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LS
Producciones

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL LUSHOW PRODUCCIONES
CERTIFICA:

El alquiler de equipos de audio, logisticos, sonido e Iluminacién, a la
FUNDACIONPARA LA GESTION DE PROYECTOSINTEGRALES DE
CORDOBA "“GEPIC” NIT. 800.096.734-1 para la realizacién de las
actividades segun la siguiente descripcion:

“Descripcion Cantidad
Personal de apoyo Logistico 3x12 Jornadas
Sonido activo (Auto amplificado) para 300 personas para voz con cabina
15" 500w- Espacio abierto y cerrado 1ui2 Jornndas
:}liq:ller micréfono inalambrico de mano con frecuencia maxima 12000 et S
Profesional en educacion fisica, recreacion y deporte para dirigir la 212 Jomadas
actividad. Experiencia profesional entre 18 y 24 meses desde la fecha

de grado.
Computador caracteristicas RAM 6Gb, DD 1 Tera, Procesador Core i7 o
; 1x12 Jornadas
superior
Punto o extensiones eléctricos 1x12 Jornadas
Balon de futbol N4 en poliuretano cosido, paneles en forma pentagonal. 2
Malla de futbol fabricada en nylon calibre 5 colores personalizados, de 2
alta resistencia contra impactos, materiales resistentes a la intemperie.

Jis %/m%

CONTACTO: LUIS ALBERTO NEGRETE VELSQUEZ
CC. 10779656 DE MONTERIA
CEL: 3015171104
CORREOQO: lushowevento@gmail.com
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FORMATO UN ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
DIAZ USTA LEONARDO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
ce RceOrasO N 1067947890 | BnO | co. Pextransero O _COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
f\\ FECHA oia 119 ] mes 03] ano [19.9.6] | C ‘ 2 N°15-
PAlS COLOMBIA pA[S COLOMBIA DEPTO CORDOBA
MUNICIPIC MONTERIA TELEFONO 3103230140 EMAIL
2 FORMACION ACADEMICA
EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 8o, A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

4 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: R
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1o | 20| %0. | 4o. | 50. | 60| 70. | 80. | 90.| 10 1N MES @ ANO |2 Q14 y

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADQ)
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 (DOCTORADQ O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (81 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS S | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN 9 X LICENCIADO EN EDUCACION FISICA RECREACION Y BEPORTES | 02 202 @

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

4 . !
IDIOMA £ A LE] 1o r‘l@
R|B|MB/R|B/MB|R B |MB

)




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 483y 443 de 1998)

131310

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
I
oia[ | mes . Jao[ | oial L | mes[, Jamol .
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATQ ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUSATEC X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA gerencia(@fusatec.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA mes [02) ano (2.0 1,9 | pia (30 | mes |05 aRo[202,1
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ENCARGADO DE ACTIVIDADES LUDICAS MONTERIA
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
pia[, | mes[  Jano[, . ] |Dia} vMes|  JAaRo[ | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
) EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR )
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA | MES avol . . llolal ] mesl | aRo
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 3 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

/ﬁ TIEMPO DE EXPERIENCIA )
OCUPACION ANOS MESES
SECTOR PUBLICO
SECTOR PRIVADO 1 3

TOTAL EXPERIENCIA

53 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION 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 LALEY 180/85).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

e "

&
\

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 NACIONAL 01806817770 PAGINA WEB: www. funcionpublica.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMIs... |
IDENTIFICACION PERSONAL |
CEDULA DE CIUDADANIA

noveso 1.067.947.890
DIAZ USTA

‘_AF’ELLIDDS
LEONARDO LUIS

/&EQE{HES
fa |

‘,p'_ﬂ_l_. U.s i

recHa pe nacienio  19-MAR-1896

MONTERIA i
(CORDOBA) !
LWUGAR DE NACMENTO

1.71 O-

ESTATURA GS RH

29-ABR-2014 MONTERIA
FECHA ¥ LUGAR DL EXPEDICION

A-1300100-00856110-M 1067947890-20161017 00518/2358A 1 7524138489



@‘
FUSATEC

A QUIEN PUEDA INTERESAR

LA FUNDACION PARA LA SALUD Y TECNOLOGIA
(FUSATEC)

CERTIFICA QUE:

El Sefior, LEONARDO LUIS DIAZ USTA identificado con cédula de ciudadania N°
1.067.947.890 de MONTERIA, laboro en esta fundacién como Profesional En
actividades Ludicas , Recreativas , durante los periodos comprendidos de:

s 30 de noviembre 2019.al 30 octubre de 2020

e 07 de febrero de 2021 al 10 de mayo de 2021

De igual manera hacemos constar que durante su trabajo El Sefior LEONARDO
LUIS DIAZ USTA se destaco por su comportamiento responsable y el impecable
cumplimiento de todas las funciones asignadas.

Para mayor constancia se firma a los 30 dias del mes de julio del 2022.
Atentamente

CARMEN ROSA MONTES CUELLO
Representante Legal.

" Dir. Calle 23 No. 3-26 Ofic. 101. Centro Monteria -Cérdobo. Cel. 300653541
Email:gerencia@fusatec.com.co

T
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BEEGR

UNIVERSIDAD DE CORDOBA
acreditoda

INSTITUCHINELAMENTE
e L

ACTA DE GRADO No. 886095

A, A LOS 14 DIAS nEL MES DC FEBRERO DF

EM LA CILDAD DE moNTert
E CELERRO Bl ACTC ZE GRADUACION Dt SENOR (A}

2020 5
LEONARDO LUIS DIAZ USTA

SADANIA NMOMENO 1.067.947.890 ExXFEDIDA EN

CON CEpuLa N CILL
A TRAVES DE LA

MONTERIA, A4 QUIEN LA UNIVERSIDAD DE CORDODA

FACULTAD DE:
EDUCACION Y CIENCIAS HUMANAS

EN NOMBRE CE LA REPUBLICA DE COLOMBIA Y POR AUTORIZACION DEL

MINISTERIO BE EDUCACION NACIONAL LE OTORGS EL TITULO DE:

LICENCIADO EN EDUCACION FiSICA, RECREACION Y
DEPORTES

¥ $E LE HIZO ENTREGA DEL DIPLOMA CORRESPONDIENTE.

EN FE OE LO ANTERIOR, SE FIRMA LA PRESENTE ACTA DE GRADO EN LA
CIUDAD DE MONTERIA, A LOS 14 DIAS DEL MES DE FEBRERO DE 2020.

o ad

ﬁEm&ANDA

FIRMADQ POR: b
SECRETARIA GENERAL

“wm'r E GARCES MERRERA
e REGISTEG ¥ CONTROL ACADENT) MONTERIA, 18 DE FEBRERD OE 2020

REGISTRADO AL FOLIO 13 DEL LIDRO DE AEGISTRO DE ACTAS Ke. &

27726
Scanned with CamScanner
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Y EN SU NOMBRE LA

INSTITUCION EDUCATIVA
SAN JOSE

CON RECONOCIMIENTO OFI
DEL MUNICIPIO DE MO!
No 4t

 onlicre a

LEON. \R[)()l UIS DL \/ I \l \

IDENTIFICADO {A) CON 1067947880 D

EL TITULO DE:

BACHILLER ACADEM ICO

POR HABER CURSADO Y APROBADO 1OS FST 05 € ) INDI
AL NIVEL DE EDUCACION MEDIA ACADEMICA SEGUN FOS PLANE
Y PROGRAMAS ESTABLECIDOS EN EL PROY A LD ATV
INSTITUCIONAL (P I

Anotado al Foho No 047 del Libro de Registro N (

Dado en Monteria - Cardoba a los § dias del mes de Diciembre del 2014

¥ ‘,1!1(/—{{;;4{/@

C.C. No. 34.980.208 de Monteria
Secretaria Académica

DELLY DEYANIRA RAMOS DE LOZANO

Es



UNIVERSIDAD DE CORDOBA

VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y EXTENSION
FACULTAD DE EDUCACION Y CIENCIAS HUMANAS
DEPARTAMENTO DE CULTURA FISICA, REGREACION
Y DEPORTES

CERTIFICA QUE:

LEONARDO LUIS DIAZ USTA
Identificado con: 1067947820
Coaige de verizacon: comSbRoSaadRI2 406000 se2 3

APROBO EL DIPLOMADO:

CIENCIAS DE LA ACTIVIDAD FISICA Y EL DEPORTE
REALIZADO EN LA UNIVERSIDAD DE CORDOBA, CON UNA INTENSIDAD JF 120 HORAS. 1
MONTFRIA. 13 DF DICIFVBRF DF 2019, W

“creditada

INSTITUCIONALMENTE

cobs oduond werpaionescontit sacne




= ARCOPREF T INAD

l. |nn~ Ve

Certifican que:
LEONARDO LUIS DIAZ USTA

Particip6 como asistente en:

IV Congreso Colombiano e Internacional
Virtual de Educacién Fisica, Recreacion,
Deporte y Actividad Fisica

8 al 10 de Octubre de 2020

e =
\@r— HMove Rabel! Dasye
Con la participacion de GIZ ,% B i

1779
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El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Hece constar gov
LEONARDO LUISDIAZ 1 NTA

Al A T By

X A ercae iy P oormad pie
APLICACION DE PROGRAMAS DE ACTIVIDAD FISICA EN ADUL TOS MAYORES
oWy Jenik am & N Aoy

Femads Diglaemens pot
" I
7 SR | TUART N SRR
e Rl N0
. (B [ o ¥ Faes = o A RE SRR
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Lberiac 'y oroen
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimienta de la Lev 119 de 1994

Hace constar que

LEONARDO LUIS DIAZ USTA

Con Cedula de Ciudadania No. 1.067.947 590

Curso y aprobo la accion de Formacion

SOLUCION DE CONFLICTOS EN LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

con una duracion de 20 horus

En wesumonio de lo anterior. se firma ¢l presente en Bogotd, a los vewntun (21) dias del mes de mayo de dos mul dieciocha (2018

Firmado Digitalmente por
WAINE ANTONY TRIANA ALBIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

WAINE ANTONY TRIANA ALBIS

SUBDRECTOR 52789835 - 21/08/2018
CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA FECHA REGISTRO
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

Ls sutenticadad de oste documento pucde ser verificada en ¢l registro clectronico gue sc

socucatra on la pagina web hitp: comificados sena.edu co. baso ¢l namero
SO0 | GRTETHC L 106 T TR0

