DATOS PERSONALES

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1005, 480 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
8ounal v e MALIA  ANDRLA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD Pals

ce®ce O ras() No. i O‘Enf‘. q59.4zo FRMO | col.® extraniero O A0lombia
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O  stecunpactase () NUMERO D.M

FECHA
PAlS
DEPTO

MUNICIPIO

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

pla [, Imes [ ]avol ]

DIRECCION DE CORRESPONDENGIA

oalle 65 W 3°1ish [« edbdlune

2 2 FORMACION ACADEMICA

PAis _Oo oyt u

MUNICPIO NGRS

pEPTO  @v-clob et

receronoe 3 (@ Fos513 90 EMAILT?&TJG‘-HO\T{!»J‘\ @

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

[ EDUCACION BASICA TITULD OBTENIDO: M\M\,\\w i,
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO
10. | 20. | do. | 40. | 50. | 60. | 70. | 80. | 90. | 10 | MES [:t ANO E N

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

UN (UNIVERSITARIA),

TERMINACION

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIDS

ACADEMICA | APROBADOS S| NO O TITULO OBTENIDO

MES

ANO

No. DE TARJETA
PROFESIONAL

£0ucoon | feuthil

1

a e LOHABLA | LOLEE | 1OFESCRIBE )
R[B|MB|R|B|MB|R |B |MB
& )

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



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 NUMERO DE ANOS Y MESES.

5 TIEMPO DE EXPERIENCIA b
OGCUPACION as kS

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEDS 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, (ﬂﬂTlCULO 50. DE LALEY TQDFQS},
I A
L l Lo R
U At

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

I

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




REPUBLICA DE COLGMBIA
ILENTHICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

VERO 1.067.958.420
1RUNAL GOMEZ

PELLIDDS

1ARIA ANDREA

ONBRES




07-MAR-1998

FECHA DE NACIMIENTO

MONTERIA
(CORDOBA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.68 O+ =
ESTATURA G.S. RH SEXO
15-ABR-2016 MONTERIA
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FORMATO UN ICO ENTIDAD REGEPTORA

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDOD SEGUNDQ APELLIDO { O DE CASADA) NOMBRES
Finte2 ManvoTa s [BRIANITS
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAls

cc®ceQrasO No. TZG34S9838 FOMQO | coL. @ extraniero () @lormAia

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O sEcunpAclase () NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENGIA 2 e

FECHA  Dpia ves [1,1] avo @40 | D6 45 Fens 293N 2 - A €2ANUN

PAIS Uplowanin pais  Qoloadin perTo CaxiDeHA

DEPTO AORODB A MUNiciPio LB ioT e s

municieio Mo e Zed TELEFONO D002 615 624 emaLg@emm?s florct
o T O Trndi )

2 m FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

fi EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:  'DA LW (e e ACADEMAL )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADD

1o. | 20. [ J0.| 40. | S0. | 60, | To. | 80. | 90. | 10 i g
ko 0 o 0 a o D s MES ‘E ANO s

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLAGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER], DOC (DOCTORADO O PHD),

RELAGIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S] ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),

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

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A Bo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 8o, A 110. DE

ACADEMICA | APROBADOS S/ NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

—

ic 2 A AO%iline e difer ekt oF |2 |o |l

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

& (DIGMA LO HABLA LOLEE LO ESCR ;aeﬂ}
R|B (MR |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 GRONOLAGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Founvoacion FULIINY A
DEPARTAMENTO MUNICIPiO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Qo OeB A Mo TerLu fonoesiv U@ 6 AL oA
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
'32!5'-{5\"}3 98 DiA mes [0.8] ano [2.e.2,1] | pia M6 | mes [\ T amo ey

CARGO O CONTRATG ACTUAL

Aalme De epufenmtieein

DEPENDENGIA DIRECCION

SRWOD

Canrsty)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

32L oL GLSH

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

Ones ALESoLtn INtedral 4
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

COR O i Morst e i Qaes 2012 (Qoutlock. com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA mes (&1 ano (2.0 1] | pia [ wmes [0 ano 20,2, 1

CARGO O CONTRATO

Call  caut<n

DEFENDENCIA DIRECCION

aefls 22N 3W ¢ -04 —¢ \cupuy

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
DIA‘.]MES||]AND|||.—’ DiAF||MES .| ANO ,‘.f

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO GORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

ola [ ] mes[ Jano [ | |ow[ ] mes[ Jarol ..
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1928)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPD DE EXPERIENGIA
CCURAGIN AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADC DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 () no () ME ENGUENTRO 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 PUELICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICC QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, {ARTICULO 50. DE LALEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

¢ Yhamis Loy .

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 NOMERE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL © DE CONTRATOS

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



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wwero 1,193.459.838
FLOGREZ MANOTAS

iIBRIANI

MO ARSES

FECHA DE NaCIMiENTO 29-SEP-1999

MONTERIA
(CORDOBA)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.68 O+
ESTATURA G.5. AH

09-0CT-2017 MONTERIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
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A epublica ¢ € olomba -

Y en su nombie la Y
INSTITUCION EDUCATIVA 8§ ) F

LICEQO GUILLERMO VALENGIA - .
Monteria - Cardoba M

Con Reconocimicnto de estudio segnn Ressducion De Aprobacion N7 0901 de Oct. S de
2089 y de contormidad con lo dispuesto en ¢l Decreto Nacional 1075 del 26 de Maye de
2015, libro 1, parte 3, titulo 3, € apitule S, seccion 3, “Fducacion de¢ tduwlton ™

Confiere a:
IBRIANI FLOREZ MANOTAS

Identificado (A) con la € € No. 1.193 459 838 de MONTERIA - CORDOBA

@1 titulo be:

Bachiller Académico

Por haber Aprobade Satisfactoviamente los Ciclos Lectivos
Especiales Integrados de la Educacion Media Académica de Adultos

Exre Piploma no pequoicre de registro en la Secretaria de Educacion
Decrero Nacional No. Y21 de 1994)

Anatadeo on of conmrol iterno dol plamel ¢n ef

Libra Na. 2 . Folio No. & . Diploma No. 2.4/
UYL o e 't.-,.
JUAN GARCES NEGRETTE CLARENA BENITEZ D' LEON

GCC No 6873137 de Montenia CC. 34996 492 de Montena

Rector Secretana

Dado s Montoriis - Cubcobes & los 7 dhin dlod et do Phirivondve do P04 8

Puece Valdar la autenticidad de este documento en serhumano datasistemasweb com
Digitando el codigo unico de verificacion IELGV2018035




ORPORACION

— DE CORDOBA

Educacion para el Trabajo y el Desarrollo Humano
Persaneria juridica No. 2663 del 4 de junic de 1997 de la Gobernacidn de Cérdoba
Registro segun Resolucion Na. 0378 de 2015
Secretaria de Educacion del Municipio de Monteria

Republica de Colombia

CERTIFICA QUE:

® IBRIANI FLOREZ MANOTAS

Documento de identificacion N2. 1.193.459.838 de Monteria

Cumplio satisfactoriamente los requisitos académicos para recibir el presente
Certificado de Aptitud Qcupacional por Competencias que lo acredita como
TECNICO LABORAL en:

AUXILIAR EN ENFERMERIA

intensidad del Programa 1638 horas

. Registro N°___0O2s; , Folio N°_35%

Expedido en Monteria a los 17 dias del mes de Julio de 2021

/ " " .
Ana Beatriz Tobias Arteaga Meira Del Mar Fuentes Vanegas
Dyirectora Gernieral Directora Académica



&)

Fundacion Para El Desarrollo
Sostenible Del Sinu
Nit: 9014866880

CERTIFICA

Que, Ibrianis Florez Manota, identificada con el nimerc de cedula 1193459838 de
Monteria, laboro en esta entidad desde el dia 02 de agosto de 2021 hasta el 1€ de
diciembre de 2022, realizando las siguientes funciones:

- Coordinar actividades de salud con nifios y nifias para la prevencion de
enfermedades de infeccion respiratoria aguda (I.R.A.) y enfermedad diarreica
aguda (E.D.A)) en zona rural del Municipio de Monterfa.

- Realizar monitereo de presién arterial y control de peso corporal en adultos
mayores en zona rural del Municipio de Monteria.

Se expide esta certificacion a solicitud del interesado(a) para ser presentada como
parte de una documentacién requerida de caracter laborai.

Monteria, 02 de mayo de 2023
/] :

L or8r \pnciue? /.iﬂi'?c ‘
Jorge Sanchez Argel 4

Representante Legal
Cel. 3215457398

Calle 39 #9A-30 Barrio Nanifio
Cel: 3126402104 E-mail: esinu@email com




CAES

ASESORIAS INTEGRALES
ria, 27 de diciembre, de 2022.

en interese.

TO: CERTIFICACION LABORAL.

a usted un cordial saludo de mi parte, a través de la presente me permito
car que:

IBRMNIS FLOREZ MANOTA, identificado con cédula de ciudadania N°
1.193.459.838, de Monteria — Cordoba, labord en esta empresa desde el 17 de
enero del afio 2021 hasta 17 de julio del afio 2021. Desempenando de manera
excepcional |as siguientes funciones.

1. Ofrecer atencion al cliente y soporte técnico, referente de servicios de
conectividad e internet.

2. Vender productos y/o servicios de conectividad e internet en zona rural del
municipio de monteria.

3. Responder consultas de los posibles clientes del servicio de conectividad
ofrecido.

4. Brindar toda la informacién que un cliente o consumidor necesits en torno al
servicio de conectividad ofrecido.

Las funciones mencionadas anteriormente, las desempefio el agente contact center
en la ciudad de Monteria — Cérdoba.

Cabe resaltar que IBRIANIS FLOREZ MANOTA, tiene grandes cualidades que
permiten un gran desempefio laboral, en cualquier érea asignada.

Sin mediar mas palabras,

Muy atentamente,

CEO CAES.

©

CALLE 22 #3 WC - 04
BARRIO EL AMPARC

D 573226026254 | @  CAES2022@0UTLOOK.COM N
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FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA ]

Persona Natural
(Leyes 190 de 1905, 489 y 443 de 1998)

\ Libertod y Orden
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO AFPELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
SANCHeZ- MeonTeS MARLoN AR
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS

ccXce()ras() No. 406}9@ 950 FOM@ | coL. & extraniero () CDloptBi

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (8  secuUNbactase (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

reca  pia ocl] mes [BU] avo LA B9 | Catlle z2° #F qW 1/ &€l ArparD

PAIS Colgi i Pais _ GOlewAB 1 perro COLO0BA
DEPTO Qovpena MUNICIPIO  PMonsTett LM

municielo  PAONTTerlld reLerone 3015028395 pyaMatel 1952 O

28 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 1o. A Bo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Bo. A11e. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

i@ EDUCAGION BASICA riruco oo Dpektalien WeADEm LD )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADD

\Jo [ 2| %[ 40| 50 |00 | 70 |80, 50 | 10 & MES @ ANO )

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLQGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZAGION), MG (MAESTRIA © MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADODS 1 NO O TITULD OBTENIDO MES ARNC PROFESIONAL
ON R K AOMinestrader DE LAMpreds AM[2le]l B |
T 4 K ADwmuneswdor @6 LAD vedeed |12 | o 2
T Y X Conkobilded N Purenaest 12 [2le]i]]

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

i (i LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
R|!B|M8|R|B [MB|R |B [MB
g pod A

. F




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1895, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE 5U 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
Feeez puTo Y ABOA0CS A | edlombia
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTROMNICO ENTIDAD
T DB A Mo TeR LA
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRD
365613589 pia [06] mes [0%] ato [2©, (8] | bia 3] mes [L2] ANo [Zo 2\ |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFENDENCIA DIRECCION
lq(}‘}&uu-r de gta.i-@m Sistermed
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
Clintes (mak onNamedt Ca A Ao\ombaia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Qardaon
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIROQ
85 q3ud pia 2] mesP 3] aro [2oa 18 | pia 1] mes afo [Zo LH
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

AOX s adumy s bindkauo

Caull VF2-+cyeal Ul u.mh:.

