo pedir informacion p1r*::ju§; o ; ‘n; 18
are genciar @ impnmi
de mi Hoja de Vida | Tl ALIADOLABORAL
sin ninguna restriccion =5 esla hoja de vida en
S—— www_ formasminerva.com www aliadolabor
\
Nota importante | Certificacion Firma del solicitante
Favor no llamar por isicfono ni acudir 8 preguniar por | Para todos los efeclos legales, certilico quée
el resuilaco de esta sobotud. NosOUrDS e aviSaTemos I lodas las respuestas e informacionas anotadas

grEcias | por mi,en la presente hoja de vida, son veraces &R
| :CC > :, .-1r1§ 1155 J';JL;[n 1? Régimen Laboral {J'(. ﬂ.th-‘\""":\TQ_- E\'
' plombiano 57 (Legls). —
i c.C. 405‘»{\@5,3\3,

ADMINISTRACION PROCESO DE SELECCION (Espacio exclusivo para el empleador)

OBSERVACIONES DEL ASPIRANTE
i VIS e s
NOMBRE DEL ENTREVISTADOR Asistio a entrevista Hora de Lisgada

ENTREVISTA

Dia Hora Si No

ALGUNOS ASPECTOS IMPORTANTES PARA EL CARGO, R - Reguler, B - Bien, MB - Muy Blen

"

:. | Y Pri Segundo
| rovio i Aspectos jsta Entm%lutldur Otros aspectns

Entrevistador

Desempefio en
o okt 1 Ao B EMB] L SR SLB 81 Ak

B s canes | in =g | SRS R EME

ETE eSS

ME
MB

R 3 | MB | Seajustaalpedil | R B (MB| R| B | M8
1B

R B (MB| R B | MB

i
- ~CONCLUSIONES DE LA ENTREVIGTA 17 Smyrd e ol sl oo i)

.-'l‘r:___'_... FRNIRT e AN -
Primer entrevistador
Segundo entrevistador
[ Contrétese a partir del 1705
Candidalo seleccionado definitivamente Si No

Cargo

Candidato elegible préximamente

- . I e ¢ PR ATT e Lty ".Ir"'i."‘ =y m.-‘w L F , =
SO Ny ey 2 W vy p Sy t Wﬁ_l =N _ . _-:,:
VYRR WGy TR m = 22
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Caxtagena ( Bolivar)

HAecanacide eficialmente pox vesolucidn ﬂ“ﬂ??ﬁdﬂﬂfi?dt.ﬂamdﬂzﬂﬂ?
Concedida puhsmm#ﬁdumd&tmm

@n Atencion a gue

Uuleidis Fatewina Mivanda

=

Jderdificado(a ) con 5.9.gle C.E. N* 1.051.445313 Expedida en Tuddana  Belivax
F
Jta cumplide con tedes oo uq:ﬁoituacmﬁmimmulmnptadmmd.?ugtdﬂ&iumﬁu
TInstitucienal g los estatules vigentes
( aut. 58 Ley 11594 )
Le confliene Titulo de:*
N

Unaolade en ef lifxe de contxol inlexns del plantel
Cibus N* 004 Tolic N* 010 Diploma N* 110

Dade en Canlagena de Indias a loa 19 dias defl mes de Diclembze de 2014




Liberiad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencion a quée

YULEIDIS PATERNINA MIRAND

Con Cedula de Ciudadania No. 1051445313 ;

Cursc y aprobo el programa de Formacion Profesional Integral
y cumplic éon las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo de

TECNOLOGO EN

GESTION INTEGRADA DE LA CALIDAD, MEDIO
AMBIENTE, SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en Cartagena,
a los veintitres (23) dias del mes de abril de dos mil diecinueve (2019)

Firmado Digitalmente por
BIBIANA CECILIA PINTO TOVAR
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Autenticidad del Documento
Bogots - Colombia
BIBIANA CECILIA PINTO TOVAR
Subdirectora CENTRO AGROEMPRESARIAL Y MINERO
TV REGIONAL BOLIVAR