13y



1+%:

E
SENA
REGIONAL DISTRITO CAPITAL
EL CENTRO DE FORMACION EN ACTIVIDAD FiSICA Y CULTURA

CERTIFICA

Que LEONARDO LUIS DIAZ USTA identificado(a) con Cedula de Ciudadania No
1067947890 de Monteria, realizo y aprobé el curso de APLICACION DE PROGRAMAS DE
ACTIVIDAD FISICA EN ADULTOS MAYORES. con una intensidad horaria de Sesenta (60)y
obtuvo una evaluacion Apto (A) con una equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobé
A: Aprobo

Se expide en Bogotd. a los veintitrés (23) dias del mes de septiembre de dos mil veinte
(2020)

Firmado Digitalmente por

FrFRe

JOSE GIOVANNI LOZANO BOLIVAR
Subdirector CENTRO DE FORMACION EN ACTIVIDAD FiSICA Y CULTURA
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

SENA: Una Organizacién con Conocimiento

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que s encuentra en fa pagina web hup:/certificados.sena.educo, bajo el
nlimero9308002130406CC 106794 7890F



Lbertac y ovden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplumiento de la Lev 119 de 1994

Hace constar que

LEONARDO LUIS DIAZ USTA

Con Cedula de Crudadania No. 1067947890

Curso y aprobo la accion de Formacion

APLICACION DE PROGRAMAS DE ACTIVIDAD FISICA EN ADULTOS MAYORES.
con una duracion de 60 horas

En tesumonio de lo amerior se firma el presente en Bogotd. a los veinntres (23) dias def mes de septiembre de dos mil vernte (2020)

Firmado Digitalmente por

FR

JOSE GIOVANN! LOZANO BOLIVAR
ot 68312896 - 23/09/2020
CENTRO DE FORMACION EN ACTIVIDAD FISICA ¥ CULTURA FECHA REGISTRO

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

La swtenticidad de oste documento puede ser venficada en o registiv electronicn que se encuentra o la pagina weh hip

cemifncades sena. edu co. baye ¢l numero
DSOS | 304060 C 106794 TR0

1%



T4

Lbetad y order

REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

LEONARDO LUIS DIAZ USTA

Con Cedula de Ciudadamia No. 1067947890

Curso y aprobo la accion de Formacion

ELEMENTOS BASICOS DE LA RECREACION, OCIO Y EL TIEMPO LIBRE
con una duracion de 80 horas

En testimonto de lo anterior: se firma el presente en Monteria. a loy once (11 dias dol mes de febrevo de dos mil vemtine (2021

Firmado Digitaimente por

Ay

AURA JOSEFINA MIRANDA MENDOZA
SUBDIRECTORA 67819931 - 11/02/2021
CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA FECHA REGISTRO

REGIONAL CORDOSA

La autenticsdad de este documento puede ser venficada en ¢l registro electronico que s¢ envoentrs on la paging web hip: cerificados sena.edu.co. baje el niimero
G323002 12147 HOC 106794 78900
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UNIVERSIDAD DE cORDORA

w DEPARTAMENTODE CULTURA FISICA

3 % ._._\‘_‘:_':"".:

acreditada

S TITRCONALMENTE

CERTIFICAN QUE

LEONARDOLUIS DIAZ USTA

Participé como asistente en el Seminario Internacional de
Orientacion Deportiva

Celebrado fos dias 10 y 11 de junio de 2022 en la ciudad de Monteria

Yalv, e e
ETALY burY

José Angel Nieto Poblete deh Eqrnh Aremas Alfredo Lopez Tirado
Ponente Imtermacional Cocnsmador Semumano Jefe de Departamento

dor \;'Jd 2 HERG*. L A



BERY’

UNIVERSIDAD DE CORDOBA - . *' ./

. i OMAL

VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y EXTENSION ' N EDUCACION FISICA, BECREACION.

FACULTAD DE EDUCACION Y CIENCIAS HUMANAS -
DEPARTAMENTO DE CULTURA FiSICA

Certifica que:

LEONARDO LUIS DIAZ USTA
Identificado con. 1067847890

Codgo de verfication 48 15TSUMES8450Dmes” 21 25612 77t

Asistio al Il Congreso Internacional en Educacién Fisica,
Recreacidn, Deporte y Actividad Fisica

“Innovacion y tendencias”
Realizado en el Centro de Convenciones de Cérdoba
Monteria, los dias 2 y 3 de mayo de 2019.

isepadu g 51 CINTIA | UNODRINAY

0
Gu.maL" 4
Vigerree ;lr- .'.w: EACION ¥

@creditada

VEigNALMENTE
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) UNIVERSIDAD DE CORDOBASA

FACULTAD DE EDUCACION Y CIENCIAS HUMANAS
favpresign g i DEPARTAMENTO DE CULTURA FISICA

ACREDITACION
INSTITUCIONAL

CERTIFICAN QUE:

LEONARDO LUIS DIAZ USTA

Identificado con: 1067947890

o de verdcacrin 6253000260084 10742 180T s5046ck:

ASISTIO AL | CONGRESO INTERNACIONAL DE EBUCACION FISICA,
RECREACION, DEPORTE Y ACTIVIDAD FiSICA: Aportes
para ia Convivencia y la Paz.

REALIZADO EN EL CENTRO DE CONVENCIONES DE CORDOBA, MONTERIA
EL 14Y 15 DE SEPTIEMBRE DE 2017

. ; o === PN A o
Gl & Dmiegir
GALO ALARCON CONTRERAS OVERVANECHS CARABALLO ALDO NEYL RODRIGUEZ ARRIETA

DECANO FACULTAD DE EDUCACION JEFE DEL DEPARTAMENTO DE CULTURA EfSICA  COORDINADOR GENERAL DEL CONGRESO
v umcaas HUMANAS . ,

€2 \‘_—_/' 'y c ------
ﬂ[’*? ‘ GlCAFS @ é\ _:: DEPORTE ':' CORDOBA k



DT 7 TR
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
En cumplimientc de laLey 119 de 1994

Hace constar que

LEONARDO LUIS DIAZ USTA
Con Cedula de Ciudadania No. 1067947890

Cursé y aprobd ia accion de Formacion

APLICACION DE PROGRAMAS DE ACTIVIDAD FISICA EN ADULTOS MAYORES.

con una duracion de 60 horas
En weatimonio de lo anterior. ;5 firma el presente en Bogotd a loz veinrives (231 diaz del me: de zeptiembre de dos mil veinte (2020

Firmado Digitalmente por

FEiny

JOSE GIOVANN! LOZAND BOLIVAR
5.3 amy 68312896 - 23/09/2020
CENTRO DE FORMACION BN ACTIMVIDAS FISCA Y CLULTURA FECHA REGISTRD
REGIONAL SISTRITO CAPTAL

Ls autenticidad de ests documanto puads sar varificada an al mgistro slecwemico que s sncventrs ar ls pagins web hnp: cemificados zema ad: oo, bajo al rimens

F30B002130406CCI0ETR4TRROC.

| 482
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D i AN N Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto [0 [ 1]  Inscripeidn
4. Ndmero de formulario 14392756651
5. Nimero da identificacian Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Diraccién seccional 14, Buzon electronico
1067 9 47 8 9 0f g |mewesosyassns monss 1.2
IDENTIFICACION
24, Tipo de contnbuyente 25, Tipo de documento [ 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10679847890 201404209
Lugar de expedicién 28, Pais 29, Departamento [30. CiudacMuniciplo
COLOMBIA 1 6 9 [Cérdoha 2! 3 Monteria 001
31. Primer apellido 32. Segundo apetiido 33, Primer nombre 34, Otros nombres
DIAZ USTA LEONARDO LuIs
Hazon social
35, Nombra comercial 7 Tar.ogan
e i
UBICACION
38, Pais 39. Departamento 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba 2 3 | Monteria 001
41. Direccion principal E4
MZ E LT 11 BRR EL ALIVIO
42. Correa alectronice lecdiazusta@gmail.com
43. Codigo posial 44, Toléfonn 1 30524926 3 545 Teltono 2
CLASIFICACION
Actividad acondmica Dcupacion
Actividad principal Artividad secundaria Oftras actividades 52. Nomero
48.Codigo 47, Facha inicio actividad 4B.Cldigo 43, Fecha ido sctividad | 5o Codiga 1 2 51. Cédigo establecimientos
8299/[20186,1013]]] W SYn. | l | |- | J |
X thpanubilldidn. Calidades y Atributos
1234507531n«1213“151:171suzn2ﬁnauun
sowei20 | | | | | AN L LT Ll
”btmcién NIT
Obtigados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
’ I I | ’ | [ | I J 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Cédigo | | I 57. Modo J I
14 12 13 14 18 16 17 18 18 20 [ |
| L] = ]
mm:mmbmm-qnmm.hmmmdMGmmumamﬁmthﬂuymmmmnmmwu
‘Para uso exclusivo de la DIAN
waeos 5 [X] o [ | s0.No.deFoios: | 1] #1.Fecha |2016-10-13 |
La informacitn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacian, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice,
y cancelacidn det Registra Unica Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; an caso de constater Firma autorizada:
inexactitud sn alguno de los dalos suminisirados se adeiantardn los procadimientos administratives
sancionalorios o de suspension, segun al casa.
Paragrafo dal articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1825 de 2018
Firma del soficitants: 984, Nombre VARELA OVIEDO CONSUELO DEL CARMEN
985, Cargo Analista Il

Fecha generacién documento PDF: 05-10-2021 10:45:53AM
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FORM ATO UN ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1085, 489 y 443 de 1908)

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

ORTIZ SIERRA WILLIAM JOSE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAls

cc Xce O pas O no. 1.007.851.336 _ FOMS | co. Rexrransero O _COLOMBIA
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA mes [02] ano [19,9.8] CLLZCRAS-

PAIS COLOMBIA pals COLOMBIA pepTo _CORDOBA
DEPTO CORDOBA municieio  CERETE

MUNICIPIO CERETE TELEFONO 3218905240 EM‘X};]_! taosaailz il o

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 6o, A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: M
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

\ 1o | 20| 30.| 40.] 50. | 6o. | 7o. | 8o. | 50. | 10 11)? MES IE ARD 2014 y.

