CERTIFICADO DE INCLUSION DE OBJETO EN EL PLAN ANUAL DE
ADQUISICIONES

LA SUBDIRECTORA (E) DEL CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS
ANDES DEL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - REGIONAL SANTANDER

CERTIFICA

Que una vez revisado el Plan Anual de Adquisiciones para la vigencia 2022, entregado a la
Direccion de Formaciéon Profesional, se verificd que la contratacion para los Servicios
Personales se encuentra incluido en éste, en la fila 46146 del PAA Secop Il Version 2.

Para mayor constancia se firma en Malaga, a los diecisiete (17) dias del mes de enero de
2022.

ELLA JOHANNA MENDOZA PEDRAZA
Subdirectora (e) de Centro
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CERTIFICADO DE CAPACIDAD E IDONEIDAD

La subdirectora (e) del Centro Agroempresarial y Turistico de los Andes, SENA Regional

Santander, certifica que de conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.4.9. del

Decreto 1082 del 2015, dando alcance al subnumeral 14.1 del estudio previo y con base a los

soportes de la hoja de vida verificados en SIGEP I, se suscribe contrato de prestacion de
servicios con FLORINDA ANTOLINEZ ARISMENDY identificado(a) con cedula 1098150325 de
Concepcion, quien se encuentra en capacidad de ejecutar el objeto del contrato y reune los

requisitos de idoneidad y experiencia directamente relacionada con el objeto a contratar:

aprendices del Centro de
formacion en el marco del Plan
Nacional Integral de Bienestar
al Aprendiz, en el Centro
Agroempresarial y Turistico de
los Andes. Vigencia 2022”

T ey
“Prestar los servicios de FORMACION ACADEMICA EXPERIENCIA
apoyo a la gestion de caracter CUMPLE NO CUMPLE | CUMPLE | NO CUMPLE
temporal, para impulsar y
desarrollar actividades de
promocion de la salud y
prevencion de enfermedades
transmisibles y no
transmisibles dirigidas a los X X

Se anexa con la presente hoja de vida del titular, validada y generada en SIGEP II.

La presente se expide en Malaga, a los 17 dias de enero de 2022.

ELLA JOHANNA MEKDOZA PEDRAZA
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

k:
A

Libertod y Ord
Lt (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Antolinez Arismendy Florinda
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION, SEXO NACIONALIDAD PAIS
c.c. CE. O PAS NoO. 1098150325 F ® M O coL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA ) CALLE 6 - 5 11 Miraflorez

DIA | 15 |MES | 05 |ANO | 1986 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  SANTANDER
DEPTO SANTANDER MUNICIPIO CONCEPCION
MUNICIPIO CERRITO TELEFONO 3204193475 EMAIL  flory_48@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
{6 I 2° | 3° | 4° l 5° 6° I 7* | 8° | 9° 10° e MES | 12 | ANO | 2007

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

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

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI 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
sl NO MES ARO
PREGRADO 6 X TECNOLOGIA CONTABLE Y TRIBUTARIA 11 2014

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

LO HABLA : LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD puBLicA | PRivADA | Pals
-LA UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ESTRATEGICO X COLOMBIA
RELACIONADOS SAS USER
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3859816 Da | 03 | mes| o3 | amo| 2020 pia | 22 | mes| o7 | ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AAUXIIAR DE ENFERMERIA ACOMPARAMIENTO FAMILIAR CARRERA 29 - 44 7 BARRIO CHIQUINQUIRA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRivADA | Pals
HOSPITAL SAN RAFAEL DE CONCEPCION X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER CONCEPCION
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6603220 pia | 01 | mes| o1 | amo| 2020 pia | 31 | Mes | o1 | Ao | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR ADMISIONES URGENCIAS HOSPITALARIAS CARRERA 2 - 5 14
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLicA | PRivaDA | PAlS
-FUNDACION SOCIAL JESUS DE NAZARETH X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER ENCISO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3102873638 pia | 01 | mes| 02 | aso | 2019 pia | 23 | mes| 12 | ano | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AAUXIIAR DE ENFERMERIA ACOMPARNANMIENTO CARRERA 4 - 4 69
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES DE DESARROLLO % COLOMBIA
COMUNITARIO FUNDASERVIR
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER MALAGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3112085849 pia | 06 | mes| o5 | amo| 2015 pia | 31 | mes| 12 | 4o | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AAUXILIAR ADMINISTRATIVA ADMINISTRATIVO -TECNICO CALLE 13 - 12A 12

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Pia: ] [Mes: | IAﬁo: I Dia: l I Mes: | I Ano: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 1
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 11
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2 0

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPL
LA ADMINISTRACION PUBLICA

NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
EOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

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 [\/]C( bﬂ( a M E€neya 2022

Eletinale Antol nea 1’)&)\\9\01

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

7 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.
\ - /
M\A\QC(K.\,E\’\{\O/( Q/ZCZZ ﬂ@c«.ﬂj ﬁtcﬂa::%/
— 7
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