T o _ :
s il "a. ' 23 .'. A e ‘I - 1
o B rlad ¥ i N



~ Lieriad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

Kl Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

: YULEIDIS PATERNINA MIRANDA
Con Cedula de Ciudadania No. 1051445313

Curso y aprobo la accion de Formacion

TRANSICIONES EXITOSAS PARA PRIMERA INFANCIA

con una duracion de 48 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Mahates. a los veintiocho (28) dias del mes de enero de dos mil veinte (2020)

Firmado Digitalmente por .
YENY LINEY ROMERO OCHOA |
Subdirectora 65085679 - 28/01/2020
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS FECHA REGISTRO

REGIONAL BOLIVAR

La autendcidad de este documento uede ser venficad: | repis ¢ TG . - :
_.u,“_fn__ﬁzuwmmmﬁﬁ_:m_.Emw:_ﬂ. pucdc s a cn ¢l regisoro elecmronico (ue sc encuentra en la pagina web rnﬁ”.iun_dmnu.._ﬁm.nn:h.n_._...rnﬂ. _wnmn ¢l nimero
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Nit. 800.161.338 - 6

CERTIFICA

Que la sefiora YULEIDIS PATERNINA MIRANDA, identificada con Ceédula de
Ciudadania No. 1.051.445.313 de Turbana, laboré en la Corporacién como Auxiliar

Gestion Integrada De La Calidad, Medio Ambiente, Seguridad Y Salud

Ocupacional; Desde el 01 de Abril hasta 12 de Julio de 2019.

Durante este tiempo demostré ser una persona responsable y competente en su

trabajo.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado en Cartagena a los

31 dias del mes de Julio de 2019.

b

e T
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"Fina ci&iﬁ"
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.,, 3 “ﬁzfi: Tel: 6610972 - Fuy: 6531345
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Nit. 800.161.338 -6 B e Ny SR

CERTIFICA

Que la sefiora YULEIDIS PATERNINA MIRANDA, identificada con Cédula de
Ciudadania No. 1.051.445.313 de Turbana, laboro en la Corporacion como Auxiliar
de Pedagogia, en la Modalidad Institucional, desde el 01 de Octubre hasta el 15

de Diciembre 2019, Con Contrato a Termino fijo.

Durante este tiempo demostro ser una persona responsable y competente en su

trabajo.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado en Cartagena a los 25

dias del mes de Febrero de 2020.

m

Av. Pedro de Heredia, Los Aogeles Calle 30A # 62-83 . Tel1 6610972 - F
Cartagena — Colom bla e o



CONTRALORIA

GENMERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALOR{A DELEGADA PARA RESPON SABILIDAD FISCAL
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

; : d
Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy Jueves I";-'ZR;
marzo de 2020, a las 15:27:26, ¢l nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUEN

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento e
No. Identificacion 1051445313
Codigo de Verificacion 1051445313200312152726

Esta Certificacion es valida en todo el Termtorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena vahidez para todos los efectos legales.
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\ / CERTIFICADO DE ANTECEDENTES j‘;’f’; 5

Hoja 1 de 01

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO
GENERAL DE LA NACION No. 143478077

Bogota DC, 12 de marzo del 2020

\lidades
Sistema de informacién de Registro de ganclones @ inhabil

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el
1051445313

(SIRI), el{la) safior(a) YULEIDIS PATERNINA MIRANDA identificado(a) con Cédula de cludadania nUMero

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

s dentro de loS dnco (5) anos

es en dicho
las, 80 corificaran lodas |as

ﬂ]ﬂwtﬂﬁﬂdﬂ
sa anouantren vigent
a de anleceden

ADVERTENCIA: La cerlificacién de antecedentes debera contener las anolaclones de providencias
anterioras a su expedicion y, en lodo caso, aquellas que se refieren a sanciones o Inhabllidades qu#
o momento Cuando se trale de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su dosompeno ausenc
CJ anolaciones que figuren en al registro, (Articulo 174 Ley 734 do 2002),

NOTA: El cenificado de antecadentes disciplinorios es un documentio que contiene las anotaciones e inhabifidades generadas por sanciones p""ﬂ:ﬁ'
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, d.u las decisiones C8
pérdida de investidura y de las condenas profendas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
'fG ejercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garant/a. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los t_in'rllnul que
establezca la ley o demis disposiciones vigentes. Se Inlegran al registro de antecedenies solamente los repories que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramienio o suscripdan de contralos con el astado, es responsabllidad de la Entidad, validar Ia Informacion
gue presente el aspirante en la pagina web hup:-*hwm.prncuraduria.gnu-cnfpnnallanla:adunlus-hrml