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 (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS 81 NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN 10 X LIC.EN EDUCACION FISICA RECREACION YDEPORTES | 02 | 2( 02 @

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

il LoHARIA | 101EF | (0FscRIBE )
IDIOMA

R|B|MB/IR|B[MB/R|B |MB




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

NOTA: 51 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

RELACIONE SU EXPERIENCIALABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [, | mes[, Jamol , . Jloal ] mes{ , a0l , , |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
COMFACOR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO _ FECHA DE RETIRO
7835363 oia [1.6] mes[04] ano [2,02.1] | oia (3,0] mes [1,1] aRo [20,2,1]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
DOQCENTE JORNADA ESCOLAR CRA 9N° 12-01 MONTERIA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
HOGAR MANITAS TRAVIESAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia[1 7] mes[0:6] Ano[2:0.19] |oia [2.0] mes[03] avo (2,020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUX PEDAGOGICO ED.FISICA | HOGAR MANITAS TRAVIESAS | MONTERIA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia[ . | mes[  Javo[  ,  J|om[ | mes{ , Jakol , , . |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
F TIEMPO DE EXPERIENCIA \
OCUPACION ANDS MESES
SECTOR PUBLICO
SECTOR PRIVADO 1 4
L TOTAL EXPERIENCIA 1 4 )

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI () NO () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION 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 Sc. DE LALEY 150/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 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 NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funci iblica.gov.co
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
y en su nombre

LA UNIVERSIDAD DE CORDOBA

CONFIERE EL "TI'TULQ DE
LICENCIADO EN EDUCACION FISICA, RECREACION Y
DEP?RTES

WILIAN JOSE ORTIZ SIERRA

C.C. No. 1,007.851.336 DE CERETE

POR HABER CUMPLIDO LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS
Y EN TESTIMONIO DE ELLO LE OTORGA EL PRESENTE DIPLOMA

En b ciudad de Monteria, 2 los 14 dias del mes de  febrerg 2 2020

My LI
DFCANO DE LA FACULTAD

ERFTARI) GERERAL



» | UNIVERSIDAD DE CORDOBA 4
!// ocrcditado

INTTITUCIOMALMENTE
ACTA DE GRADO No. 886121

EN LA CIUDAD DE MONTERIA, A LOS 14 DIAS DEL MES DE FEBRERO [F
2020 SE CELEBRO EL ACTO DE GRADUACION DEL SENOCR (A):

WILIAN JOSE ORTIZ SIERRA
CON CEDULA DE CIUDADANIA NUMERC 1.007.851.336 EXPEDIDA EN

CERETE, A QUIEN LA UNIVERSIDAD DE CORDOBA A TRAVES DE LA
FACULTAD DE:

EDUCACION Y CIENCIAS HUMANAS

EN NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA Y POR AUTORIZACION DE|
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL LE OTORGO EL TITULO DE

LICENCIADO EN EDUCACION FISICA, RECREACION Y
DEPORTES

Y SE LE HIZO ENTREGA DEL DIPLOMA CORRESPONDIENTE.

EN FE DE LO ANTERIOR, SE FIRMA LA PRESENTE ACTA DE GRADO EN LA
CIUDAD DE MONTERIA, A LOS 14 DIAS DEL MES DE FEBRERO Df 2020

FIRMADO POR: CELY FIGUEROA BANDA
SECRETARIA GENERAL

wmsvo'o’{w GARCES ‘__nal)neun

sere (€) DX unﬁtmus REGISTRO ¥ CONTROL ACADEMICOD MONTERIA, 14 DE FEBRERO DE 2020

REGISTRADO AL FOLIO 24 DEL LIBRO DE REGISTRO DE ACTAS No 4



Ortiz Sierra
ﬂml\'iﬁx 8.!.' 1 "‘:1.335

&mm&m.m.vm- 20

1396



114

7\

UNIVERSIDAD DE CORDO%-

= FACULTAD DE EDUCACION Y CIENCIAS HUMANAS
VIGILADAMINEDUCACON DEPARTAMENTO DE CULTURA FiSICA

ACREDITACION
INSTITUCIONAL

CERTIFICAN QUE:

WILLIAM JOSE ORTIZ SIERRA

Identificado con: 1007851336

Codigo de verficacion. a7 3004827 ect58 76957 20752889031(7

ASISTIO AL | CONGRESO INTERNACIONAL DE EDUCACION FSICA,
RECREACION, DEPORTE Y ACTIVIDAD FiSICA: Aportes

para la Convivencia y la Paz,

REALIZADO EN EL CENTRO DE CONVENCIONES DE CORDOBA, MONTERIA
EL 14Y 15 DE SEPTIEMBRE DE 2017

f TN
k / v / f -7
B \,“:/«-'\
GALO ALARCON CONTRERAS ovtﬁ%:f ALDO NEYL nonmm:mmn
DECANO FACULTAD DE EDUCACION JEFE DEL {)EPARTAMENTO DE CULTURA FISICA COORDINADOR GENERAL DEL CONGRESO
Y C!ENCIAS HUMANAS c -
\ (.\ ‘ Casa del f Y &
WI!H ) GlCAFS ﬁ\ peorte 3, S0C0RE =
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"/ UNIVERSIDAD DE CORDOBA .. : ...\

R VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y EXTENSION r:“m (VA0 1, HCHAGOR
\J FACULTAD DE EDUCACION Y CIENCIAS HUMANAS skt gy
h- DEPARTAMENTO DE CULTURA FISICA

Certifica que:

WILLIAM JOSE ORTIZ SIERRA

Identificado con: 1007851336

oo de verlcacon Ja0T065e0eSed i 29002000 M2

Asistio al I Congreso Internacional en Educacién Fisica,
Recreacion, Deporte y Actividad Fisica

“Innovaciin y tendencias”
Realizado en el Centro de Convenciones de Cordoba
Monteria, los dias 2 y 3 de mayo de 2019.

[ pwinpe— Q;p CTFNTLA | BRMCORLRI A

dereditado . PICAFS

INLTiTRCiona NNt
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REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

WILIAN JOSE ORTIZ SIERRA
Con Cedula de Ctudadania No. 1007851336

Curso y aprobe la accion de Formacion
ENGLISH DOT WORKS BEGINNER - INGLES
Con una duracion de 60 horas
En testimonio de lo anterior. Se firma el precente en Itagii A loc once (11) dias del me: de mapyo de dos mil vemntidée (2022)

Firmado Digitaimente por

JULIAN EETEBAN RAMIREZ VELASQUEZ
Sybdrecior 82549718 - 11/05/2022
CENTRO DEL DISENO Y MANUFACTURA DEL CUERO FECHA REGIETRO
REGIONAL ANTIOOWIA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electromico que se eacuenta en la pagmna web htp: cerificados.sena edu.co. bajo el mumero
$201002528703CC1007851336C.
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INSTITUCION znucxrrn MARCELIANO POLO §

NIT 800172541 - DANE: 123162001528 T,
Con Reconocimiento oficial por la Secretaria de Eoutaoeﬂ Departamental de Cordoba mediante Resoluodn K
001176 de Septiembre 20 de 2002 y Ratficada segin Resolucion N® 331 de Julio 28 de 2011 para 105 niveles
preescolar, bisica, media académica y odos para adultes segun decretn 3011,
- N ]

EL RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MARECELIANO POLO

HACE CONSTAR

Que: WILIAN JOSE ORTIZ SIERRA, identificado con la cédula de ciudadania
N0.1.007.851.336 expedida en Cereté Cérdoba, realizd la préctica docente 1 en los
grados Segundo de Basica Primana, la practica 11 Y 11T en los grados 9y 10 de
Basica y Media académica a partir del 3 de junio de 2018 hasta el mes de noviembre

de 2019.
Su desemperio fue ALTO

Para constanaia se firma la presente en Cereté alos 18 das del mes de febrero de 2021
{ 7 } R L‘
g ?{'tL'ch"’l"/
EDGAR WILLIAM OTERO DAVID

"CC.No.78 713 722 de Monteria
Rector

e S
Colle 18 N* 5- 97 Bomo B Prodo-Teléfono: 0947642473

Emol. ee_121314200152801 @€hcimal com ~ instemarpol 8gmal com
Ceretd. Cordoba
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comfacor

EL EXPERTO ill DE LA OFICINA DE CONTRATOS DE LA CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR DE CORDOBA “COMFACOR"

“

CERTIFICA:

Que el sefor WILIAN JOSE ORTIZ SIERRA dentificado con cedula de
ciudadania N° 1.007.851336 expedida en Cereté (Cordoba), ha suscrito
contrato con esta Entidad relacionado a continuacion

< Contrato de Prestacion de Servicios N° 0043-2021

Objeto: EL CONTRATISTA se compromete a prestar con suma diligencia y
bajo su propia direccion, manteniendo su independencia técnica y
administrativa, los servicios de docente en los modulos y programas
identificados en el encabezado del presente contrato.

Nombre Del Programa: Jornada Escolar Complementana (JEC)

Nombre Del Médulo: Deportes Ludico Recreativo

Valor: Trece millones quinientos mil pesos. ($13.500.000).

Vigencia: 7 meses y 14 dias. contados a partir del 16 de abril a 30 de
noviembre de 2021,

Estado: Vigente.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Monteria a los nueve (09) dias del mes
de septiembre de 2021, a solicitud de la parte interesada

> ‘
] £}
LUIS RAFAEL PEREIRA CORDERO
Experto Il De La Oficina De Contratos

W Elabord: Lina Vergara, Experto | Contratos

T e "

#:Cra 9 # 12-01 - Montenia - Cordoba &) PBX; {4) 7835363 - Linea gratuita PQRSF 018000400361

a ComfacorOficial K] W &)




CERTIFICA QUE

El sefor William José Ortiz Sierra. identificado con cédula de ciudadania No.
1.007.851.336 expedida en Cereté. desempends sus servicios como Auxiliar
Pedagigico en él Area de Educacion Fisica. en el Hogar Infantil Manitas
Traviesas, motivando y fortaleciendo el desarrolio motor y potencializar sus
capacidades fisicas, a través de ejercicios, juegos y actividades deportivas,
en nifos y ninas de 3 a 5 afos de edad. desempenandose en este periodo
Como una persona responsable y cumplidora de sus funciones. durante el
tiempo correspondiente entre el 17 de Junio de 2019 hasta 20 de marzo de
2020.