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

NOTA: 5| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

EMPRESA D ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfs
Syl foM g o X Aplo i ia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Qovapon Monderian
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
LALBLRB8LS pia (20 mes [L2] ano [22,1.9] | pia [0,1] mes [0.9 ano [0, 1 4]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
B SeSer aomarciul AeSer
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
Qanserctls Por LA MR oy X Qi late
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Qoredolon MO e
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
200643413 % pia (0] wes [95] ano [20,27] | pia 9,3 mes K] afo [no2: &
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
0 Puyre dov™ Sy LN, M bode Ao~ Sen Jgronyue hodee
_ STy




v\({ \ )

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

S e o — TIEMPO DE EXPERIENCIA 2
OCUPACION ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA
\

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 51 O NO O 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 5o. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

L
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

e Y

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



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMER! 1 '667-869-950 2
SANCHEZ MONTES

‘:\fj{'_' L IDOS

MARLON JAIR

7’ ?ipf\.»t BRES

P-1300100-3816047 1-M-1067858950-20070619

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

FECHA DE NACIMIENTO 9"ENE*1 98

MONTERIA '
(CORDOBA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 AB+ M

ESTATURA G_.S. RH SEXO
12-MAR-2007 MONTERIA

WA NAL
JURMGUARLOS GALINDD VAZHA

04176071688 02 241905812



P R

La Republica de Colombia
v en su Nombre

Institucién Educativa
“lLLa Ribera”

L

Amnnzatln por la Secretaria de Educacion del Departamento de Cardoba
mediante Resolucion No. 001895 de septiembre 20 de 2002

v %

Confiere a:

MARLON - YAIR SANCHEZ MONTES

'ldennf'cado (a) con C.C. 6 T.I1.No.1067869950 DE Mou-nzam

Bachiller Academl"o

Por haber cursadg y-aprobado los estudios correspovnd;éntes
al nivel de Educacion Media Academica, segun los planes y piogramas vigentes

g, 6{“'/&/ et =
Elda Velasquez e(“arrascal

C.C. 34.955.396 de Monteria
Secretaria

varo Franco Cardo
C.C.9'129.347 de Mag
Rector

Anotado en el contfol interno del plantel en el

Libro No. 02 Folio No. 38 Diploma No.07-134

DADO EN MONTERIA EL 14 DE DICIEMBRE DEL 2007.




REPUBLICA DE COLOMBIA
: s 15420

UNIVERSIDAD DEL SINU

EliasBecharaZaindm

— T

EL RECTOR Y EL CONSEIO SUPERIOR
POR EL TENOR DE LA PRESENTE, HACEMOS SABER QUE

Marlon Fair Sanchez Montes

IDENTIFICADOW) CON LA CEDULA DECIUDADANIA NG, L061.059.550 e Bostera CALUMNOW DE ESTA INSTITUCION Y EN TAL
VIRTUD FORMADA EN EL PENSAMIENTO DE NUESTRO FUNDADOR CON PROYECCION UNTVERSAL. VALORES CULTURALES Y
HUMANOS DEL HOMBRE COLOMBIANO CONFERIMOS, EN NOMBREDE LA REPUBLICA DE COLOMBIA ¥ POR A UTORIZACION DEL
MINISTERIO DE ED UCACION NACIONAL, BLCARACTER ¥ TITULO DE

Abdministrador de Empresas

CONEL COMPROMISO DELIDERAZGO AL SERVICIO D LA SOUCIEDAD, LA UNIVERSIDAD Y SU FAMILIA PARA GENERAR FUTURAS
CONDICIONES DE VIDA MAS FAVORABLES A TODOS: COMPROMETIDD CON NUESTRA RAZON DE SER, ELEVANDO LA CULTURA
REGIONAL Y NACIONAL, COMO CONTRIBUCION A LA HUMANIDAD, CON EL CRITERIO DE LA LIBERTAD COMO DERECHO
NATURAL ¥ SIN DISTINGO DE RAZA, CREDO, SEXO O COLOR. EL PRESENTE TITULO LLEVA LAS FIRMAS DEL RECTOR,
VICERRECTOR, DECANO Y SECRETARIO GENERAL, EN LA CIUDAD D) Monteriac

ALOS an DIAS DELMES DE Novienthre DELARO 2ma
Bl VICER K ELDECANG ncr.;i;:t:.‘m..'m MI0 GENERALS
BT § " 2 = i !
Bonbiaentd LN Tyt Y
\, e T G4 r » \ 1 e e - 5 wr N
ey n 32 —L*f%a s s ... . ¢ >
J = .y . .

woe D e B -‘. ) ;






ARepiblicx Uolombin

Fe&oLoc1CcO
SAN AGUSTIN

Eoucacion para ol Trabajo p el Megarrolla iHumano
HAprobaciin Olicial 4581 3¢ 16/12/04
Bensbaadn be Registro 0735 2z 06/06/09

Mebivamente autorizado por el Minigterio de Educacion Racional
p la Serretaria ve Eoucacion Municipal de MHlonteria,
teniendo en cuenta gue:

Marlon Jair Sanches ﬁlunteﬁ

c.c. 1.067.869.850 de Mon!erla

Curge p aprobd (o8 requisitos acabémicos programades por la institucion,
[ogranbo [og objetivog propuegios exigitiog por [os reglamentos p por (8
Hep 115 ve 1994, Lep 1064 be 2006 p Decreto 4904 de 2009,

le certifican como Weenico Laboral por Campetenciag en:

Contabilivad p fFinansas

&n tegtimonio de lo expuesto se expide el presente
en al riudad be fMonteria, a log 22 Ye viag Vel irres Ve Viciembre he 2011,

'AN AGUSTIN

Enotabo al folio 3966 vel Libea be Reglatro H* 11 Fecha Diciembre 22 de 2011

L R = - —— T e r——
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EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DEL
CONSORCIO POR LA NINEZ DE LA GENTE
CON NIT. 901.368.306-7

CERTIFICA QUE,

El sefior MARLON JAIR SANCHEZ MONTES identificado con cc No
1.067 869 850 de Monteria. labord con el Consorcio por la Nifiez de la Gente
como OPERARIO DE ENTREGA DE PAQUETES RACION PARA PREPARAR EN
CASA- RPC A PADRES DE FAMILIA dentro de la ejecucion del Contraio de
Suministro No. 095-2020 suscrito con la Alcaldia de Monteria, cuyo objelo es
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD COMPLEMENTO
ALIMENTARIO JORNADA MANANA/TARDE Y COMPLEMENTO ALIMENTARIO
ALMUERZO DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS TECNICOS
ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS Y ESTANDARES DEFINIDOS POR EL
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL, DIRIGIDO A NINOS, NINAS, Y
ADOLESCENTES DE AREAS URBANAS Y RURALES DE DIFERENTES
GRUFOS VULNERABLES DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES
DEL MUNICIPIO DE MONTERIA REGISTRADAS EN SIMAT, el cual se sjecutd
desde el 04 de mayo hasta el 20 de noviembre de 2020, prestando sus servicios
en cada penodo de enfrega.

La anterior certificacion se expide a solicitud del interesado, a los veinticinco (251
dias del mes de febrero de 2021.

IVAN GAMARRA AMAYA
Representante Legal
Consorcio por la Nifiez de 1a Gena

Centro empresarial San Jerénimo Calle B Bodega 66
Corre electronico: consorcioporianinerdelagente@grmail com
Cel 300 633 4134




PEREZ NIETO & ABOGADOS | Camo tencorumnect 2ot
=l ST eléfone: 310561 3548
Consultorias legales v Litigio Esnarégico § apopreds - Cé_rd;l;an Cobseitin

CAMILO ALFONSO PEREZ NIETO
ABOGADO

CERTIFICA

Que el sefior Marlon Jair Sanchez Montes identificado con cedula de cindadania No.
1067869950 labord bajo la modalidad de contrato de prestacién de servicios en los
siguientes tiempos:

e Conirato de prestacién de servicios termino 11 meses ...... desde 1 de febrero de 2018
a 31 de diciembre de 2018 en un horario de 2:00 PM a 6:00 PM

» Contrato de prestacién de servicios termino 11 meses ...... desde 1 de febrero de
2019 a 31 de diciembre de 2019 en un horario de 2:00 PM a 6:60 PM

« Contrato de prestacién de servicios termino 11 meses ..... desde 1 de febrero de
2020 a 31 de diciembre de 2020 en un horario de 2:00 PM a 6:00 PM

e Contrato de prestacion de servicios termino 11 meses ...... desde 1 de febrero de
2021 a 31 de diciembre de 2021 en un horario de 2:00 PM a 6:00 PM

Desempenando funciones tales como: Auxiliar de sistemas, digitador de
documentos, relacién de procesos y archivo, instalacién de software y formateo de
computadores, alimentacion de bases.

Se expide en la ciudad de Monteria a los 29 dias de julio de 2022

Camilo Alfonse Pérez Nieto.
C.C.1.067.911.992.
T.P.287.758.
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“oncomedica oo

CERTIFICA

Que el seiior MARLON JAIR SANCHEZ MONTES identificado con cédula de ciudadania No.
1.067.869.950 expedida en Monteria - Cordoba, realizé practicas en esta institucion como
Practicante de técnico en administracion empresarial en el proceso de gestion de suministros, desde
el dia 22 de marzo de 2017 hasla el dia 21 de septiembre de 2017.

Dado en Monteria-Cardoba, a solicitud del interesado a los diecisiete (17) dias del mes de enero de
2020.

MARY solt GONZALEZ : %ﬂﬁz

Directora de Talento Humano y Salud Ocupacional

PBX 7854344

E-mail.oncomedica@imatoncomedica.com
Calla 72, Cra, 6 Via Ceretd

Monterla - Cérdoba.

Recuerde: imprma esta hoja soin €1 g reali b nasksane “Coldeinas of nieda anbunte”



ERVIFUMIGAR

."g
S
M& Multiservicios

HACE CONSTAR QUE:

MARLON SANCHEZ MONTES identificado con cédula de ciudadania nimero 1.067.869.950 de
Monteria, laboro con [a empresa desde el 20 de Diciembre de 2015 al 1 de Agosto de 2016

desempefiando el cargo de Asesor Comercial.

La presenie certificacion se expide a solicitud del interesado (a), a los 12 dias del mes de

agosto del afio 2016.