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

e

-

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

—-WM
Division Centro de Alencién al Publico (CAP)

Linea gratuita 018000910315, dcap@procuraduria.gov.co
Carera 5 No, 1§-ﬁum 1, Fbx 5878750 ext 13105; Bogold D.C.

e s ol sl o o i



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

i diciales
Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Ju

La Policia Nacional de Colombia informa: | '
Que siendo las 15:35:22 horas del 12/03/2020, el ciudadano identificado con.
Cédula de Ciudadania N° 1051445313
Apellidos y Nombres:. PATERNINA MIRANDA YULEIDIS

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADE . =

F de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de CO .
i

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferid

Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CO

4 JDICIALES” aplica para todas aquellas personas gue no registran antecedentes y para

a PR
autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la condena O la prescripcion de |a pena.

a por la Honorable Corte
N LAS AUTORIDADES

3

Esta consulta es valida siempre Yy cuando el nimero 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 Ias

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

/L
. W S 2 Direceidn: Calle | 8A 8 69F-45 Zona
WX Industrial, barrin M
. f . i onlevidea. Bo
&, i GG |IC| = =
bt I r Alencion s
‘ ' | sosent || me e o Vierles ?;‘;";::4“13:;? Ues s
: T a1:00 pm y 2200
" o S8 R
- e A e R S - - Linea de atengion al cludadano:

S159700 ent 30552 (Rogota)
Resto dgl pais 018000910112
E-mall Ineadirects @policia gov.co

—— e e e T e i
e =
-

Presidencia de |a Ministerio de . Portal Unico de m Cob
bl ol obierno en

Republica Defensa Nacional Contratacion
Todos los gerechos reservades Lln €a



l CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE | | "
| | DES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS |
| POR DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa: 1
| Que siendo las 19:23:06 horas del 12/03/2020, el ciudadano identificado con cAdula de ciudadania No. 1051445313, ':

. NO REGISTRA INHABILIDAD

la entidad o em : ' | ' n NIT 800161338-6 y su utilzacon s 5

exclusivamen 3 npresa coorporacion educativa los angeles, co |

te dentro del proceso de selecddn af cargo. oficio o profesion, en cumplimlento de la Ley 1918 del 12/07/2013 “por medio de @ cual se | Al

¥ se dictan otras dspasicion | hayan <ido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabifidades -

las Leyes 1581 del 17 es"y su Decreto Reglamentario 753 del 30/0472019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018’ con observancia de
71072012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos,

i
i e———
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| 3 Policia Nacional de Colombia hace constar

Qﬁ Que el numero de identificacion No. 1051445313 de del senor(a)

YULEIDIS PATERNINA MIRANDA consultado en la fecha Y hora
_'12/03/2020 07:15:36 p. m., no se encuentra vinculado en el sistema
Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC de la Policia Nacional
de Colombia como infractor de la Ley 1801 de 2016 Codigo Nacional
de Policia y Convivencia. Registro Interno de Validacion No. 11564661



Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

, [.)IAN'

14503346512

Eaco resarvean Eam w DIAM

4. Namero de lormulario

Lo TR
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g CONTRATO POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
FUNDACION SALUD Y NUTRICION

|
B SR NIT 806.005.881-9 _
' | Nombre - [cedula de ciudadanfa No. :
 YULEIDIS PATERNINA MIRANDA 1.051.445,313 DE TURBANA - BOLIVAR |
| DITECEiﬂn Teléfono :
| | TURBANA, CALLE LAS DELICIAS # 11-30 301 4420362 : 2 VTN
l; Valor del Contrato AR i e SRS ST R J f
| ©1.484.295=
| Lugar donde se presta el servicio Fecha de iniciacién | Fecha de finalizacién de
| ___Cartagena- Bolivar 2 de marzo de 2020 | 31 de marzo de 2020 |