Para mayor constancia se firma a solicitud de la parte interesada a los 14
dias del mes de Septiembre del afo 2020.

Atentamente,

\elgs Oét/it ™.

LELYS ORTIZ MORALES.
CC. 50.847.097 de Cereté
Tutora Comunitana.

Cel: 3103838808

130
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]
;» Formulario de! Registro Unico Tributario i

]
z.cmo|0 1[ Inscripcion :
4. Numero de formulario 14745804121
|
ﬂ] {
Il |
1
i
J
5. Niimars de Idsntificacion Tributaria (NIT) 8,DV | 12, Direcrion seccionat [
10078512336|7,| ¥ b 44 Mo !
IDENTIFICACION |
24. Tipo de conribuyente 25, Tipo de documento lwzo Name:s de Identificactn j
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3|L 1007851336 5 |
Lugar de expedicidn 28, Pals 28, Departamento | 0. Ciudagminicipl :
COLOMBIA 169\c¢um 2 3 +cm 16 2|
31. Primer apsllido sz.smndom 33, Primer nombre . Otroe nombres 1‘
ORTIZ SIERRA WILIAN JOSE i
H@&nam N T i
L |
36, Nombre comarcial 37, Sighe !
. — ;C
_VBIGACION f
38, Pais 39. Deparamento 40. Ciudadunicipio i
COLOMBIA 1 8 9 |Cérdoba 2 3 |Cereté 162
41, Dirsceidn principal -
CL23A-55 N J
42, Comea slecirinico  Williamjoseortizsierra@gmail.com - 7 ;
43. Codigo postal (44 Toltono 1 3218800524 04 Towrano2 - |
CLASIFICACION ;
Actividad econémica Ocupacion |
. Astividad principal [ Actrvidad seeundaria Oftras actividades . |
45.Codigo 47, Fecha inicio ectividad | 43.Codgn 49, Fachaiido octividad | g9 Cadigo 1 2 51, Codigo estsblecmientos l
| - i | I ! | |
{loos1/j2020021 4| T | | 1 | |
- _ Responsabilidades, Calidaces y Atributos
1 2 8 4 & & 7 & a W t 12 1% 14 45 46 47 18 % 320 21 32 33 34 35 26 !
- b oo Lo i | : '
5""‘9°|2°' L R N N ! N A O O A O O O | 1 f
n stencién NIT |
|
i
?
] Obligados aduaneros Exportadores e !
1 2 3 4 5 3 7 8 8 10 1
| | ! I ! | { | ] | 55.Foma  56.Tipo Sarvicio 2 3 {
54. Codigo | l i : l { 7Moo | : 1
o912 43 14 15 18 17 B8 19 20 ! [ | ;
L1 L1 | L [ | | —— —
| | | | i ; e .
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actusiizaciones a que huya kigar, & inscripeién en of Registro Unico T-ibutario -RUT., tendr vigenela indefinida v ah conaecuencis no se exigivé sl rencvacién {
Para uso exclusive de ia DIAN %
50.Ansxos I D NO E 60. No. de Folios: 0 §1.Fechs |2021-03-05/18:18: 12 | |
L Informacion suministrada a ravés del formulario oficis! de inscripcidn, actuslizacién, suspenaién | Sin parjiy o de las verficaciones que Is DIAN reaice. .
y cancalacion del Registro Unico Tributaria (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso 08 CoNSIstar | Fima sutorizada: i
en alguno de los datos suministrados se adslantardn los procedimientos administrativos !
sancionswonios o 0 suspensicn, segun el case. i
Pacagraio del srficulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 da 2016 i
Finma dei solicilante: 984 Norors  ORTIZ SIERRA WILIAN JOSE i
985.Carp:  Contribuyante f
L i, - o e j

smmmm 22-&-2022 10:41:-58AM
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FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDC ( O DE CASADA) NOMBRES

ALVAREZ S SANCHEZ ADRIANA MICHELLE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS

cc BceOrmsO no 1193.081149 | r Bw O | co. Fexrransero O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M

FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia MES ANO [20.0,0] | VEREDA LAS MARIAS

PAlS COLOMBIA pals COLOMBIA pepTo _CORDOBA
DEPTO CORDOBA muNicielo CERETE

MUNICIPIO CERETE TELEFONO 3014185290 EMAIL

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 10, A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

( EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO

10.| 20. | 30.| 4o, | 50. | 6o. | 7. | 80. | 80, | 10 | 11X MES @ ANO [1 0 lé )

EDUCAC/ON 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 (DOCTORADC O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (81 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
TG 3 X AUXILIAR EN ENFERMERIA 12 12/0]119

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
IDIOMA % gy ey e N T

R{BI/MBIR|B (MB{R|B |[MB




K EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

1%05

RELACIONE 8U EXPERIENCIALABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

NOTA: S REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oAl , | mes{, Jamo[ ,  Jloa[ ] mes[, Jano[, . .|
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEOQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
TEMPLEAMOS S.A S X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia (03] mes[0,7] ano [2,02.0] | pia mes [ 1,1] ano [2,0,2,0
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUX EN ENFERMERIA E.S.E VIDASINU MONTERIA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pial , | mes[  Janol ., |loial ] mes[ Jamo[ . |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
: EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR )
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
oia |, | mes[  Jamo[ o[ | mes[, |ako[
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

'/’ TIEMPO DE EXPERIENCIA )
OCUPACION ANOS MESES
SECTOR PRIVADO
SECTOR PUBLICO 5
L TOTAL EXPERIENCIA 5 )

5= FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE $I O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADGS EN EL PRESENTE FORMATO UNICQ DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO S0, DE LALEY 190/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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.

Cludad y facha NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www funcionpublica.gov.co
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FECHA DE NACIMIEN

CERETE |
(CORDOBA)
LUGAR DE NAGIMIENTO

1.68 O+ 3 :
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ESTATURA

27-DIC-2018 CERETE
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Ahora le toca al pueblo
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Monteria, 2022/03/01
RESOLUCION No. 23

EL SECRETARIO DE DESARROLLO DE LA SALUD DE CORDOBA

En uso de sus atribuciones legales y en ejercicio de la delegacion confenda por la
Resolucion N° B211 de 1989 emanada del Ministerio de Salud, y

CONSIDERANDO

Que ADRIANA MICHELLE ALVAREZ SANCHEZ, quien se identfica con la
cédula de ciudadania No. 1.193.081.149 expedida en Cereté (Cordoba), ha
solicitado autonizacion del registro de su TITULO donde le confiere el certificado
de Técnico Laboral por Competencias en AUXILIAR EN ENFERMERIA, CON
ENFASIS EN LABORATORIO que le ctorgé La CORPORACION EDUCATIVA
DE LOS VALLES DEL SINU "CORPOVALLE" de Cereté. el dia 21 de
Diciembre de 2019. Institucion con Registro de programa mediante Resolucion
No. 000754 del 09 de Marzo de 2015, emanada de la Secretaria de Educacion
Departamental de Cordoba y Acuerdo No.00158 del Ministeno de la Proteccion
Social.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a ADRIANA MICHELLE ALVAREZ SANCHEZ
para ejercer la Profesion de AUXILIAR EN ENFERMERIA, CON ENFASIS EN
LABORATORIO en el Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: Esta Resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
( )
HEDIODORO KERGUELEN DURANGO

Secretario (E )

Claboro Ewerania Beilrdn - Contratsta
Reviso Oficma funidica Secretans Salud
Conteatata

Palacio de Nain - Cae 27 No 3- 28 Montena - Cérdoba  PBX +(57)4 764 8340 - 01 3000 400 357
contactenos@cordobagavco gabemader@cordaba gov.ed

e e i

www.cordoba.gov.co T,

1871
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A QUIEN INTERESE

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE TEMPLEAMOS EST SAS CON
NIT 900247385-6, TABATA GARCIA GUERRA, IDENTIFICADO CON LA CC No
1067845390 DE MONTERIA CORDOBA.

CERTIFICA

Que la Sefiora: ADRIANA MICHELLE ALVAREZ SANCHEZ, con cedula de
ciudadania N° 1.193.081.149,de Cerete Cordoba, Laboro en esta empresa ESE
VIDA SINU, prestando sus servicios de Auxiliar en Enfermeria.

» Desde el 03 de JULIO de 2020 hasta el 30 de NOVIEMBRE de 2020.

Se expide esta constancia a solicitud del interesado para prueba se firma en la
ciudad de monteria a los 05 dias del mes de diciembre de 2020.

— A M
]U:L "\_\"' 1 il 4 4.{’. iii 1 ;)

TABATA GARCIA GUERRA
REPRESENTANTE LEGAL DE TEMPLEAMOS SAS
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

z.cm|0|1 ] Inscripcion

4. Numero de formulario

I 15) lefn'l!l )Imul 9 4

14849215594

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6.0V
118308114 8|7

14. Buzdn elactrdnico

IDENTIFICACION

24. Tipo de conibuyente

25. Tipo de documento

26. Numera de Identificacion

27. Fecha expedicion

Persana natural o sucesion iliquida 2 {Cédula de Ciudadania 13 1193081149 20181227
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamento : 30. ciuéaw-ﬁunieinio I I
COLOMBIA 1 6 9 [Cordoba Cereté 16 2
31, Primar apefiide 32, Segundo apeiiido 33, Primer nombre 34. Otres nombres
ALVAREZ SANCHEZ ADRIANA IMICHELLE
o
36. Nombre comercial
38. Pais 35, Depanamenio N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba Cereté 162
41, Directién principal
VRD VRD Las marias
42. Gorreo slactrdnico adrianamichelle2313@gmail.com
43, Codigo pastel J44. Tetétona 1 301418529 0f4s Tewiono2
" CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actvidad secundaria Otras sctividades 52, Nmors
48, Cédigo 47. Fecha inido actividad 48, Codigo 48, Fecha inicio actividad 50. Codigo 2 51. Cédigo establecmientos

|8 730{l202204,10|

I

o ]

L

Responsabilidades, Calidades y Atributos

4 2
a.cuw[2 0[

mencibﬂ NIT

3 4 5 13 7 #

NV S

" 12 13 14

17 18 139 0 "

2 B F ) FLI

Obligados aduaneros

socomn L]

3 4 L L]

I

L] e

[ ]

R3]

||

13 14 15 16 17

.