Atentamente,

Calle 172 N 9-25 Barrio la Julia - Monteria
Servicio al cliente 7893897- 3013678251-3135713133- whatsapp 3013678251

servi_ fumigar@yahoo.es — www.servifumigarymultiservicios




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
b et : SOPORTE DE PAGO GENERAL A
5o A

ncocomeva
T T | DATOS GENERALES DEL APORTAMTE . i R ) ey o et T DATOSGENGRALES DS LAPLANILLA = id |
TIPG KENTIFCACION: CEDLAA CIOH: DOTBOUSSO | (ARG §LANILLA. A5I1GD1ISE  TIODE PLANLLA VINDEPENDIENTES |
HOUBGE O RAZON COCLN: MARLON JAR SANCHEL MONTES | | pemun0e LOTLZACION DTROS uES Sclemire AR 0 PERIODU COTZACKN SALUD MES et ARD 20
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FORM ATO UN ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDOQ APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
Ui\]ﬂbteeo HeenyunDe U A leutind
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS

ce®cEO s No ~T06242L 0023 | r MO | cor. O extravero O olomaBin

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O  secuNpAclase (O NUMERO BROH IS
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENC{A
FECHA  pia M4] mes [1,8] aro [7,00,0 Mz U [sdez B/ Brscy des sinc
PAIS Coloara Pals (o lombia perto Qordoza
DEPTO O ELOBA MUNICIPIO  _PAen beviet
MUNICIPIO MDA o4 TELEFONO D13 S2GQBLET EMAN&‘QCL}J 6329
R e
ST TR Lt I e A &
2% FORMACION ACADEMICA
EDUCACICN BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 0. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS Bo. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

i EDUCACION BASICA TiTuLo OBTENIDO:  Arng b e\ lav )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

Cn. 2. | 30.| 4o.| So. | Go. | 7o. | 8o, | 80| 10| & MES |! ll ANO )

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLQOGICA), TE (TECNOLGGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (St ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

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

ACADEMICA | APROBADOS 3l | NO O TITULO OBTENIDO MES ANG PROFESIONAL
1Y A AoXilsir tdvnsimdive an Cald ot lo |2

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

=
LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
R | B |MB|R | B |[MBI|R |B |MB

IDIOMA




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 NUMERO DE ANOS Y MESES,

( i TIEMPO DE EXPERIENCIA )
T ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S1 () No (O) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INGOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELERRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS GON LA ADMINISTRAGION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 150/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

Lﬁééﬁéha Zﬁ//d‘a&”@’a

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O MTRAT-'STA

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
SOFORTE.

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

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




REPISLICA DE COLOMBIA
'1“:"‘”‘"'\-"%\;[0“ JE ! w >
DLl & DE CIUD
| .062.428.022
ILLADIEGO HEANANDI

VALENTINA

FECHA OF NACIMIENTC  14-0CT-2000

MONTERIA

ft:DRDDBA
LUGAR DE NACIMIENTO

E;‘r@tﬁ; 1A :QT.. i ﬁﬁ{('l
06-NOV-2018 MONTERIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION V'alu (‘

REGIFT RADOH I‘MCKJ? Al
AN CIRALOS AL YACHA

INIRGE DERECHO

PAZ001H0 01050481 F- 1062478025 20180205 00643942094 0 82656212653




La Republica de olombia
yen su nombre, la

INSTITUCION EDUCATIVA PARA JOVENES Y ADULTOS

Bebidamente autorizado por el Ministeriode Educacién Nacional
y la Secretaria de Educacion de Monteria,
segin resolucidn No. 1676 de 2018

onfiere a:

Billadiego Hernandez Walenting

D1 1.062.428.023 de Monteria.

E1&isulode
Bachiller Academico

Por haber cursado y aprobabe los estudiog be Educaci on Media Académica,
segun los planes y programas vigentes del Proyecro Educative Fnstitucional
yque acreditan el cumplinriento de las normas en el Pecreto reglamentario 3011
be 1997, Becreto 1075 de 2015 y lasdemas consagradas en la Ley 115 e 1994,
ey Beneral de Educacion

KR

- =~ IDEAS

\ Reaora |

Sefretaria

l Qnatado at folle No. 002 Librode RegistroNo.Of Piploma No. 1002003

Padoen Monteria, Cordobe, & los 20 dias del mes ve diciembre be 2019




L b 2 ardar:
HEPUBUCA 0E COOME W

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En amplinionio de &5 Lev iYde |94
Hace constar que

VALENTINA VILLADIEGO HERNANDEZ
Con Cochulis de (Yudadania N 1062428023

Crirso v aprofo la sociin de Formacion

MERCADEO Y YENTAS
Q0N una duracion de | 20 koras

En tegmonia de b wrnr w Amaa el preseste en Mamena 3 ko nueve (V5 dias el mes de coisbre de dow me vens (2iey

Fimado Digitalmente por
- ‘.
/ Z‘jﬁ/ ZJ‘L) / ./"I
i ik T "r-. -
msmﬂﬁnﬂs SIERRA TR - A aRIe
TR TR WLATEROUARC v O ROTECMOR CCRA Fa SR M FEOMA RFGIRTRO

ARG Na (TRIVBA

14 avmwiaadst de sw Sumvaio peede o1 veifeals oo o mgitn AL que w0 acenda en L pagea ety b orenfiestios seea ede o, hage & e
V1SR 2O AGR I TR




Replblica de Colombia

SANAGUSTIN

instituto tecneldgico

Educacion para el Trabajo y el Desarrollo Humano
Licencia de Funcionamienio 4581 de 16/12/04
Riegistro de Programa 0565 de 2019

Debidamente autorizado por el Ministerio de Educacion Nacional
y la Secretaria de Educacién Municipal de Monteria,

teniendo en cuenta que:
‘ Valentina Villadiego Hernandez

D.1. 1.062.428.023 de Monteria.

Curso y aprobé los requisitos académicos programados por la institucién,
logrando los ohjetivos propuestos exigidos por los reglamentos y por la
Ley 115 de 1994, Ley 1064 de 2006 y Decreto 1075 de 2015,
le certifican como Técnico Laboral por Competencia en

Auxiliar Administrativo
en Salud

En testimonio de lo expuesto se explde el presente
en la ciudad de Monteria, a los 06 dias del mes de julio de 2023

i ainette
a0 _

Arotado al folo 20240 el Libwo de Registro N° 34 Fecha Jullo 0F de 2023




24 SO’ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES .f/;

COMPROBANTE DE PAGO ancoomsva
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: _ 1062428023
NOMBRE O RAZON SOGCIAL: VALENTINA VILLADIEGO HERNANDEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTOQ: CORDOBA
DIRECCION: MONTERIA TELEFONO: 9999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
-
S DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4532381928 TiPQ DE PLANILLA: IFINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARNO: 2023 SALUD: ANOD: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/26 NUMERQO AUTORIZACION: 9997153040

-

N

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR | VSP | VST | SLN |COM IGE | LMA | VAC | AVP [ VCT | IRP
X X

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
| ADMINISTRADORA
NIT | cODIGO | NOMBR et e, 4
900336004 | 2514 | 25-14 COLPENSIONES . © 1 $ 74.300
SUBTOTAL: 1 $ 74,300
[ SALUD s
ADMINISTRADCRA
NIT CODIGD NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 58.000
SUBTOTAL: 1 $ 58.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A, 1 $ 2.500
| SUBTOTAL: 1 $ 2.500
| i
| VALOR SIN MORA: $ 134.800
| VALOR MORA: $0
| TOTAL PAGADO: $ 134.800)

2

023/12/26 11:42 AM USUARIO: SOl - CC1001295052 PAGINA 1 DE 1



FORMATO U N I CO ENTIDAD REGEPTORA

HOJA DE VIDA

SE Persona Natural
tibertad y Orden {Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
Ser A Lo2AnQ Q4men Cailin
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAls
cce@ceOrasO n. 50238314 F@MQO | co.® extraniero O CO (oA iu
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O  secunpactase (O NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
rEchA  pla H1S] mes [09] avo HA©2] | Mz 3 Lote ©
PAIS Colomnin pais _ Qolomrin pepto kD06 A
DEPTO dolDes A MUNICIPIO _MOisTe 2
MUNICIPIO  Moywe 21 H TELEFONO 312842520 emalSclo 7@ hotmeu l.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 11c. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

£ EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: N
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

\fo| 2 [ 20| 40| 50 |0 | 70 [ 60| 80| 10| 1 MES [:l ANO ‘:} ¥

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 NUMERQO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRARUADC NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINAGION No, DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S| NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

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

& IDIOMA LO HABLA LOLEE LD ESCF‘!EE_\
R!IBMB|R|B |MB|R |B [MB




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 NUMERO DE ANOS Y MESES.

e - TIEMPO DE EXPERIENGIA 2
OGURICION ANCS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEFPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

. 5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 () NO () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGDS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEERAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANDTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNIGO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 130/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

é@%ﬂg Sz ZZ,&#EL-’

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CO@RAHSTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMAGION 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

Corren =4
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDE SERSONAL

FEcHa De sacamEnTo  15-SEP-1982
MONTERIA

(CORQOBA)

LUGAR DE NALIMIENTO

161 O+ F

ESTATURA a8 Al SEXG
20-DIC-2000 MONTERIA el
FECHA ¥ LUGARDE EXPEDICION 4rorf==4""")
DR O : eI Simis asts

A 1300100 LOEIINTE-F DOSOUIRTIL-201 41623 COM0S L4308 1




(=~8) [ - PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES p
o COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
_ DATOS GENERALES DEL APORTANTE L :
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 50938314
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARMEN CECILIA SENA LOZANC
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: MONTERIA TELEFONO: 9999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de

FORMA DE PRESENTACION:

UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
_ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERQ PLANILLA: 4531939331 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/12 NUMERO AUTORIZACION: 9997083770
: SRR . NOVEDADES = o
ING [ RET | TDE | TAE [TDP [ TAP [COR | VSP [ VST [ SEN [COM] IGE [ LMA [VAC | AVP [ VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL .
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
_ PENSION
ADMINISTRADORA =
NIT CcODIGO NOMBRE. .. oo .
800227940 | 231001 231001-COLEONDOS | [ 1 $ 74.300
SUBTOTAL: 1 $ 74.300
i E SO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMERE
806008204 | ESSCO7 ESSGCO7-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL_ ESS 1 $ 58,000
SUBTOTAL: 1 $ 58.000
~ RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 1 $ 2.500
SUBTOTAL: 1 $ 2.500
VALOR SIN MORA: $ 134.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: - $134.800
2023/12/199:16 AM USUARIO: SOI - CC1001296052 PAGINA 1 DE 1

Foweres by B CamScanner



FORMATO U N ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
Praclieco AL vAn0en Yiaocn
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAls

ce@ceOras() no. “106FBS G205 | F@M ()| cor.© extransero O @ lavnlowr

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () secunpactase (O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FecHA  pia O mes [\ 1] aro L@0.S B/ P-S5 0494 > «f-V‘cmS«"?O'J-?':/O"qq
PAIS QoL pais Q0 uwWlpur pepTo  Qovelpbia
DEPTO  QEIEARYV0 municipio _OASWha v

MUNICIPIO M(Dbt\mf‘m reLtrone B0 2659638 emakomn ?_;1;%{ ﬁom%

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

(3 EDUCAGION BASICA TiruLo 0BTENDO: e LAV 5
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA | FECHADE GRADO
\fo | 2| % |40 | 50 |80 | 70 |80 00 | 10 11 ves [[2] ano [202.2 %

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

TC (TECNIGA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | BRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINAGION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS si | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

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

& LOHABLA LOIEE | LOESCRIBE )
IDIOMA R|B|MB|R |B |[MB|R B |MB
CS poine i
e (Mala S X Xl )




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 NUMERO DE ANGS Y MESES.

i : S TIEMPO DE EXPERIENCIA )
ACION
i ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

. 5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 51 () 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 ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

VERACES, {ARTiCULO So0. DE LALEY 130/95).
[(Q_vem ﬁ@kﬂ-ﬁ“"

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS
¥ g
|

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

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

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



RE_PUBLICA DE COLOMBIA

PRIMERA VEZ CC
1.067.856.205

APELLIDDS 7 NOMBRES

PACHECO HERNANDEZ
KEREN

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO
08-NOV-2005
MONTERIA - CORDOBA

FECHA DE EXPEDICION
14-NOV-2023
SEXO

FEMENINO
LUGAR DE PREPARAGION

MONTERIA - MONTERIA

OFICINA DE ENTREGA

MONTERIA - MONTERIA

¢ Escanee el codigo para verificar su
autenticidad.

e El titular tendra un plazo maximo de
un (1) aflo para reclamar &l documento
a partir de la fecha de produccion.