e

Entre los SUSsCritos, ROSAURA BAUTISTA CELIS, mayor de edad legalmente capaz, domiciliado (a) en la ciudad 1
| de Cartagena, identificado (a) con Ia cedula de ciudadania nimero C.C. 37.834.471 de Cartagena, por una parte,
| Quien obra en calidad de Representante Legal de LA FUNDACION SALUD Y NUTRICION. quien para efectos del
PTESENte contrato se denominard FUNDACION SALUD Y NUTRICION, por una parte y YULEIDIS PATERNINA
de edad, domiciliado en Cartagena, identificado con la cédula de ciudadania Numero
' 1.051.445.313 DE TURBANA - BOLIVAR quien para efectos de este contrato se denominara EL CONTRATISTA,

| convienen en celebrar el contrato de prestacién de servicio, contenido en las siguientes clausulas: |
Ciausula Primera Objeto: Prestacion de servicios profesionales como Auxiliar Pedagégica en Modalidad

stitucional que comprende atencion integral a nifias y nifios entre 2-5 afios atendidos en el CDI sede Pozon,
brindado los referentes tecnicos, contemplados en el plan de atencién integral y de acuerdo a los lineamientos

| LECNICos administrativos sobre atencién integral a |z primera infancia en el marco institucional de la estrategia
de cero a siempre.

. Clausula Segunda:

:[ Valor del Contrato y Forma de Pago: FUNDACION SALUD Y NUTRICION se obliga a pagar al CONTRATISTA por la
prestacion de sus servicios la suma de UN MILLON CUATROCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS
NOVENTA Y CINCO PESOS mensuales (91.484.295=), con la previa presentacion del plan de accion mensual,
copia de aportes al SSSG y cuenta de cobro, debidamente aprobado por las partes.

El valor total del contrato es de UN MILLON CUATROCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS NOVENTA
Y CINCO PESOS mensuales (S1.484 295=),

Clausula Tercera Duracion: El plazo para la ejecucion del presente contrato sera desde el 2 de marzo hasta 31

de marzo de 2020. Labor Supeditada al termino de ejecucion del contrato administrativo No. 0213-2020

legalizado el 3 de marzo de 2020, suscrito con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- para Ia labor

de educacion inicial a Ia primera infancia.

yusula Cuarta:

ligaciones del Contratista: EL CONTRATISTA se obliga a: Las responsabilidades no seran otras que todas

aquellas que permitan desarrollar Ia Iabor de atender integralmente a la primera infancia en el marco de la

estrategia “DE CERO A SIEMPRE", programa auspiciado por el ICBF con sus lineamientos, directrices y estandares

propios del programa. Entre las funciones a desarrollar por el trabajador se encuentran las siguientes:

® Acompanar la Implementacion del componente pedagégico, en coherencia con las caracteristicas v I
derechos del desarrollo de los nifos y nifias y el contexto, en procura de un dcompafiamiento pertinente v
eficaz.

®* Apoyar la elaboracion de informes de evaluacion formativa que Indiquen los logros alcanzados en |3
modzlidad en terminos de desarrollo de competencias.

* Apoyar la elaboracion del registro descriptivo como evidencia de las acciones adelantadas, in

se han desarrollado nifo a nino.

¢ Conocer y participar en la construccion de la Ruta Integral de Atencién con el objeto poder Identiﬁgar
deficiencias o vulneraciones en el desarrollo de los nifios y asi pudersawir de notificadores a I3 coordinacion,
al equipo profesional y a las mismas familias sobre las deficiencias detectadas

* Participar en el disefio e implementacion de estrategias didacticas para el trabajo con los nifios

¢ Disposicion y participacién en los procesos formativos inherentes a la cualificacién del talento humano

. Retrnalimen:am'ﬁn:.desdg.jSu_ngJ!P}#ﬁ%ﬂ_ﬂlﬂ,ﬁlgg{g;?!f_fﬁ@!#&]{@!ﬁﬂ_‘iﬂ'_ﬂﬂ_l-.quﬂhacer pedagogico y Ia visibilizarian
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CONTRATO POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

FUNDACION SALUD Y NUTRICION
NIT 806.005.881-9

Clausula Quinta:

Obligaciones De La Corporacicn: Ademas de las obligaciones propias como contratante, LA FUNDACION

Y NUTRICION se obliga, a: 1). Ejercer la supervision de los asuntos propios de este contrato por conducto

| FUNDACION SALUD Y NUTRICION o del funcionario que al efecto designe 2) Cancelar en forma oportu

valores establecidos en la cliusula segunda.