19 20

||

NPORTAN‘I’E:lmporlulﬂo&hlldudlnelmnathayahw,htmalpddﬂmﬂmuiwoﬁnlqumms

59, Anexos SlNOD

Para uso exclusivo de la DIAN

ar st |3

Exportadores
56. Tipa Servicio 1 2 3
[5?.uouo |
| ss. cec |
i vigencia indefinida y sn ia no se exigird su renovacién
61.Fecha |2022-08-16/14:18:14 ]

La nformacion suminisirada a iraves del formuylano oficial de inscripaion. AcIUAZECIoN, SuBPensIon
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz: en caso de constatar
inexactiud en alguno de los dalos surninisirados se adelantaran ios procedimientos adminisirabivos

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del aftieuio 1.6.1,2,20 del Decreto 1625 de 2018

Firma del solicitants:

984, Nombre

§in perjuicio de las venficaciones que s DIAN realice.
Firma autorizada:

ALVAREZ SANCHEZ ADRIANA MICHELLE
985, Cargo Contribuyente

Facha generacion documento PDF: 29-11-2022 05:18:19PM
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FORMATO UNICO ENTIOAD RECEPTORA

HOJADE VIDA | ]

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

RODRIGUEZ ESPINOSA MAYRA ALEJANDRA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc Bce O pas O No 1.064.983.888 F3mO |co. Pexrranero O _COLOMBIA
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE (O SEGUNDACLASE O nomero D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia mes (0.5 Ao [L.9.8.7] | CALLE22D CRA 10B-18 MNZ 2 CASA 5 URB EL PRADO
PAIS COLOMBIA pais COLOMBIA peEPTo CORDOBA
DEPTO  CORDOBA municipio  CERETE

MUNICIPIO CERETE TELEFONG 3108293723 alejarémrl?_dﬁguc?spinosa@gmailcom
EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 0. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

( EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: M

\fo:| 20 | 3. | 4o. | S0. | Go. | To. | Bo. | 0. | 10 nX MES @ ANO y,

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 (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS S | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
TC 4 X AUXILIAR EN ENFERMERIA 11]2(0{1]0(233225/15

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

~ 5
IDIOMA

LO HABLA LOFSCRIBE |
R|/B|/MBIR|B |MB|R | B |MB




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

1324

NOTA: 51 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [, | mes{ Jamo[  ,  J|oal ] mesl Jakol .
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
INGIENERIA Y CONSTRUCIONES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [ 14| mes [05 | ano 2,021 pia [14] mes |1 0] Ao (2021
CARGO O CONTRATO DEPENDENCGIA DIRECCION
AUX EN ENFERMERIA SALUD MONTERIA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pial , | mes[  Jano[ .,  |loial | mes| , |aRo| , , |
CARGOQ O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 7
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oial, ] mes[ . Jano[ , , , J|om[ ] mes[ latol, , |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERD DE ANOS Y MESES.
F/ TIEMPO DE EXPERIENCIA \
OCUPACION ANOS MESES
SECTOR PUBLICO
SECTOR PRIBADO 5
TOTAL EXPERIENCIA 5
\_ ,

- FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si O NO ® ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION 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 So0. DE LALEY 190/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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.

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



1626

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wwero 1-064.983.888

RODRIGUEZ ESPINOSA

APELLIDOS

YRA ALEJANDRA

recHA DE NACMIENTO  14-MAY-1987

CERETE
(CORDOBA)
LUGAR DE NACIMIENTO
162 . O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
03-NOV-2005 CERETE

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADORA NACION,
ALMABEATRIZ RERGIFO LOPET

P-1301000-38143703-F-1084983888-20051215 06627 053494 02 186108285

A
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ACTA DE BRADD

INSTITUCION EDUCATIVA
MARCELIANO POLO

CERETE - CORDOBA

CON RECONOCIMIENTO OFICIAL DE LA SECRETARIA DE EDUCACION
DEL DEPARTAMENTO DI CORDOBA, MEDIANTE RESOLUCION
No. 001176 DE SEPTIEMBRI 20 DE 2002, QUE INTEGRA LAS JORNADAS
DIURNA, NOUTURNA Y SABATINA

Rk En Cereté, a los 17 dias del mes de Diciembre de 2005

se celebro el Acto de Graduacion de:
MAYRA ALEJANDRA RODRIGUEZ ESPINOSA

Con C.C. No. 1.064.983.888 expedida en CERETE a quien la Secretaria de Educacion del
Departamento de Cordoba a través de la Institucion Educativa MARCELIANO POLO, en
nombre de la Republica de Colombia y por autorizacién del Ministerio de Educacion Nacional
le otorgd el titulo de:

BACHILLER ACADEMICO

El Acto fué precedido por la Rectora de la Institucién y demas delegados para el respectivo
acto y se hizo entrega del Diploma

Para Constancia se firma en Cereté, Cérdoba a los 17 dias del mes de Diciembre de 2005

10N En,
C\ON EDU -“‘"l 27 o
«\5 i 04' s S .
A Q?:) )'? b ’.'
; i3 ¥ bt l\ )
o) aEAmnNA kol : Y
 Laasn i \',-”__,;-, Pipr pani®
"_ el Papitden 4 ke (C‘rdq', oo ouif \-\\

ko vy Sk by rdes SECRETARIA GENERAL ARt

Hn:!;a o J My il
944 Canrda, - i
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Y EN SU NOMBRE LA:

INSTITUCION EDUCATIVA
MARCELIANO POLO

CERETE - CORDOBA
CON RECONOCIMIENTO OFICIAL DE LA SECRETARIA DE EDUCACION
DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA, MEDIANTE RESOLUCION

No. 001176 DE SEPTIEMBRE 20 DE 2002, QUE INTEGRA LAS JORNADAS
DIURNA, NOCTURNA Y SABATINA

Confiere a:

MAYRA ALEJANDRA RODRIGUEZ ESPINOSA

IDENTIFICADO (A) CON C.C. No. 1.064.983.888 DE CERETE

EL TITULO DE:

BACHILLER ACADEMICO

POR HABER CURSADO Y APROBADO LOS ESTUDIOS CORRESPONDIENTES
AL NIVEL DE EDUCACION MEDIA ACADEMICA, SEGUN LOS PLANES
Y PROGRAMAS ESTABLECIDOS EN EL PROYECTO
EDUCATIVO INSTITUCIONAL (PE.L)

Anotado en el Control Inlemno del Plantel

LibroNo.g2 . Folio No. 065~ Diploma No. 2 3 3.
Dado en Cereté - Cérdoba, a los 17 dias del mes de Diciembre de 2005

1] he
.:~°°‘° Foue,
L < ? ST




LA REPUBLICA DE COLOMBIA
EL MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL
en su nombre

FUNDACION INSTITUCIONAL TECNICA DE CORDOBA
FUINSTECOR

El Consejo Directivo y el Director de la Fundacién Institucional Técnica De Cérdoba ‘Fuinstecor”, Establecimiento de Educacién para el
trabajo y desarrolio humano, Aprobada Segun Resolucién No. 2383 De 23 de junio 2004, Emanada por la Secretaria de Educacion

Depmamenul. Acuerdo No.070 de Abril 6 de 2008, Ministerio de Proteccién Social Nacional, con las debidas autorizaciones legales y
teniendo en cuenta que: '

MAYRA ALEJANDRA RODRIGUEZ ESPINOSA

|dentificado(a) con C.C. o T.I. No. 1.064.983.888 de Cereté ~ Cérdoba

Termino satisfactoriamente los estudios de 1800 horas tebrico-practico y demas requisitos reglamentarios,
le confieren el certificado de aptitud ocupacional como:

Auxiliar en Enfermeria.

Libro de Registro No. 002, Acta No.021, Folio 23 - 003225

%//W pidembre 11 de 2010, Cereté - Cordoba a 5 02 DIC 2015
I

7777 DIRECTOR COORDINADORA
|

1329
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FUINSTECOR {/

J) FUNDACION INSTITUCIONAL TECNICA DE CORDORA l.ﬁi.f,i-; J

Resolucién 2383 Secretaria de Educacion Departamental de ChHrdoba
Acuordo 070 Ministorio de Protecciton Soclal

ACTA DE CERTIFICACION

En la ciudad de Cereté alos once (11) dias del mes de Diciembre de 2010 por soheatud
“FUINSTECOR", =2

del sefior Director de la Fundacion Institucional Técnica de Cordoba
reunio el Consejo Directivo con el fin de formalizar la graduacion colectiva en ceremonia

solemne.

A
{"w@

En la cual se autorizé el acto mediante resolucién N°.021 de fecha once (11) dias del

mes de Diciembre de 2010.

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los estudiantes gue
aprobaron su Pensum Académico, se procede a certificarlos como:

Auxiliar en Enfermeria

De acuerdo a la Ley y a los Estatutos de la Fundacién, en nombre de la RepOblica de
Colombia y por autorizaciéon de la Secretaria de Educacion para el trabajo y desarrollo

humano, al Estudiante:

Mayra Alejandra Rodriguez Espinosa

Identificado(a) con C.C.o T.1. No.1.064.983 888 de Cereté — Cérdoba

A guien se le tomd el juramento de rigor y s hizo entrega del Certificado que lo autoriza
para el ejercicio de sus aptitudes.
Para mayor constancia de lo expuesto, se firma fa presente Acta por todos los que en ella

intervinieron.

irector




1331

buw v SECRETARIA DE DESARROLLO
@ - DE LA SALUD % e
5 T = rmm

RESOLUCION No.23 032 25

' _EL SEpRgTARlO SECCIONAL DE SALUD DE CORDOBA
En uso de sus atribuciones legales y en ejercicio de la delegacién conferida por |
Resolucién N° 8211 de 1889 emanada del Ministerio de Salud, y ?