ESTE COMPROBANTE ES 6510042353
VALIDO HASTA EL 14-MAY-2024 14-NOV-2023




ACTA DE GRADO

B

INSTITUCION EDUCATIVA
CECILIA DE LLERAS

MONTERIA - CORDORA

En Monteria, Departamento de Cérdoba a los 07 dias del mes de diciembre de
2022 se reunieron, con el fin de formalizar la graduacién de los alumnos del
ultimo grado, los suscritos Rector y Secretaria en la rectoria de la INSTITUCION
EDUCATIVA CECILIA DE LLERAS, Institucion ton reconocimiento oficial por la
Secretaria de Educacion - Departamental segiin Resolucién No. 001089 de
septiembre 20 de 2002 vy ratificada seguiin Resolucién No, 0757 del 12 de junio del
2009 emanada de |la Secretaria de Educacién Municipal.

Comprobada la situacién legal y académica de cada uno de los estudiantes que
cursaron y aprobaron los estudios de Educacion Media Académica, se procedi6 a
otorgar el titulo de BACHILLER ACADEMICO al graduado cuyos nombres,
apellidos y nimero de documento de identificacion se relaciona a continuacién:

KEREN PACHECO HERNANDEZ

IDENTIFICADO(A) CON T.1. No. 1067856205 DE MONTERIA
Es fiel copia tomada del libro de Actas Generales de Graduacién No. 02, Acta No. 52,
Folio 2,22 de diciembre 07 de 2022, comienza con el nombre de ANA SOFIA AGRESSOT
VILLADIEGO y se cierra con el nombre de GENUARIS ZUNIGA PEREZ.

Dada en Monteria - Cordoba a los 07 dias del mes de diciembre de 2022

FIRMADO POR

el ; .
M. WA TARLOS VEGA OCHOR, : S g0 * 1

C.Ci No. 78.745.076 DE MONTERIA C.C. No. 34.964 493 DE MONTERIA
\ Reclor 4 Secretaria




. ‘rl:, I 9 i

7 15 i: i

Y EN SU NOMBRE LA

INSTITUCION EDUCATIVA
CECILIA DE LLERAS

MONTERIA - CORDOBA

NTQ OFICIAL POR LA SECRETARIA DE EDUCACION

GUN RESOLUCION No 001089 DE SEPTIEMBRE 20 DE 2002 Y
SOLUCION Mo, 0757 DEL 12 DE JUNIO DEL 2009 EMANADA DE LA
SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL

DEPARTA

RATIFICADA S

Confiere a:

KEREN PACHECO HERNANDEZ

IDENTIFICADO (A) CON T.i. No. 1067856205 DE MONTERIA

EL TITULO DE:

BACHILLER ACADEMICO

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

Anotado al Folio No. 222 del Libro de Registro No. 02 Acta Ne. 52

Dado en Monteria - Cordaba, a los 07 dias del mes de diciembre de 2022

\ Vi
\ P ¥
X 2 ey ] Y B '
LALAL A L 444«-4 %‘:_ -’@’ .-“’,‘{
" Mg’ JUAN CARLOS VEGA OGHOA JESUSITA ORTIZNIET®
C.C. No. 78.745.076 DE MONTERIA C.C. No. 34.964.493 DE MONTERIA
Rector Secretaria




ggjj‘ o

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 7’
B

TIPO EMPRESA:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

COMPROBANTE DE PAGO ancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1087856205
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KEREN PACHECO
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: MONTERIA TELEFONO: 9999998
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4532393128 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 5023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/21 NUMERO AUTORIZACION: 9997130788
i NOVEDADES
| ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST | SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
. X TR S .
B LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
3 PENSION
ADMINISTRADORA -
~NIT ~ CODIGO NOMBRE. g | ——
900336004 |  25-14 25-14 COLPQSIQN@ 1y 1 $ 74.300
SUBTOTAL: 1 $ 74.300
o [T T ]
T SALUD =)
- ADMINISTRADORA
[ N7 | copiGo NOMBRE
901037916 | MIN0OO2 MINO02-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1| $58.000
SUBTOTAL: 1 $ 58.000
RIESGOS PROFESIONALES
) ADMINISTRADORA,
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 1 $2.500
SUBTOTAL: 1 $ 2.500
VALOR SIN MORA: $ 134.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 134.800
2023112121 2:59 PM USUARIO: SOI - CC1001296052 PAGINA 1 DE 1



FO RMATO U N ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

tihennﬁ y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES
Pacticen Hern anda 2. SlepHan 1 ¢

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ce®ceQrsO No. 10079409219 | F RO | cor.® extransero O Colamar 4

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O secunpactase (O NOMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FEcHA  pia 28] mes [02] aro [200] | 0w Frea 408/ P-5 F#/0-99

PAIS QOO i PAIS G0 ey pdDi D DEPTO @ar2.poBA
DEPTO 2O £000A MUNICIPIO Mo nJTEed A

MUNICIPIC _MOMTER A TELEFONO 21043533252 EMA!I}JEPLMR%‘]MS.'H?-

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADQS DE 1o. A Bo, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 8o, A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

( EDUCACION BASICA riruco osTenibo: - 43 aellee )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADOD

10. | 20. | 30.| 40. | So. | Bo. | 7o, | 8o. | So. 3 ; i

(o[w[o]elw = [ ]w[=]o[x] oxvs @ mo bodm i

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD AGADEMICA 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 PROFESIDNAL (SIESTA HA 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 ANO PROFESIONAL
q 1 : '
Presenciey 0 X Poi cologia o8 2023

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

f/ IDIOMA LO HABLA LO LEE LO ESCR’BE\
RiB|MB|R |B |MB|R|B |[MB
INles & X x X

T




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL 0 DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

Toackeewr 19 J—«‘Cjuﬂa) P ol 0/l ey Yoacel

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
niAII' MESE]ANOI L ¢ | | pia | mes[ . ] ano[ L .
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD Torfees PUBLICA PRIVADA PAIS

X Qolem b lw

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

oy tfiﬂ)’b(‘k Mon LE A Fert ;@(U @9maal com
TELEFONOS FECHA DE INGRESOD FECHA DE RETIRO

7 BY 285 DiA mes o0 | ANO [2:0,2,3] | pia 28] mes [0.$] ano [202,3
CARGO O GONTRATO DEPENGENCIA DIRECCION
Praclcos de Psrce [p9 e edl 16A H (-3

EMPLEOQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

L.S. £ UVwasivu

PUBLICA

K

PRIVADA

PAIS

G lo b Lea

Frothion de Pstcals Dye

DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORRED ELECTRONICD ENTIDAD

G‘@ oo MBU\JL&W ul—‘mmcﬂ Jid api @ng vida 5109
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
IR Y27 64 pia [06] mes [0,2] ano [2,0,2.9 | pia .8 mes [©,9] ano [2a %3]
CARGO O,CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

ol 225 i Yu /33

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
C\\jmn% 10 EumpPes llhs Mﬁm’iu\(m X @Q'\mm\oiu
DEPARTAMENTD MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Qovdeber Monlante wholumeng @Amul. com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
214600 pia 1,0] wes [0.8 ano 2.0 2.2 | bia 28] mes 1] aro o2z
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

rockieed de Poicoleaiq aMl 28 vuwada Saville




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1895, 489 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

& TIEMPO DE EXPERIENGIA
OCUPACION ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

) FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si O NO O 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 Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamienta

raePned -

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA S/DO 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.funclonpublica.gov.co



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEBULA OF CRIDADAN A

s 1.007.908.279
PACHECO HERNANDEZ

ELLIOOR
STEPHANIE

HOMORE =

stephan¥e PR

P

CEOMA DE MATMENTS ZB-FEB-ZGI} 1
MONTERIA
IGORDOBA)

LGAR DE MACHSIENTD

162 O+

OB-MAR-2019 MEDELLN
g SERT IS

FECHA ¥ LUKGAR DE EXFEDICION

! :T _ "1
ADU01E00N2TOAD F100TROGITR- 2021 1202
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La Republica de Colombia
y en su nombre la:

Institucion Evucativa Comfacor
“Faime Exbrapat”

Monteria - Cordoba

ESTABLICIMIENTO EDUCATIVO RECONOCIDO QFICIALMENTLE POR LA
SECRETARIA DE EDUCACION DEL MUNICIPIO DE MONTERIA MEDIANTL
RESOPLUCTON N7 1538 DEL 28 DE OCPUBRE DE 201 1.