Clausula Sexta:

| Del Cumplimiento de Obligaciones de Seguridad Social: LA FUNDACION SALUD Y NUTRICION manifiesta que €
encuentra afiliado a los sistemas general de pensiones, ARL v de seguridad Social en salud que s€ encuentra

cotizando y por ello atiende directamente su seguridad social, por lo que se obliga para con LA FUNDACION

ALUD Y NUTRICION a dar estricto cumplimiento a las normas pertinentes y por la naturaleza civil de contrato.

Clausula Séptima:

De La Terminacion: se podra dar por terminado el contrato en los siguientes eventos: 1. Por mutu

Ll I,Es Partes. 2. Por incumplimiento de cualesquiera de las obligaciones derivadas de este contrato. 3. Por

decision unilateral de una las partes, comunicada por escrito a la otra con anticipacién 30 dias calendario a |3

fecha deseada de terminacion, sin que esto genere pago de indemnizacion alguna.
Clausula Octava:

qrgnﬂmfa: EL CONTRATISTA declara que los servicios profesionales que presta por medio de este contrato los
aliza en forma Independiente, con absoluta autonomia utilizando sus propios medios y recursos sin que medie
subordinacion juridica de caracter laboral con LA FUNDACION SALUD Y NUTRICION, y sus derechos se limitaran,
de acuerdo con la naturaleza del contrato, a exigir el pago estipulados por la prestacion del servicio.

Clausula Novena:

Confidencialidad: EL CONTRATISTA declara y reconoce expresamente bajo este contrato que la informacion a I3
gue acceders, le sera divulgada, entregada en virtud del presente contrato de la prestacion de servicio, es
informacion confidencial, en consecuencia, el CONTRATISTA se obliga a mantener como confidencial v sujeta a
estricta reserva la informacion de LA FUNDACION SALUD Y NUTRICION, asi como respecto a hacer uso adecuado
de la misma. Esta obligacion del contratista es indefinida en el tiempo, incluso con posterioridad a la terminacion
del contrato cuya infoarmacion se preserva.

Clausula Décima:
Vig:lancia De! Contrato: LA FUNDACION SALUD Y NUTRICION o su representante legal supervisaran |a ejecuciaon

de los servicios encomendados, y podra formular las observaciones del caso con el fin de ser analizadas
conjuntamente con el CONTRATISTA y efectuar por parte de este las modificaciones o correcciones a que ||

hubiera lugar.

.usufn Decima Primera:
Exciusion De Relocion Laboral: Queda claramente entendido que no existe relacidn laboral alguna entre LA

FUNDACION SALUD Y NUTRICION y el CONTRATISTA, o el personal que éste utilice en la ejecucién del objeto del

presente contrato.

Clausulo Décima Segunda:
Cesion De Convenio: Queda prohibido Al CONTRATISTA ceder parcial o totalmente la ejecucién del presente

convenio, a un tercero, Clausula Decima Tercera Derecho de Autor: LA FUNDACION SALUD Y NUTRICION sera
el propietario de todos los derechos, titulos, e intereses incluyendo todos los derechos de autor, publicacion y
exhibicion y todos los derechos de comunicacion y trasmision electronica que se deriven de este contrato. El
contratista transfiere a LA FUNDACION SALUD ¥ NUTRICION la propiedad intelectual y los derechos de autor
que le puedan corresponder sobre las creaciones intelectuales que se deriven del presente contrato, en los

términos del articulo 20 de la ley 23 de 1982

Clausula Decima Cuarta: | 2
Domicilio Contractual: Para todos los efectos legales, el domicilio contractual sera la ciudad de Cartagena - '-Bﬂlivéi?j :

sALUD
de LA
na los

0 acue rdo

Clausula Decima Sexta: Ias partes declaran que este instrumento, deja sin efectos legales, toda contratacion ||
anterior el S R S P e TG A AR DR B |
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