CONSIDERANDO

Que MAYRA ALEJANDRA RODRIGUEZ ESPINOSA, quien se identifica con la
cédula de ciudadania No.1.064.983.888 expedida en Cereté (Cérdoba), ha solicitado
el registro de su TITULO donde le confiere el certificado de Aptitud Ocupacional
como AUXILIAR EN ENFERMERIA que le otorgé la FUNDACION INSTITUCIONAL
TECNICA DE CORDOBA FUINSTECOR de Cereté, el dia 11 de Diciembre de
2010. Institucién aprobada mediante Resolucién No.2383 de junio 2004 emanada por
la SED, y Acuerdo No. 070 del 06 de abril de 2008, Ministerio de Proteccién Social

Nacional.
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a MAYRA ALEJANDRA RODRIGUEZ ESPINOSA
para ejercer la _Profesibn de AUXILIAR EN ENFERMERIA en el Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: Esta Resolucién rige a partir de la fecha de su expedicién.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

ADa.darenMonterlaa los. 92 DIC 2015

. . EDWIN DE JEBUS PRECIADO LORDUY
. ‘... Secretariod Departamental

e —————

7915505

_ Centro comercial SURICENTRO Calle 10 N° 25 - 105 - Pisos 17y 2° ~Tel:
ov.

Monterla — Cérdoba — Colombia

S ‘:‘.a'm' Lisa et s * B



: Gohernacmn CRETARIA DE DESARROLLD DE |
_‘ Pleidos pos (a Dray shctidad

Nombres: MAYRA ALEJANDRA Registro No.
Ape"idos: - RODRIGUEZ ESPINOSA 233225/15

— I.064983.888 -
C.C. NO‘ Inscripcion No
Profesion:

. 25471

D e

Monteria: 02 DE DICIEMBRE DE 2015

jecretario Seccional de.d

' Gobernacion SECRETARIA DE DESARROLLO DELA

y
@}s"“ DE CORDOBA s Al“n
. ,A;, Puidos 2ox (a Prospendad

Este carnet es personal e intransferible y sirve para acreditar la
condicion del titular en los casos y circunstancias en que el
ejercicio de funcion lo requiera y siempre que le sea exigida por
los ciudadanos, Autoridad o sus Agentes

— Firma

18332
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SC-CERS43042

Monteria, 20 de octubre de 2021

A QUIEN LE PUEDA INTERESAR

JV Ingenieria y Construcciones SAS certifica que MAYRA ALEJANDRA RODRIGUEZ
ESPINOSA, identificada con cédula de ciudadania No 1.064.983.888 de Cereté, en
calidad de auxiliar de enfermeria, laboro desde el 14 de mayo de 2021 hasta 14 de
octubre de 202, prestando el servicio de enfermeria, programas PyP, controles, toma de
examenes y charlas de hipentension y diabetes, a trabajares y empleados relacionados
a los contratos adjudicados y ejecutados por la empresa en mencion.

Se expide la presente constancia laboral a los efectos de ser presentado ante quien
corresponda y a los fines pertinentes.

Cordialmente,

———

JUAN CARLQ
Rep. Legal JV INGENIERIA Y CONSTRUCCIONES SAS
C.C. 10.766.352 de Monteria

Celular: 3005444841

@ TRS 4648 / 1217759016
@ Qe e e TV ey D (O m Calle 46 84 104 afomas 924925 Centro de Negooes Alamedas
-
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2 Concapto |0 |2 Actualizacién

14849033971

H' ;
20) 1464 ||91 1 |

4. Ndmero de formulano

i

415,77

r

5 Numero de Identficacian Tributania (NIT) & DV | 12 Direccion secaonal

10649838884

Impuesion y Adumnas de Monwria

114, Buzén slectrénico

IDENTIFICACION

24 Tipo de contnbuyente 25 Tipo de documento

26. Numero de identificacion 27 Facha expedicsn

Persona natural o sucesion iiquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10649083888 20051103,
Lugar de expedicion 2. Pais 29. Departamento 2. Crudayiviunicipic I
COLOMBIA 1 B 9 |Cordoba 23 Cereté 162
31 Primer apeéllido 32 Segunda apelido 33. Primer nombre 34 Opros nombres ]
RODRIGUEZ ESPINOSA MAYRA ALEJANDRA I
35 Razdn social
3. Nombre comercial R EE ‘
| SN
UBITACIGN !
38 Pais J 39, Departaments [40 CrudadMunicipro L
COLOMBIA 1 6 9 Cordoba 2 3| cereté 162
41. Direccion prnaipa {
CR4A 7 23BRR PABLC SEXTO S LY |
42 Correo electonico alejand rarodriguezspinosa@gmail.com 1
43 Codigo postal [ 44 Tetgtonc 1 K 31082937 2 345 Teklono2 i
CLASIFICACION |
Actividad econdnica Ocupacidn 1
Actividad principal Actividad se<umviaria Ouas actividades Nimero |
46 Codige 47 Fecha inicio activdad 48 Codao 49 Fechamcuactvidad | 5 Cadigo 1 2 51 Cédge establecimentos !
86992013040 1] IS\ | | [ | L
B Peaponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 1 B 4% 10 11 12 13 14 15 16 17 1#® 19 0 1 2 B M »H I
" | 1 | | | 1 | |
soup(20 | | | S IS B R A I [ O N S O I
20- Obtencién NIT [
i
|
i
i
mllgad;sadumoru Exportadores t
1 Fl 3 4 5 6 7 8 9 10 |
‘ l ‘ | | ‘ l l I | { 56 Forma 58 Tipe Servicio 1 2 3 |
54 Codigo S S | |57 Modo | ! ||
1" 12 1 1 15 16 17 18 19 20 [ L l:
| | | , | 58 cpe
S N IR T N . S N TN — -
IMPORTANTE: Sin perjuicio de ias actualizaciones a que haya lugas, la inscripcion en o Registro U Tributario -RUT-, tendré vigencia i da y en ia no se exigind su renovacion
“Para uso exclusivo de la DIAN
9 mmcs s [ | mo [X] 60.Mo deFolos | O] 61 Focha 20220816711 1108 |

La informacidn suministrada a través del formuiano oficial de INSCIPCIon, actuahizacon
y cancalacion del Registro Unico Tributanio (RUT), debera ser exacia y verar; en caso de

Sin per) de las venficacones que la DIAN realice

moxactifut an algunc de los datos sumnisiratdos s adelantaran jos p
sancionatonos o de suspension, segun el caso.
aragrato del aticulo 1.6.1.2.20 del Uecreto 16.2b de 2076
Firma del solicitante:

NANIOS ac

Firma aub

RODRIGUEZ ESPINOSA MAYRA ALEJANDRA
CONTRIBUYENTE }

|
|
|
|
J
\

94, Nombre
%5 Cargo

Fecha generacion documento PDF: 16-08-2022 11:10:55AM
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FORMATO UNICO ERESES R

HOJA DE VIDA |

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1988)

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA) NOMBRES

PATRON ROSSO LAURA MARIA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cec Bce O pas O no. 1003.192.650 ¢ @ n O |co.. Xexrransero O _COLOMBIA
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia (1.7 mes L1 1] aso 1,994

PAIS COLOMBIA pals COLOMBIA _____DEPTO CORDOBA
DEPTO CORDOBA _ municieio  CERETE

MUNICIPIO  CERETE TELEFONQ 1215920062 emaiL Lauprossol 7@gmail.com
EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10, A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

£ EDUCACION BABICA TITULO OBTENIDO: RACHILLER ACADEMICO N
FPRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

.\10. 20. | 3o0. | 40. 60. | 7To. | Bo. | 90. | 10 MES ANO

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

TG (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 ESTAHA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Si NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
TE TRES X AUXILIAR DE ENFERMERIA 08 1201 ]4f23613-15
TE UNO X SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRARAIO

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (8) O MUY BIEN (MB)

#T
L HARLA LO1LE :nrmﬁ%
IDIOMA
R|BI|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)

1326

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

EMPLED ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMANUEVAMENTE ESTAHOJA .

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA .]MEs[.IAﬂo ) I DEAI MEs[ IAﬂol -
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION ' -
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
TEMPLEAMOS S.A.S X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA mes [0,7] ano [2,0,20] | pia [3,0] mes [1,1] ano [2,0,2,0]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUX EN ENFERMERIA E.S.E VIDASINU MONTERIA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
ASEGURAMOS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8809555 oia [0.3] mes [0.6] aRo [2,0,1,5] | oia [0,5] mes [09] aro (2,0, 1,5]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
RELACIONISTA PUBLICO ASESORIA MONTERIA
- EMPLEO O CON_TRA?DfINTERJOR ;
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO T CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [, | mes[, Jano[ .. liom[ | mes[ Javo[ , , .|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

4 3 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMEROC DE ANOS Y MESES.
f TIEMPO DE EXPERIENCIA —\\
OCUPACION ANOS MESES
SECTOR PUBLICO
9
SECTOR PRIVADO
L TOTAL, EXPERIENCIA 9

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 8I Q NO Q’Q ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION 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 5a. DE LALEY 180/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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 NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



FECHA DE NACRuENTO 17-NOV-1994

CE

LUGAR DE NACIMIENTO

N 2 L
186-ABR-2013 CERETE

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION davie, 4er 77 =27
WOHCE DERECHD

AEGISTAADOR NAZIONAL
CAMLOS ARTEL BARCHEZ 1O Y
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LA REPUBLICA\DE COLOMBL
Y EN SU NOMBRE LA:

INSTITUCION EDUCATIVA
«JOSE ANTONIO GALAN”

RABOLARGO. CERETE - CORDOBA

CON RECONOCIMIENTO OFICIAL DE LA SECRETARIA DE EDUCACION
DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA, MEDIANTE RESOLUCION DE APROBACION
DE ESTUDIOS No, 0000584 DE AGOSTO 1 DE 2003

LConfiere a:

LAURA MARIA PATRON ROSSO

IDENTIFICADO (A) CON T.1. No. 1003192650 DE CERETE
EL TITULO DE:

BACHILLER ACADEMICO

POR HABER CULMINADO LOS ESTUDIOS CORRESPONDIENTES AL NIVEL
DE EDUCACION MEDIA ACADEMICA, Y CUMPLIDO TODOS LOS
REQUISITOS DE PROMOCION ADOPTADOS POR EL ESTABLECIMIENTC
EDUCATIVO EN SU PROYECTO EDUCATIVO INSTITUCIONAL (P.EL)
DE ACUERDO A LA LEY Y LAS NORMAS REGLAMENTARIAS

Anotado en el control interno del plantel

Falio No.2Z Libro de Registro No. /2 Diploma No.

'@Y@' @:@-

T

’ e eE
. .