Conbfere a:

Pacheco Herndndes Stephanie

[dentnficado con 1.1, N° 1007909279 de Monteria -Caordoba

€l titulo de:
Bachiller Academico

POR HABIR CULMIN ADO LOS ESTUDIOS CORRESPONDIENTES AL NIVEL DI

EDUCACION MEDIA ACADEMICA, Y CUMPLIDO TODOS LOS RE QUISTIOS DE
PROMOCTON ADOPTADOS POR EL ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO EN SU
PROYECTO EDUCATIVO INSTITUCIONAL (PILL) BEACUERDO A LA LEY

Y LAS NORMAS REGLAMENTARIAS

s Anotado al folio 093 del Libro de Actas N°03

I')l(]n en Monteria- Cordobit, a Diciembre | (Ir 2017 L

ALOMING KONA T l S \H}}‘\. I S AG R[ S50t

'f 5' N” f’n i‘hi | Jl-ai[ Stiba .0, N RIZ 544 de Montena
Rectona Secretavi Avadémiea




Universidad
Pontificia
Bolivariana

peRSONER{A TURIDICA SEGUN RESOLUCION EJECUTIVA No. é8 DEL #2 DE FEBRERO 1937 MINISTERIO DE GOBIERNO

teniendo en cuénta que

Stephanie Pacheco Hernandez

Cédula de ciudadania No. 1.007.909.979 expedida en Medellin

Cursd y aprobé los estudios exigidos por las normas fegales
reglamentarlas vigentes, le confiere el titulo de

Psicologa

En testimonio de ello le expide el presente diploma en Monteria,
Departamento de Cordoba, Republica de Colombia el dia 25 del mes
de Agosto del ano 2023,

R

El Rector

El Decgno El Secretarto-Géneral

Diploma Registrado con ¢l No, 000361469-2 en la cludad de Monteria.
Eldia 25 de Agosto de 2023

2R799 2

Powered by @ CamScanner
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CERTIFICACIONES UPB - MAYO... ~

LA SUSCRITA ASESORA DE LA OFICINA DE TALENTO HUMANO

DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO VIDASING

HACE CONSTAR,

Gue |a estuchante, STEPHANIE PACHECO HERNANDEZ, Idantilicads con
cedula de ciudadania No. 1007 909 273, realizd sus practicas estudiantiles
dol programa academico de PSICOLOGIA, de la Lnvarsidad Pontihc
Bolivanana Seccional Monteris, en el area de SIAU. de ia ESE VIDASING,
desde o dia 06 de febrero de 2023, hasta el dia 26 de mayo de 2023,

cumpliendo los objetives propuestos de manera satisfactona

Lo expide 1a prasente cerliliconon a solicitud dol interesado en Montena a

los veintiséls (26) dias del mes de mavo de 2023

Atentamoente

',9,--.«12.[ - Y
OLGA LILIANA SANTOS MORENO

Asesor .
ESE VIDARING

it F o mia O Ao Mees antn - Prodesaceal PR LYST T raared

(h Q



Lo FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO
w _;-.Q);-_‘- HUMANO Y SOCTAL

FINTEDES
Gl i b NIT. 900690558-1
FINTEDES

LA SUSCRITA COORDINADORA DE LA FUNDACION INTEGRAL PARA EL
DESARROLLO HUMANO Y SCCIAL
FINTEDES
NIT: goo6go558-1

CERTIFICA QUE:

La seforita STEPHANIE PACHECO HERNANDEZ identificada con cc 1.007.909.279 de
Monteria - Cordoba, realizo las précticas de campo en el drea de Psicologia desde el 30 de
enero de 2023 hasta el 26 de mayo de 2023, enfocadas a diferentes actividades
correspondientes al drea, dirigidas a beneficiarios vinculados a la FUNDACION
INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO Y SOCIAL FINTEDES.

STEPHANIE, cumplié adecuadamente con todas las funciones correspondientes a su
practica de manera adecuada y responsable.

Esperamos sequir contande con el apoyo de las practicantes de Psicologia en los
proximos semestres.

Para su constancia se expide este certificado a solicitud del interesado a los 17 dias del
mes de octubre de 2023,

4 : 14 . I«"- i
/L '4‘:&;&#& ‘-j{?f iﬁl (e V4
Mﬁ;ﬂmduda Casteltarios Vidal

Coordinadora
FINTEDES

Calle 16° #16-30 Barrio Urbina - Kr 84 N° 22- 40 Barric Santa Clara
Teléfonos: 7892854 - 7820235
€-mail: fintedes@gmail.com
Monteria - Cordoba




o
GIMNASIO
QAMPE §'H2E

CHICHAIRAD " uTta

GIMNASIO CAMPESTRE

INSTITUCION DE CARACTER PRIVADO APROBADO SEGUN RESOLUCION No.3618 DE
OCTUBRE 6 DE 2004 EMANADA DE LA SECRETARIA DE EDUCACICN MUNICIPAL
NID DANE- 323001007643 CODIGO ICFES 113829

LA SUSCRITA RECTORA DEL. GIMNASIO CAMPESTRE MONTERIA
NIT. 812.002.641-6

CERTIFICA QUE:

La sefiora STEPHANIE PACHECO HERNANDEZ, identificada con la
cédula de ciudadania No 1.007.909.279. estuvo vinculada a la
Institucion realizando sus practicas de Prepago en PSICOLOGIA,
desde agosto 10 del 2022 hasta noviembre 25 del 2022,

Durante este tiempo., siempre demostrando gran interés. eficiencia y
responsabilidad en el desempeno de las labores asignadas

Para constancia se expide en Monteria. a los veintisels (26) dias del
mes de octubre de 2023, a sclicitud del interesado

Atentamente,

. i ( ? L { -
[ P S AT e
\‘_;,._‘-(_m_.l } s ] ) N TR A
A l'.-\l,m..x BERMUDEZ 1:5¢ '(_)Bﬁji S
i o !

ider de Talento Humano O

3 ] s 10T 6 K .I".'.:’:.'-.- ‘ Hers ERI Y i %
& Vereda Sevilla T 781 4600 - Cel. 320 5 b2 - Wanlerm Y




sisén

Fechs de consulla 1571272023

Ficha; 230014251164300002136

Pobrexa extrems
DATOS PERSONALES
MNombres: sTEPHANIE
Apeilidos: PACHECO HERMANDEZ
Tipo de documenta: Cédula de ciudadania
Numera de documento: 1007909278
Municiplo: Monteria

Dopartamento: Cordoba

INFORMACIDN ADRIRISTIIATIVA

Enquesta vigente: 26/06/2023
Uttima actualirarion dudadana: 26/06/2023
Ultirnp setustizacion via rrgistras administratives: 25/11)2023

*Si ehcuantya alguna inconsistendia o desea actuslizar su informacion por favor agerquese & la oficing del Sishen del municipio donde
reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre sidministrador VICTOR JAVIER VALENCIA HOYDS
Rireccion: Carrera TW No 32 - 49 Centro Verde
Teléfono: 1917674 Extensidn 3330 - 3006160648

Corren Electranicn; isben @ alcaldi fa.gov.co




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

mD___ [ ot SOPORTE DE FAGO GENERAL 4

b ” Bancoomeva
{ [DATOS GENERALES UEL APORTANTE i TGATOR GENERALES DE LA PLANILLA ]
TIFQILENTIFICACION: CEDULA DE ¥ ¥ TWI0NIS || pMERD PLANILLA: ASIZIAGAEE  TIFODE PLANILLA HINDEPENDIENTES
NONBRE O RAZON BO0AL STEPHANIE PACHEGO o f
m__umnﬁz_._z_n__.ﬁ MONTERIA DEPARTAMENTO: il %Mauwo:n_ﬂ..nm.ﬁaz arrRas urs diserriie AND anw PERICO COTIZACION SALLI: B dewmive ANO =2

CION WONTERIA TELEFONO eAanen

| TIPO APORTANTE. QNDEPENCIENTE  CLASE APOATANTE LMpEPENDIENTE || TECTA PAGQ (ranimmin| 0NBL NURERD AUTORIZACIDN YHTII0ITE
TIPG EMNPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONCRMIC A Cormartss § Dor Mo’ c COmpUESSOTES, BORACHD
FORMA DE SRESENTAZION (maco

—
i _ VA O PAGABE
T | RIS
T 74,300
TGTAL APGATES ASALUD .
| N ._ﬁmvh‘“mgﬂﬂg LICENCIA MATERNDAD | SALDO A FAVOR LIQUIDAZION | MOR TOTALES
COTZANTES | RIMERG [ WiWERG ViGR VAo
_ _,C-ﬂgg_g | VALOR _)_._l_.s_u».’n_g VALOR PLANILLA VALCR COTIZACION ADREE | COMZAZION _ ADRES ABCRTES MORA # DESCUENTD VALOH PAGADD
| Ty P | 50 i i 1 5l T5 E) £l 39 T8 .n | mS.Sa
£ 50, [] 50 ﬁ

TOTAL APORTES & RIESGOE PROFESIONALES

DATOS DEL ARTE NOVEDADES F i
| | _ _ SEhA | ICEF | ESAF MINEDU

e [DENTFICH TP | SubTea | Seeamn z i ol e T
e | BABIZE . B g_m“ﬂ_m L ataL Wwywusvnn_.qnd._
iR - [ T URETHE 1 O | 15| | EL] EL| 5d
premesinoeieaa | [ ) _ . _ _ .

an
| _ | 0 411 010 _ |

OTAL _ $ 134.800

I TITANL USUARID B0V CC1001206052 PAGING 108 1



F O RM ATO U N ICO ENTIDAD REGEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1085, 489y 443 de 1908)

tbertod y Orden

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

ZUNIGR TIMLVEZ Wenny Uanessn
DOGUMENTO DE IDENTIFICACTION SEXO NACIONALIDAD PAlS
ce@ceO rasO no. .00} 898 948 | FRAu O | co.. & extransero O eolombin
LIBRETA MILITAR
pRIMERACLASE () secuNpAclase (O NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENC!A
recia  pia DB ves bl avo (A48 | M2 20 Lt} 8/ sante e
PAIS Qj[\\hww\otm pais  Oolomivialor DEPTO dlmwiebd
DEPTO diutioquiu municeio  IMenteves
municiPio  filoas oo TELEFONO HE3 YIS F3 LY EMAL

2% FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS Bo. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

e EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: Bochille v 7w
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

\‘1‘:. 20. | 30.| 40. | 50. | 6o, | 7o | 8o. | Yo. [ 10 (f\ MES @ ANO o

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENGIE ESTE PUNTQ EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGIGO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNIGA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), pOcC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LATARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINAGION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS St NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

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

LOMABLA | LOLEE | LOESGRIBE )
R|B|MB|R|B MB|R B |[MB

IDIOMA




L Endy

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1988)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPD TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS ¥ MESES.

' i TIEMPQ DE EXPERIENGIA B
OCUPACION ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICOD

EMPLEADO DEL SECTOR FRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

BN 5 & FIRVA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE I () No () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E [NCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CIGN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA,

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

M gl
/WWW

FIRMA DEE./SERWDOF(;UBU!CI &ONTﬁATFS 1A

6 OBSERVACIONESEDEL 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 ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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h § EN SU NOMBRE LA:

INSTITUCION EDUCATIVA
LICEO GUILLERMO VALENCIA

MONTERIA - CORDOBA

CON RECONOCIMIENTO OF!CL‘-'\L DELA SECRETARIA DE EDUCACION

EL rmn.o DE: | f

ﬂ.:,;-;.‘. g

BACHILLyjiiAV;*’

POR HABER CULM INA

EMICO

PONDIENTES AL NIVEL
PLIDO TODOS LOS

: ¢ i ESTABLECIMIENTO
EDUCATIVO EN SU PROYECTO EDUCATIVO INSTITUCIONAL (P.E.L)
DE ACUERDO A LA LEY ¥ LAS NORMAS REGLAMENTARIAS

Anotado en el Control Interno del Plantel

Libro No. 2  Folio No. S Dlploma No. 2/

\

Dado Mgt\nm - Cordoba, a los S\dias del mes de Diciembre de 2015

f\

.C. No. 6.873.137 de Monteria
HE12, Rector

Vi L;{;;ffmj//,zé’“
ENA BE
C. No. 34.996.492 de Monteria




INSTITUCION EDUCATIVA
LICEO GUILLERMO VALENCIA

MONTERIA - CORDOBA

En Monterta, Departamento de Cordoba a los 5 dias del mes de Diciembre de 2015 se
reunieron, con el fin de formaliz ion de ios alumnos del ultimo grado, los