Dado en Rabolarge, Cereté - Cordol /@s 10 dias del mes de Diciembre de 2011
. s 3
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INSTITUCION EDUCATIVA
JOSE ANTONIO GALAN

CON RECONOCIMIENTO OFICIAL DE LA SECRETARIA DE EDUCACION
DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA, MEDIANTE RESOLUCION DE APROBACION
DE ESTUDIOS No. 0000594 DE AGOSTO 1 DE 2003,
RABOLARGO, CERETE - CORDOBA

ACTA DE GRADO No. 22

En el corregimiento de Rabolargo, Municipio de Cereté - Crdoba, a los 10 dias
. del mes de Diciembre de 2011

Se celebrd el Acto de Graduacion de:
r

LAURA MARIA PATROMROSSO

Con T.I. No. 1003192650 expedida en CERETE a quien la Secretaria de Educacion del
Departamento de Cordoba a través de la Institucion Educativa “JOSE ANTONIO GALAN, de
Rabolargo - Menmmmmmummmaywmnmwmmm
de Educacion Nacional le otorgd el titulo de:

ucnin];eg,amémco

El Acto fue presidido por el Rector de la Institucion y demas delegados y se hizo entrega del
Diploma

Para Constancia se firma en el corregimiento de Rabolargo, Municipio de Cereté - Cérdoba, a
10 dias del mes de Diciembre de 2011

- | witucién Fduootive
TRy n"&‘moeuu
. . - Cove's - Cowg

i SECRETAmA o

fitty 2

m el
™,

rc‘ No. S0.846.751 de Cereté |
SECRETARIA

| 40
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Corporacion Tecnolégica de los Valles
CORPOVALLE

Educacion para el Trabajo y el Desarrolic Humano

Constitucion Politica Art. 42, Ley 115 de 1994, Ley 1069 de 2006

Decreto 4909 de 2010
Resolucion de Aprob. No.000013 de S.E.D del 21 de Enero de 2008
Reg. de Prog. Tec. Comerciales No 0000008 del 27 de Enero de 2011
Acuerdo No. 000158 del Ministerio de Proteccion Social
Reg. de Programa. Tec Salud No 0428 de Octubre de 2011
Nit. No. 78019109-1 Numero de Matricula 106862

REGIONAL CERETE

Con las debidos autorizaciones legales certifica que:

Jaura Maria Patron (Rosso

Identidficado [ @ } con Cedula de Ciudodamie No. 1.003.192.650 Cereté

Cumplié satisfactoriomente los requisitos exigidos por el Programa Acodémica, le confiere el certificado
de Actitud Ocupacional Técnico Laboral en:

Auxiliar de (Enfermeria

Con una intensidod de 1.800 horas
Se firma en Cereté el dia 30 de Agosto de 2014
Registro Folio No. 06 - Libro 01 - Acta No. 187




Raputica de Cisombai
Mmstenn de Educacidn Naconal

Corporacion 'l‘ecnoldgica de los Valles
CORPOVALLE

Educacién para el Trabajo y el Desarrolio Humano

Constitucion Politica Art. 42, Ley 115 de 1994, Ley 1069 de 2006

Decreto 4909 de 2010
Resolucion de Aprob. No.000013 de S.E.D del 21 de Enero de 2008
Reg. de Prog. Tec. Comerciales No 0000008 del 27 de Enero de 2011
Acuerdo No. 000158 del Ministerio de Protecciéon Social
Reg. de Programa. Tec Salud No 0428 de Ociubre de 2011
Nit. No. 78019109-1 Numero de Matricula 106862

REGIONAL CERETE

Con las debidas autorizaciones legales certifica que:

Jaura Maria Patron Rosso

Identificado { a ) con Cedula de Ciudedania No. 1.003.192 450 Cerete

Cumplio satistoctoriamente los requisitos del diplomado er

Sistema de (sestion en Seguridad
Y Salud en el Prabajo

Con una intensidod de 120 horas

Se firma en Cereté, el dia 30 de A




CORPORACION TECNOLOGICA DE LOS VALLES
“CORPOVALLE" /‘j
EDUCACION PARA EL TRABAJD ¥ DESARRDLLD HUMAND T

Res. Aprob. No. 000013 de S. E. D. ———
Reg. De Prog. Tec. Comerciales N* 0000008 de Enero 2011 equelibno Socul
Acuerdo N 000158 Ministerio de Proteceion Social. ‘ -

Reg. De Prog. Tec. Salud. N* D428 de Octubre 201
Nit. 78019109-1
REGIONAL ~ CERETE

ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION No 187

DEPENDENCIA: PROGRAMAS EN SALUD

PROGRAMA. TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA

APROBACION DEL PROGRAMA- NO 000013 DE 21 FEBRERO DE 2007

ACUERDO DE PROGRAMAS. No 000158 Ministeno de Proleccion Social

REGISTRO DE PROGRAMAS: No 0428 DE 24 DE OCTUBRE 2011

FECHA: 30 DE AGOSTO DE 2014

LUGAR: CORPORACION TECNOLOGICA DE LOS VALLES "CORPOVALLE™ — REGIONAL CERETE

En atencién a que LAURA MARIA PATRON ROSSO

Con cedula de ciudadania No 1.003 192.650 de Cerete

Cumplid satistactoriamente (0s requisitos exigidos por las normas legales y estatutanas
Le expide el tituio de TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA

Lo antenor, atendiendo |a autorizacién del Concejo Académico mediante acta

No 187 ensesibndeldia 30 de Agosto de 2014

Para constancia se suscribe por ’ /“.f\

."’I
e T
7

COORMNADOR SECRETARIA GENERAL

Calle 15 N°9A-5. Calle Cartagenita. Tel. 774 B2 14 Cel. 3114036028 Cerete, Col

g &’ o . n%né bﬂ:’ll]:ﬂ Qﬂ_l[lp‘)‘ 3 -
‘DAVID GAMARRA ESPINOSA 'YOMANA RODRIGUEZ ORTEGA ]

18432
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. GOBERNACION DE CORDOBA
1 W’ﬁcm dl.’ SECRETARA DE DESARROLLO OF LA SALUD

=
ol
s

| EETEREN I Tr
LAURA MARIA

PATRON ROSSO
1.003.192.650

Profesien:  AUX. EN-ENFERMERIA
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Tlaine é la Troarrmnse

(5
) @ SECRETARIA DE DESARROLLO sger
— DE LA SALUD &* DE CORDOBA

RESOLUCION No.23 00 061 J a

EL SECRETARIO SECCIONAL DE SALUD DE CORDOBA
En uso de sus atribuciones legales y en ejercicio de la delegacion conferida por la
Resolucién N° 8211 de 1989 emanada del Ministerio de Salud, y

CONSIDERANDO
Que LAURA MARIA PATRON ROSSO, quien se identifica con la cédula de
ciudadania No. 1.003.192.650 expedida en Cereté (Cérdoba), ha solictado
autorizacién del registro de su TITULO donde le confiere el certificado de Aptitud
Ocupacional Técnico Laboral en: AUXILIAR EN ENFERMERIA que le otorgd la
CORPORACION TECNOLOGICA DE LOS VALLES " CORPOVALLE" de Cereté, el
dia 30 de Agosto de 2014. Institucién aprobada mediante Resolucion No.000013
emanada de la Secretaria Departamental y Acuerdo No. 00158 del Ministerio de
Proteccion Social.
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a LAURA MARIA PATRON ROSSO para ejercer ia
Profesion de AUXILIAR EN ENFERMERIA en el Territorio Nacional,

ARTICULO SEGUNDQO: Esta Resolucién rige a partir de la fecha de su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Monteria a fos, T § MAR 2015

EDWIN DE JESUSPRECIADO LORDUY
Secretario de Salud Departamental (E)

Flahoey Comrnnss R
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[ Dol
Del 14 al 25 de Julio de 2014

FORMATO DE EVALUACION DE PRACTICAS HOSPITALARIAS
NOMBRE: CERTIFICO que LAURA MARIA PATRON aosso con C.C. 1003.182.650.

MEDICO QUIRURGICA NIVEL1,2y3- QUIRUHGICA
Ne SABERES | NOTA
| | SABER SER 480 |
| 1 | Cumpiimiento de reglas y normas del hospital ) S
2 | Iniciativa e interés por aprender | ¥
"3 | Organizacén y limpieza de elementos que utiizaensutrabajo | Y |
.4 | Toma de decisiones i - ¥
5 |Recursividad v |
|6 | Trabajo en equipo y participacién v
7| Relaciones interpersonales (pacientes compafieros y docentes) | ¥
.8 | Puntualidad o R . A
| 9 | Presentacion personal v |
|10 | Auto reflexion (identifica sus fortalezas y debilidades) v
| 11 | Manejo de informacién (documentacion hospital y paciente v |
' GABER Y SABER HACER B v |
12 | Recibo y entrega de turnos v
; 13 | Registros clinicos (registros, notas de enfermeria, kardex, hojas de drogas, v
|| tarjetas de medicamentos) - o
|14 | Medicamentos y efectos secundarios R B il
15 | Cuidados con las diferentes patologias o v
16 | Signos de alarma en el puerperio T
Lg_EvaluacsdndelbdodeseguﬂdadyelﬂegodeMias@gpam L
| 18 | Diligenciamiento de controles de enfermeric enfermeria (signos vitales, liquidos y_otrus R
7719 | Actualizacién de kardex y demés registros al realizar las ordenes medicas v
| | post parto ~ post cesérea ]
r20 Conservacion de técnicas asépticas durante la realizacion de tos v
| | procedimientos
L 21 | Recoleccion de muestras para laboratorio segin examen médico ordenado | ¥
22 Anencaénalapadenteenlasatisfacaéndesusnecesadadesdeelummacién nacién . ¥
23 | Administracién de medicamentos especificos del area v’
24 | Toma de altura uterina ) B v _|
| 25 | Curaciones I
L 26 Procedimientos quirirgicos - o v
27 ,__Mpmmmsxgmdemmmdwm |
/28 | Atencidn a gestantes de alto riesgo en trabajode parto ypato v |

Carrora 8 No. 18-10 Segundo Piso Taléfono: 776 82 02 - 766 34 51 - 762 65 90
Emﬂ:symmmm_m-m.mw.wm
Planeta Rica (Cdrdoba)

1843
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[ 29 | Reaiizacibn de procedimientos basicos con seguridady conflanza ¥
30 | Recibimiento a la matema y al recién nacido segin |2 técnica =

|31 | Instruccion sobre el cambio oportuno de toallas sanitarias y educacién v
sobre la forma correcta de desecharia - 1 {