INSTITUCION EDUCATIVA “LICEQ
to Oficial de la Secretaria de
: ante Resg,l,uq@ No. 00088 de Noviembre
1 _Nagional de Reorganizacién No.

o =iy

de identificacion se relaciona a c@nijntmk;ion e

WENDY VAN-*ESA zu F&%A JIMENEZ

Es fiel copia tomada del libro de Actas Generéﬁs.de Graduaclon No.\¥ , Folio No. i_*_, de
Diciembre 5 de 2015, comienza con ef nombre de LUISA FERNANDA ACOSTA PEREZ y se
cierra con e nombre de WENDY VANESSA ZUNIGA JIMENEZ

Dada en Monteria ~ Cérdoba, a los 5 dias del mes de Diciembre de 2015

~ FIRMADO POR:

AN TOMAS GARCES SEGRETE f'l ARENA BF"\I TEZ IV LEON
7 C.C. No, 6.873137 DE MONTERIA .0 Na 34990492 BE MONTERIA
/ Heetor Secretaria

\
\
e %‘GZ W{;‘Z i / ﬁ)‘ L 4:, L ,,‘:,r”::;’.'.};f r:’cf’%'r 2
/
/

DEC




g O! PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO T R ——

DATOS GENERALES DEL APORTANTE . :
CEDULA DE CUDADANIA NUMERD DE IDENTFICACION 1007898998

TIPO IDENTFICACION

NOMSBRE O RATON SOCIAL WENDY VANESSA ZUNIGA JIMENEZ
CIIDADMUNICIPIO MONTERIZ DEPAR TAMENTO CORDOBA
DIRECCION MOMNTERIA TELEFONO 00000
TIPO APORTANTE 02 INDEPENDIENTE CLASE APDRTANTE FHNDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Comerco & por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: uNICO
APORTANTE EXONERADOD PAGO APORTES SALLID SENA E ICBF (REFOHMA TRIBUTARIA) N0

[ DATOS OENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA 4532509525 TIPO DE PLANILLA- LINDEPENDIENTES
PERIODD COTIZACION MES diembre PERIGDC COTIZACION MES dicembre
OTROS SUBSISTEMAS. AND 2023 SALUD ANG 2023
DIAS DE MOR A a

FECHA PAGD (aanamimided) AZH1222 NUME RG AUTORZACION IMEAM 65

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR | VSP | VST | SLN JCOM] IGE | LMA ] VAC | AVP [ VGT | IRP

L LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TGTAL PAGADO
PENSION ;
_ ] ADMENISTRADGRA
NIT COMNGO WOMARE o o 3
BIO224808 | 230301 230301 PORVENIRT | 7 1 § 74 300
SUBTOTAL: 1 $ 74.300
gaun :
ADMINISTRADORA
NiT CODIGO NOMSRE _
BOOCBATUZ | EPSOI0 CiA SURAMERICANA DE SERVICHIS DE SALUD i € 58 000
SUBTOTAL: 1 3 58.000
FDORANISTRADOR A
NIT CODIGO NOMBRE |
860011153 14-23 14-Z3-POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS S A 1 $ 2500
SUBTOTAL: 1 $ 2500
VALOR SIN MORA:
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 134.800

$ 134.800
200342/06 1243 PM USUARIO: SO! - CC1D01296052 PAGINA 1 DE 1



1 DATOS PERSONALES

FORMATO U NICO ENTIDAD RECEFTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 100 de 1995, 480 y 443 de 1998)

cc®ceOrasO No. V0 304 F(25

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
Teos Lo ACRLOCAL MeLi S SA \Juliani
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAls

F®MO | co..® extransero O _dolomblia

LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O  SEGUNDACLASE

O

NUMERO DM

FECHA
PAIS
DEPTO
MUNICIPIO

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIA i?fl {‘ll MES “ |2| ANO |/2r010| ”

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

Ma 4 (ke & Llla onu

Colpmlown

Conv-clolo

Mot ks

2 FORMACION ACADEMICA

PAiS Qcolmw\alu DEPTO Q@ydo\w
municipio AV U
TELEFONO 312 3D F 6130 emar gy, oy e &

WAL LD 7>

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A Bo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 8o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

& EDUCACION BASICA rirutoosTENDO:  Heluller  acidewtp )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADOD
(0|2 | %0 | 40| 50 60 | 70 | 8o |50 | 10 A MES I_LL—LI ANO [5 ; | al .

TC (TECNICA),

ES (ESPECIALIZACION),

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN GRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA;

TL (TECNOLOGICA),

MG (MAESTRIA O MAGISTER),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALLEY).

TE (TECNDLOG[CA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
DOC (DOCTORADO O PHD),

MODALIDAD
ACADEMICA

No.SEMESTRES | GRADUADO

APROBADOS SI

NO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

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

( AR, LOMHABLA | LOLEE | LOESCRIBE )
R|B |[MB|R B MB|R B |[MB
YEL v,




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 NUMERO DE ANOS Y MESES.

e 2 TIEMPO DE EXPERIENCIA e
OCUPACION e e

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR FRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

. 5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTQ BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO O 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 ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o0. DE LALEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamienta

g Mel:sse, houil, B.

FIRMA DEL SERVIDOR PUBUCI}EJ) 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 funcionpublica.gov.co
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INSTITUCION EDUCATIVA
LICEO LA PRADERA

MONTERIA - CORDOBA

En Monteria, Departamento de Cérdoba a los 28 dias del mes de Noviembre de
2018 se reunieron, con el fin de formalizar la graduacién de los alumnos del
Gltimo grado, los suscritos Rector y Secretaria en la Rectoria de la INSTITUCION
EDUCATIVA LICEO LA PRADERA, Institucion con Reconocimiento Oficial,
autorizada por la Secretaria de Educacién del Departamento de Cdrdoba, para
otorgar titulo de bachiller en la modalidad ACADEMICA mediante Resolucién No.
0003346 de Agosto 10 de 2001 y Ratificada mediante Resolucién No. 0752 de
Junio 12 de 2009 de la Secretaria de Educacién Municipal

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los estudiantes que
cursaron y aprobaron los estudios de Educacion Media Académica, se procedié a
otorgar el titulo de BACHILLER ACADEMICO al graduado cuyos nombres,
apellidos y nimero de documento de identificacion se refaciona a continuacion:

MELISSA YULIANA TRUJILLO BERROCAL
IDENTIFICADO (A) CON T.1 No. 1,003.047.625 DE MONTERIA

Es fiel copia tomada del Libro de Actas Generales de Graduacion No. 4, Acta No.
28, Folio No. 45, de Noviembre 28 de 2018, comienza con el nombre de SAMIA
ACOSTA CAUSIL y se cierra con el nombre de LAURA KARINA ZAPA SANCHEZ

Dada en Monteria, Cérdoba a los 28 dias del mes de Noviembre de 2018
FIRMADO POR:

—

LEONARDA REBECGA Y ORT
C.C. No. 26.013.435 de Momil
Secretaria
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

I

DATOS GENERALES OE LA PLANILLA

@ >

ancoomeva

— 1

| TIPOIDENTIFICAGION: CEDULA DE CIUDADENIE  NUWER: FICACKIN " Hoos
| NOMBRE G RAZON SOGIAL HEMERS R HRCIEEAE) MELISSE VUL TAUILE LaDiTE || NUMERD PLANILLA _ 4537188567  TIPO DE FLANILLA LINDEPENDIENTES |
A T — AN noi“o.umo?_.» m_.m..m.mmw.najupn_oz OTROS = dcembee ARG M PERIODG COTIZACION BALUD: MES  dioemore ARO 023
CIRECCION MZILAS VILLAANA 2 TELEFONG ellags o
e Pl ob Wi ' NDE umzu%mmzuwm FECHA PAGD [naantmmydd) I MUMERD ALTORIZACHON AT
| TIPD EMPRESA PRIVADA  ACTIVEDAD ECONGMICA: Commc al por mayn! G COMPUItoNES. SQuiD [er |
FORMA DE PRESENTACION UNIc
| APORTANTE EXONERADG PAGO APORTES SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) W
TOTAL APDRTES A PENSION !
ADN NI TRADDRA | AFORTEE YOLUNTARIDS T FEP T WORA TOTAED |
No. COTIZANTES COTIZACIN
NOWMBRE | EMPLEADOR | COTIGANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTEACION | FEP FPORIES WORA i VALGR PAGADG |
Fa0a0 1 il | 5743 50 50 B Th 0 i ERCE 54 $72.300,
BUBTOTALES: ; ERCEL 50 ERZET)
_ TOTAL APORTES A SALUD
" AUMINISTRADORA = ™ b | uCENCA KATERNDAD SALDO A FAVOR | LIGAOACION MORA ToTALES
COTIZANTES | NUMERD | [ T
| NOMBRE _ aTOnEheeu]  vmor | HOMERE | ynicn pawaa | vaor | cotzaoow | RER | comaamon | YRR APORTES WORA CESCUENTO VALOR PAGADO
1 7 | EX] | i 1 §d 5 58 £ FL| ] £ 50 50 ¥ %@'._
T 50 50 5
L T L e T 3 ]
FDMINGS T RADURA I EALDG A FAVOR | LIGUDAEIEN I TOTALES |
NOMERE 1 PLANILLE [ VALOR 1 COTZALH | DESCUENTO | VALOR PAGADD 1
REE 5.4 I 7 I i | il H ] TTE0
L T g
UBTOTALES: 30 [ j 3 2,500
i |
DETOS DEL COTRANTE WOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL T PARAFISCALES
_. ﬁ wm e m H _ | L SALUD ARP ) TCF SENA,
o | sUBTRD gz | | | 15
e 1B TIEANTECDTIEANTE SALERID |1IPOGE 8 L lglulehie g | 3|2 glble RoicaDa 5 : CENTRG g
Citn | BASco fsaLanp mm wm 2 M EPERRR ¢ e ild 3| 2R BB aown e [ ~ TR | abomre | Ao c_ ©C [comzacionl YA 0%t TOTAL | apmin e | be TLIg) BC | anw [TOTALLTRTAL oAl
) ]l R N 1 I ! et c ! ~ ] ’
T P R CaRIED T : ] 30 csmattt Gnada® 050 LI i H L T A ]
MEUSEE  EoeTRATO ,_ | i1 | PUSITIVA 1
IrLbssnin au_dm:_-n.n,_ | | | COMPASL | _
I | | | A DE
il | [1] _ i | | e | | |
| | "
\ [TOTAL $ 134.800,
202312721056 AM  USUARID SOI YRODRIGUEZ . P



FORMATO U NICO ENTIDAD REGEPTORA

HOJA DE VIDA

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

lbertod y Orden

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

Okteen QAPLALES Casae Gl
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc®ce O rsO no. 1061470 151 FOM® | co.. @ extraniero ) A@iomBen
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O  seGUNDAcCLASE (O NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pia HZ] mes [0g] ano [Zoag] | Mot ¥ S s/ Uﬁ%’* f‘ﬂ-!iﬁ“&
PAIS Colenidin pais  Colomniv pEPTO QR O0BA
DEPTO GoRCnoA MUNICIPIO MOATTE2L 4
MuniciPio Mo ATz TELEFONO 313360 3948 EMALC

2@ FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADD ( LOS GRADOS DE 1o. A Bo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Bo. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

d EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: [B4cH i ((ce ALADEMIGG )
FRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADD

Jo | | %0 | 40| 50|80 | 70|80 |50 | 10 X MES ANO )

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS 51 NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
4

LO HABLA LOLEE LD ESCFHBE_\\
R|B[MB|R|B|MB|R (B |MB

IDIOMA




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 NUMERO DE AROS Y MESES.

/ TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
OCUPACION ATOS MEsEs

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

. 5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO () MEENCUENTRO 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 50. DE LA LEY 190/35).

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

OFQCU VD) V!ﬁju (Oé)rd/ﬁﬁ

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

~ s

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SID0 CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

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

5 !
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REPUBLICA DE COLOMBIA

&
i REGISTRADURIA

A WESAT GeF A PNIAIND STVH

PRIMERA VEZ CC
1.062.430.157

LeSur-Orteqy

APELLIRD s NOMBRES

|
i
|
ORTEGA CABRALES l
CESAR CAMILO
FECHA ¥ LUGAR D NACAKENTOD
12-SEP-2005
MONTERIA - CORDOBA x
|
|
I
1
!
1
|
|

FECHA DL EXPEOICION

20-SEP-2023
SEX
MASCULINO

LUGASR DF PREFPAHACON

MONTERIA - MONTERIA

OFCNA O ENTREGA

MONTERIA - MONTERIA

¢ Escanee el codige para verficar su
autenticidad

* Ei tular tendra un plazo maxmo de
un {1}.ane para raciamay &l documentn
a parlir de la fecha de produccion
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INSTITUCION EDUCATIVA

JOSE MARIA CORDOBA
MONTERIA - CORDOBA

En Monteria, Departamento de Cérdoba a los 03 dias del mes de Diciembre de

2022 se reunieron, con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos del

uitimo grado ios suscritos Rector y Secretaria en la Rectoria de la

INSTITUCION EDUCATIVA JOSE MARIA CORDOBA, Institucién con

@ Reconocimiento Oficial, de la Secretaria del Municipio de Monterfa, para

qjtorgar titulo de bachiller en ia modalidad ACADEMICA, mediante Resolucion
0. 0780 de julio de 2009. -

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los estudiantes
que cursaron y aprobaron los estudios de Educacion, se procedié a otorgar el

titulo de BACHILLER ACADEMICO al graduado cuyos nombres, apelfidos y
numero de documento de identificacion se relacionan a continuacion:

CESAR CAMILO ORTEGA CABRALES

DOCUMENTO DE IDENTIDAD N° 1062430157

® DADO EN MONTERIA A LOS 03 DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DE 2022

e,

FERNANDO IVAN PAYARES CUESTA

C.C. 78.697.181 DE MONTERIA
RECTOR

Firmado
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_'.;}"_ SO I _' PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES p
" COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
s _ DATOS GENERALES DEL APORTANTE S
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1062430157
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CESAR ORTEGA CABRALES
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: MONTERIA TELEFONO: 9999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IHNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
"DATOS GENERALES DE LA PLANILLA s
NUMERO PLANILLA: 4532354122 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: ]
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/22 NUMERO AUTORIZACION: 9997143711
( 7 e NOVEDADES e
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
L X | X
" LIQUIDACION GENERAL
__ TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
| ey PENSION
ADMINISTRADORA R
NIT cODIGO NOMBI . N it
900336004 |  25-14 B 25-14 COLPENSIONES | 1 ~ §74.300
SUBTOTAL: 1 $74.300
SALUD F
ADMINISTRADORA e
NIT CODIGO ~ NOMBRE
| 800130907 | EPS002 i EPS002-SALUD TOTAL 1 % 58.000
i SUBTOTAL: 1 $ 58.000
§ 3 R, RIESGOS PROFESIONALES S
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE -
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $2.500
SUBTOTAL: 1 | $2500
VALOR SIN MORA: $ 134.800 |
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 134.800
2023/12/22 1:23 PM USUARIO: SOl - CC1001296052 PAGINA 1 DE 1




FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
MaeTiNe2 Peee MANLLLG
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXQ NACIONALIDAD PAls

cc®ceOrasO No. ~fo0 3¢3¢Ys oS FOMO | co.O extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE ()  NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESFPONDENC!A

FECHA DIA L‘[Jgj MES |0$] ANO [Z,Jgpl] ] Mo, D lD'LC 1 / gm‘\,\-ﬁ \'ﬂrmi

PAIS olombLy pais _Golovnbied pepto @erddary
DEPTO Covdeloc municipio Mol v

MUNICIPIO ¢ \AB ANV LA TELEFONO 3|k 6933282 EMAIL Meyar(es J48 @9mad

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6a. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

T EDUCACION BASICA rituo oaTENDO: Pecchadley A Cedlavueg )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1o. | 20. | 30. | 40, | 60. | 6o. | 7o. | Bo. | 80. | 10

! X MES ARO [zpo.l € g

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

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

ES (ESPECIALIZAGION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADOD NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S NO O TITULO CBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
ON q X | Leontahvre en longec Qo el | 12]2l6 123

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

-

( IDIOMA LOHABLA LOLEE LO ESCRJ'BE_\
R|B|MB|R |B [MB|R |B |MB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

e o TIEMPO DE EXPERIENCIA )
OCUPACION AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR FRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

& 5% FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| O NO C) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E [NCOM-
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 LA LEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

M O\‘[QP\B Mavfkné%

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

3
|

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
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULADE GIUDAD?

e 1,003.434.505
MARTINEZ PEREZ

APELE S

MAYERLIS

AT

Mlalerdis Madgres:

Firnan

Frena oe nacimiento  12-AG0-2001

MONTERIA
(CORDODBA)
LUGAT Lt NAGIIENTO

1.63 O+ F

ESTATURNA 6.5, BH SEXO

28-AGO-2019 MONTERIA
FECHA Y LUGAA DE EXPEDICION Wiy

b

e GE lnunr{rmiu
SURWCRRLOS GAUNOG VACHA

M

|
|
f "
13601060 01109113 1 1003434505 20151109 (0688320104 2 53078204




i"”‘ F" “UB! ICA ﬂf (.OLOMBU\

Y EN SU NOMBRE LA:

) INSTITUCION EDUCATIVA
- ESCUELA NORMAL SUPERIOR DE MONTERIA

MONTERIA - CORDOBA

SEGUN RESOLUCION No. 7781 DE SEPTIEMBRE 6 DE 2010
RECONOCIDA MEDIANTE RESOLUCION No. 749 DE JUNIO 12 DE
2009 EMANADA DE LA SECRETARIA DE EDUCACION DE
MONTERIA

|
|

i -‘ AUTORIZADO POR EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
's

i
' ! CONFIERE A:

MAYERLIS MARTINEZ PEREZ
CC. 1003434505 DE MONTERIA

s EL TITULO DE:

BACHILLER ACADEMICO

CON PROFUNDIZACION EN PEDAGOGIA

POR HABER CURSADO Y APROBADO LOS ESTUDIOS
CORRESPONDIENTES AL NIVEL DE EDUCACION MEDIA
ACADEMICA, SEGUN LOS PLANES Y PROGRAMAS

!;;-": VIGENTES (Articulo 28 ley 115 de 1994)

, Lic. JADER TORRES ARGUMEDO ~ XENIA E. LOZANO DURANGO
= C.C. N° 78.708.856 de Monteria C.C. N°34.977.237 de Monteria
3 Rector Secretaria
| Anotado al Folio _2%___ del Libro para Control interno de Diplomas No. 2%
|
&
I Dado en Monteria - Cérdoba, a los __30Dias de___Noviembre  de 2018
i
l 4 Este diploma no requiere Registro de le Secretaria de Educacion, segun Decreto 921 del

6 de Mayo de 1994 y 2150 del 5 de Diclembre de 1985, de la Presidencia de la Republica.
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1 DATOS PERSONALES

FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1805, 489 y 443 de 1998)

2 FORMACION ACADEMICA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
Ae24L Pomvce MATAUA
DOCUMENTO DE IDENTIFIGACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
ce®eeOrasO no 106 78568 (9 FAMO | cor.® extraniero O Cakgradien
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O  SEGUNDACLASE (O  NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENGIA
FEGHA oia 28] mes [LL] ano oo 3] all za 421 - is¢
PAlS Co\nvnlot Pais  Oolavraloler oePTo Qv doca
DEPTO Gov-do\oe municipio e kel
Municipio W v\)\-ﬁs.ﬂ\l-% TeLeFono 313 HL 3538

EDUCACIGN BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Bo. A 110. DE

EDUCACION BASICA TiTuLo OBTENIDO:  Poceo by @ N
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO
\w. 20, | 30. | 40.| S0. | Bo. | 7o. | Bo. | 80. | 10 ﬂ MES [j ANO ]::‘ P

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADQ 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 Q 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 ESTUDICS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

|
i

2
LOHABLA LOLEE LO ESCRIBE

( v R|B|M8|R|B|MB|R |8 |MB
A

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1996)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

/ . > = _TIEMPO DE EXPERIENCIA B!
OCUPACION ANCS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR FRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

. 52 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 51 O NO C) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEDOS 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 50. DE LA LEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

!\(d falia Pate| (oo

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 WER: www funcionpublica.gov.co

Ncdalis Bxce.



FECHA DE NACIMIENTO  26+DIC-2003
MONTERIA

(CORDOBA) .

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O-

ESTATURA G.S. RH

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION
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FO RMATO lJ N 1 CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
Povon oL i, San0ed  MARCE LA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc®ceOras) N - D@} Q&q% ”}‘68 FOMO | cor.® extranvero O Qalomalolis

LIBRETA MILITAR

pRIMERACLASE (O secunpbactase (O NOMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

recia  oin (58] mes [T] avo (B | U ¢ s4b Mowm

PAIS Qolowloin pals  Qolowdoiln pero Qovdolow
DEPTO A cdnou Municipio Mowksniu

MUNICIPIO \-";m\l‘@v\&\ TELEFONO 30 SU3Y I3 B ema\geaoms 5:98

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

4 EDUCACION BASICA riTuLo o8TENIDO: 5 I Wi B

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

o [20 | 30|40 80|80 | 708 om0 X, MES ANO )

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

TC (TECNIGCA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO Q PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 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
Hum ica Ly ~ Hommn t%lrh‘f uon Epppasovied |06 (2o \ |G

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

IDIOMA LD HABLA LO LEE LO ESCRIBE )
R|B|MB|/R|B|MB|R |B [MB

JNGLE S X X N




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
LB, DiA I L MESl | ANO el | DiA I 1 MESl ANO I o I
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
é—Pr‘ 2atA K Qalemnt A
DEPARTAMENTO MUNICIPIO }/,CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Nopoo»id Movhaves. His Wt heoett. com, co
TELEFONDS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
282263 pia [, ] mes[, Jano[ .. ] pial , | mes[, Javo[ . ]
CARGO O CONTRAT DEPENDENGIA DIRECCION
M;pc_udmsra \-&w{amaui ¢ e 8 # 69 %S am/h/u

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD i PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Croko 0 Ce\lembaiea
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
QAoreoean Mortfania
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
EQZI}S?\“}QZBCBQ DIA MESAﬂomm DlAm MEsmANOI "
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION :
AUX e en vaule ar 4B eon iuyistfsols

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

NOTA: 5| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls

Tempo Su $. dout 1.:4&0{//[‘5 X
DEPARTAMENTO MUNICIPIO : CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

A ’ l&.VL ,\L (o é’;c.ts'euméz.b'{/zo‘

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

368 booo — <205¢5090% | oia mes [Z77 afo pia B 1] mes e ] ano o (F)
CARGO 0O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION

b ay 33 eI~ L3N




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 NUMERO DE ANOS Y MESES.