32 | Asesoria y apoyo a la materna sobre la lactancia | v
| 33 | Bafio al recién nacido segun el procedimiento v

35 | Control de sintomatologia de la paciente con toxemiagravidica e informa v
namente
36 | Identificacion de signos o sintomas de toxicidad por sulfato de magnesioo . ¥
, por terbutalina
| 37 | Recibimiento de Ia post cesareada B
| 38 | Educacion en salud a pacientes y/o familiares
39 | Explica al paciente el procedimiento a realizar
| 40 | Motiva al paciente a colaborar
41 | Protege la individualidad del paciente )
42 Mantimbuenasretaciomsconeiequodeu'abajg . |
43 | Respeta la individualidad de sus companeros
44 | Comunica los problemas de sus trabajo
45 | Cumple los horariogests bleados segun campos de practica

CNENENENENEN

|

J

INENENENEY

49 'eireciboyemeﬁademmesmmpletn[sggmelpmcedimm
50  Realiza diagnostico de enfermeria

51  Realiza ronda de enfermeria

| 52 _Mantiene normas de asepsia en todos los procedinﬂenms
| 53 | Realiza plan de trabajo diario

[ 54  Asistencia en procedimientos especificos

|55 Realiza anotaciones claras y precisas en Ia historia dlinica

j 56  Asiste integralmente al post gx inmediato

L 57 | Rmsaadewadannnﬁelamménqxdeepadmmmdebasiadano
58 Cornprende y actua apropiadamente ante las reacciones emocionaies del |
| cliente [ N

59 | Actualiza kardexydemésm 1

760  Realiza anotaciones claras y precisas en la condicién en que decepciona al
| | paciente i

— 1 A

LA ENENENENENEN

[
|
|

LYY \l\‘\

""" " Garrera 8 No. 18-10 Sagundo Piso Teléfono: 778 B2 02 - 766 34 51 - 762 8590
E-mail:systecom@starmedia.com « www.systecom-edu.com
Planeta Rica (Cérdoba)



1350

| Realiza cuidados de enfermeria inmediatos, mediatos y remotos

|

Prepara y administra medicamentos con las precauciones de cada via

)

Prepara al cliente para procedimientos dx o berapéuttcos sequn lo sefialado

lnstalatransﬁ.suonessamufmasosusdeﬂvadosconsusmuoona

Asiste a la ronda de médicos especialistas

i

Toma muestra de laboratorio para examenes especificos con buena técnica

Realiza corte de punto en herida gx

Hace manejo adecuado de los desechos s6lidos

Utiliza mecanica corporal en forma adecuada

| 71 | Prepara el area preoperatorio adecuadamente

| 72 | Realiza curaciones segun técnicas aprendidas
73 ﬂWzlpadenﬁemnsondas drenes o tubos

| 74 | Utiliza normas de bioseguridad

Escala de Valoracién

De 4.5 a 5.0 = Excelente
De 4.4 a 4.0 = scbresa
De 3.9a 3.5 = Ace

De28a

Nota de Medico Quirdrgica
Nota de Materno Infantil

Coordinador,
~Tarels < {{ovene &
TARCILA ENO

' Cmonuﬂo 10-1080@:1001’@’&!&0!»‘7188202
E-mail:systecom@starmedia.com » www.systecom-edu.com
Planeta Rica (Cérdoba)

-
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T&mpleamos

S.AS

A QUIEN INTERESE

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE TEMPLEAMOS EST SAS CON
NIT 900247385-6, TABATA GARCIA GUERRA, IDENTIFICADO CON LA CC No
1067845390 DE MONTERIA CORDOBA.

CERTIFICA

Que la Seiora: LAURA MARIA PATRON ROSSO, con cedula de ciudadania N°
1.003.192.650, de Cerete Cordoba, Laboro en esta empresa ESE VIDA SINU,
prestando sus servicios de Auxiliar en Enfermeria.

e Desde el 03 de JULIO de 2020 hasta el 30 de NOVIEMBRE de 2020.

Se expide esta constancia a solicitud del interesado para prueba se firma en la
ciudad de monteria a los 05 dias del mes de diciembre de 2020.

| 1. - . -
laby N el G

TABATA GARCIA GUERRA
REPRESENTANTE LEGAL DE TEMPLEAMOS SAS



‘ v - '! . )
| ASEGURAMOS 1.

2 dgeprey v Sepk e Ubwslionre:

CERTIFICACION

Que ella) Seieria) LAURA MARIA PATRON ROSSO. Ulentfizade{a, con cedua de
cludadania nro 1.003 182 650. labord  en nuestra enidad desde 2! 00 de June de 20153
tasta el 05 de Sestembre de 2015 mediante contato faboral o tErmace o ~fore a un
ang. en el cargo de RELACIONISTA PUBLICO en ‘a ciudad de MONTEDIA Es'a ce thcacion
no conshituye referencia laboral Se expide en Manzales a los Of das cel mes d2
Sepliembre de 2015

Alentamente
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DIAN Formulario del Registro Unico Tributario

UNKA COLOMBIA MAS HOMESTA

\J
001

2. Concepte | 1 | 3]  Actualizacién de oficio !

4. Nimero de formulario 14544111903 |
5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional 14, Buzon electronico
100319 26 5 0] 2 ™y 12
IDENTIFICACION
24, Tipo de conribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1003182650 19941117
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento " T50. GudacMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba 23 Careteé 16 2
31. Primer apeilida 32, Sequndo apefido 33. Primer nambre ' 34, Otras nombres
PATRON ROSSO LAURA ) MARIA
ﬁmm
36, Nombre comercial _ S |ar a;gT:“
38, Pais 38, Depanamanio 40. CiugadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Coérdoba 2 3 |Cersté 16 2
44, Diraccion principat '
BRR VENUSCL 18B
42. Comeo electranico .
43. Cotigo postal 4. Takéfono ¢ 321520048 1[4 Tokhno2
= CLASIFICACION
Actividad econbmica Qcupacién
Actividad principal Actirigad secundarix Otras actividades 52. Numero
46.Codign 47 Facha inicio actividad 48.Codign 44, Fecka hici actividad 50. Cédigo 1 2 51, Codigo establecimientos
862 1][20150301]|| Y <M, ! I || | l |
, ¢sponsabilidades, Calidades y Atributos
Y 2 3 4 58 7 3 .3 40 4% 42 43 44 45 1B 17 18 49 W N | B U B B
RSO PO T R R TP S T T N (NN A
No responsable de IVA :
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 s 7 8 8 te
I l l | ! 1 | , l | I 55. Farma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo - l |87. Modo |
L5 12 13 14 15 16 17 18 18 0
1 T O T T T O e -

mm:ﬂnmhmmm:wumhw,himmdmm UnthWbﬂmsmﬁﬂwdlmﬁmmywmmmnulmlnrlndndéﬂ
Para uso exclusivo de la DIAN

50 Aneos  SI D NO 50, No, de Folios: E] §1.Fechs |2019-05-28 ]
umm-mwmmwmmmﬂw Sin perjuicio ds las verificaciones que ta DIAN reatce.
v cancelacién de! Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constatar | gimma autorizada:
WMmmmmmmWam“mmmnmmmmmmmm
sancipnalorios o de suspensién, segun ef caso.
Parigrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

984, Nombre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985, Cargo

Fecha generacion documente PDF; 02:11-2022 10:44:04AM
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA OPERAR EL
PROGRAMA ESCUELA DE LA CONVIVENCIA N° SA-SGOB-015-
2022

CONTRATISTA: FUNDACION PARA LA GESTION DE
PROYECTOS INTEGRALES EN CORDOBA

ANEXOS
# 15




\35Y

FUNDACION PARA LA GESTION DE PROYECTOS
INTEGRALES EN CORDOBA

NIT 812.004.257- 1
FECHA: 30/12/2022

REMISION

SENORES: MUNICIPIO DE MONTERIA — ALMACEN MUNICIPAL
NIT 80096734-1 )
DIRECCION: EDIFICIO ANTONIO DE LA TORRE Y MIRANDA, CALLE 27 N° 3-16, MONTERIA

REFERENCIA DEL CONTRATO No: SA-SGOB-015-2022

%TO DEL CONTRATO: AMPARAR EL DESARROLLO DEL PROYECTO ESCUELA DE LA
CONVIVENCIA ANO 2022 EN LAS URBANIZACIONES DE INTERES PRIORITARIO LA GLORIA, EL
RECUERDO Y FINZENU Y OTRO SECTORES PRIORIZADOS DEL MUNICIPIO DE MONTERIA.

REFERNCIA: ENTREGA DE LOS BALONES Y LAS MALLAS DE FUTBOL AL ALMACEN
MUNICIPAL, PARA SU CUSTODIA

Por medio de la presente hacemos entrega de los implementos deportivos descritos en la actividad NUMERO
10: JORNADAS DEPORTIVAS.

CANTIDAD

DESCRIPCION

2

Balén de ftbol N4 en poliuretano cosido, paneles en forma pentagonal.

2

Malla de futbol fabricada en nylon calibre 5 colores personalizados, de alta resistencia contra
impactos, materiales resistentes a la intemperie.

n
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ANA MARCELA CORCHO
Rep. legal Gepic
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e MUNICIPIO DE MONTERIA
wal
Alcaldia ::IM Monteria ALMACEN
COMPROBANTE DE INGRESOS No. 321
POR BIENES DE CONSUMO Y DEVOLUTIVOS

CONTRATO: CONTRATO NO.SA-SGOB-015-2022
PROVEEDOR: FUNDACION PARA LA GESTION DE PROYECTOS INTEGRALES EN
NIT. CC: CORDOBA- 812004.27-1
FECHA: DICIEMBRE 1 DE 2022
CONSECUTIVO:
DESTINO:
CODIGO DESCRIPCION UNID V.UNITARIO V. TOTAL
Baldn de futbol N4 en poliuretano
cosido, paneles en forma pentagonal. 2| S 50.000,00 | S 100.000,00
Malla de futbol fabricada en nylon
calibre 5 colores personalizados, de
alta resistencia contra impactos,
materiales resistentes a la intemperie 2| § 240.000,00 | S 480.000,00
TOTAL S 580.000,00
[ W
¥ ol
4
ALMACENIS A5 "WUJIEN RECIBE

Srobiervio de (e«

NOMBRE