( 7 TIEMPO DE EXPERIENCIA )
OCUPACION Fror e

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADD

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

krom. TIEMPO EXPERIENCIA

. 5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 () 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.

FARA 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

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 01800817770 PAGINA WEB: www funcionpublica.gov.co

C}R}'\ C l[ < L.)\'] JOa



EPTBLICA DE (01 OMBI
ERTIICACION PSS ONAL
{ DUILA DE CILIDAANIA
sonirra 1 NRT.803 7R8
NOVUA I'LIREZ
L e

SANDHA MARCE! f

; e ?r‘}

FIRNMA

MONTERIA
(CORDOBA)

LUGAR DE NAGIMIENTO

1.55 O+

ESTATURA G.S. RH

17-DIC-2008 MONTERIA
FEGHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION

A-1300100 01345450-F- 106708376 20230304 0101076840A |

FECHA DE NACIMIENTO 26-DIC-1989

AS07445403



Sandra marcela Novoa Pérez
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Sandra marcela Novoa Pérez i



educudénpmo el hnbxm ¥ el desamolio hufmano apr
o 0 oficial N° 0004581 del 16 de diciemixe de 2004, registro de

gramas No 0735 de junio ds 2009 expedida por la Secrelono Municum!
acion delo cludad de Monteria,

2 'bodb fa siluagién legct v academico del estudiante gue cuso y
apr :‘.rtos esfucﬁt}s Cﬂfrespaﬂdlm!fﬁs ¥y on concordancia con el decrefo

En egnslcncm s fiimo & masente ol guienes
e cumplfmuem }—Iwci? t.iu enlaley
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Sandra marcela Novoa Pérez
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Sandra marcela Novoa Perez
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SANDRA MARCE LA HOVO[ PERESR

LOET 895,748

La loghstica como uno visldmde eficiencia e la cadena de abastedimiento ¢
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‘ imﬁ'o\fo GICO
SAN AGUSTIN

COUCACHIN PARAEL 1RABAID Y DESARRC D
Pagirvien du Progiemay MY '3 Jiduiﬂ:‘?

CERTIFICA QUE:

SANDRA MARCELA NOVOA PEREZ

Can Documsnio de ldantidad No. 1.047.893.748 de Mantera,

CURSO Y APROBO EL DIPLOMADO EN

Gerencia del Servicio

CON UNA DURACION DE 120 HORAS

En tastimonio da lo antarior se firma an Mentaria o los vaintiséis (26}
dios del mes de junia de Dos Mil Quince [2015)

o

4

f'

dfsms MARRIN U L( f(:;iis D¥ oa‘é%i’ﬁlg/

Diractor Aca i:o Coontinader dal diplomada
Instilylo TECNOLOGICS SAN AGUSTIN

Farw swiliar i omiion e ande 1achPinde 1o onionis bom mmetey ot s BEROIUCHDN D0IT 30947 da 2040

sandra marcela Novoa Pérez
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: mﬁmtalawmwﬁnmunmdwwqupwﬂbuom
lndpﬂﬂucbwnmdo entia ol 27 de Sepliembre de 2016 al 17 de Octubre
mmmmm eargo de MERCADERISTA prestando sus semvicics en mision
SA
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Sandra marcela Novoa Pérez
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Sandra marcela Novoa Pérez




e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
S e SOPORTE DE PAGO GENERAL
g -

. 4832235042  TIPD DE PLANILLA
dekmbim ARG W2l PERICOO COTIZACKIN SALLD:
]

TOTAL [ $ 134.800

] W0 USUARKD SO0 CC100 2B00ST —



sistén

Fecha de consulta 15/12/2023
Ficha: 23001108571300000375
Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: SANDRA MARCELA

Apellidos: NOVOA PEREZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Mumero de documento: 1067893768

Municipio: Monteria

Departamento: Cardoba
INFORMACION ABMINISTRATIVA
Encursta vigente: 07/07/2023
Uttima actualizacion ciudadano: 07/07/2023
Ultima actualizacion via registros administrativos: 25/11/2023
5§ tra alguna inconsi ia o desea actualizar s informocion pos favor peérquese 3 la oficina del Sishén del municipio donde

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nambee administrador:

Direccion;

Teléfano:

Correo Electronico:

VICTOR JAVIER VALENCIA HOYDS
Carrera TW Mo 32 - 48 Centro Verde

7917674 Extensian 3330 - 3006160648

ishen @alealdi teria.gov.co




libertody Orden

1 DATOS PERSONALES

FORMATO UN I CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

ce®ceQ msO) no 1039338956

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
G:)Ql“fu_ 2. urengp Jounna
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXQ NACIONALIDAD PAls

FOM® | coL. (Xextraniero O (B lewlol s

LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE

®

NUMERQ D.M

FECHA
PAIS
DEPTO
MUNICIPIO

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

pia [1.!] mes [0,1] ano 2,00 5]

DIRECGION DE CORRESPONDENCIA

e (FH AR -F Movdo e

Ao lombot b
0 ovdobu
F\J\ﬁ"’&‘&\"'ﬂd\

2 FORMACION ACADEMICA

Pais  Co\owlola pepTo Qov-dolac

municipio Mo v bavia
TELEFONO “DITL 639969 )"f EMAILmundg 06 4¢P

A el Coas

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 8o. A 11p. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA }

7= EDUCACION BASICA TITULD DBTENIDO: {_’Iﬂ.&h; un‘.,v A
PRIMARIA SEGUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
to.| 20. | 0. [ 4o. | Bo. | 60. | 70. | 80, | 90. | 10 | B MES ANO o

TC (TECNICA),

ES (ESPECIALIZACION),

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

TL (TECNOLGOGICA),

MG (MAESTRIA O MAGISTER),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL {S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD
ACADEMICA

No.SEMESTRES | GRADUADO
APROBADOS SI NO

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
DOC (DOCTORADO O PHD),

NOMERE DE LOS ESTUDIOS TERMINAGION No, DE TARJETA
0 TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

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

5 IDIOMA . LO HABLA LOLEE LD ESCR!BE_\‘
R|(B | MB|R|B|MB|R |B [(MB
s 4




B M

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 $U EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

' 53 TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION T P

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR FRIVADO

TRABAJADOR INDEFPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

) FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| O NO Cl 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 MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

|
y

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.funclonpublica.gov.co
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pubbica de O aloml

Y en su nombre la:
INSTITUCION EDUCATIVA

LICEO LA PRADERA

Monteria ~ Cardobha

| |

Institucidn auterizada con Reconacimicnlo Oficial de sus estudios en los niveles de
Preescoine, Basica y Media Acsdémica en sus jormadas diuraa, mediante
Resolucion Mo, 0983646 de Agosta 10 de 2001 de Ia Secretaria de
Educacién Departamental y ratificada medianie Resolucidn 752 de
Junio 12 de 2009 de la Secretaria de Educacion Municipal.

Conliere a:
JAIME GOMEZ URANGO

BENTIFICADS | 41 LON 11 LT 877 005 GF MONTERIA CHRDDRA

€1 titulo be:

Bachiller Académico

Por haber cursado y aprobada los estudios correspondientes al nivel
de Educacion Media Académica, segdn los planes y programas
establecidns on ol Proyecto Educative Institucional (P E.1 |

Este Diploma no requiece de regisiio en la Secrelaria de Educacion
{Decreto Nacional No 921 de 1994)
Anotado en el control Interno del plantel en el

Litwo No. & | Folio No 33, Diploma No. 26

% ‘ pe
UEME MARRUGD LEGRARDA REBECA Y Oan
488 DF MOKTERIA CC No 26023405 DF RICAN

/ RECTON SECHETARIA

Dhads va Monteria Condoha & fos 2 dias del pies de Db de 800

Vumsde Vatobar bi watnita wdad dy o dossmmnito oo vabadodor datna el cbed o
Prguado vl sosbgo seo de vigifhoasn ssvn ey s




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

s e ans SOPORTE DE PAGO GENERAL pa

S Bancoomeva
TIPO IDENTIRGACIGN: GEDULA DE GIUDADAMA  NUMERD DF IDENTIFICAGION 1073073895 | | o ie o PLARILLA: ARI2360671  TP0 DL PLANILLA HINDEENDIENTES
KOMERE O RAZON SOCIAL: JAIME GOMEZ LRANGO # p : ; ? s
n_Ssu_w_cz_n____c.. GraTEA nmh_mﬁhzmza.. CORNOBA nwsﬂwmﬁ nE__u_,QuzaSu.w MES diclemitg ARG kJ__ PEAIDCO O IZACION BALUD: MES  diciambe ARG
DIREGCIGN: MUNTERIA  TELEFONG: ] . __a"-..l.,.x.._. i M NOVERD AUTORIZACION, T
TR0 APORTANTE: 02INEEF CLASE ; isoesenpEne || FECHAPAGO o Ao !
| IR0 FMPRESA. PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA. Camaieio 2t por mayn! da comoliadares. eaulia per
FORNA DE FRESENTAG ON| (LX)
APORTANTE EXONERADD PAGS ARGATES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA} "o

ADMIAIA RADGHA T -
it T | haco COTIZAGEM F
— i 57 L
NCARACIDAD FOR
i ENFERWEDAD LIEENGIA MATERMTAD EALDO AFAVOR HOUBACION MaRA TATALEE
GOTZANTES ™ NOMERD NUMERD ™ VALCR VALDR
o VAWR |y oReacion|  YALGR PLANLLA _ MALOR coTRALIGN ADAES cOTIZAGION ADRES APORTES MORA DESGUENTO VALOR PAADO
i I H 1 ¥ T EL §5a000 i (L] ¥ i " umﬁ
iq T

LM Sqw.,ﬁmm WIERD A1 TCRIZAT i

NOVEDADES A
e | sueTea Ess_inum“mm it __mf_r deln 3 _ 5 _ el i
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FORMATO U N ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELI:IDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
(o ONAR 2 Mavido 2ea LA UANESS n
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAls

cc@ceQrasO no. “1OC3H 0]l 39 FOMO | co. R extransero O @olombin

LIBRETA MILITAR

pRIMERACLASE (O secunpactase (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA *
FECHA oia [0, mes [0 4 avo [200.3 Oiag F trevs 5 H# € (L 3/'5” gounge
PAlS Re\omol v PAlS @Olﬂm\olu perto Qorddon
DEPTO QEvdekaY municipio MOV gviLes

municielo Peun b TELEFONG DA B YSS 038 evan (aom m 36 BGnu
2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6a. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

7 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: QLLLI’LLU(. v )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

\\10. 20. | 30.| 40. | S0. | Bo, | To. | Bo. | So. | 10 | M MES ANO B

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

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

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDQ PREVISTA EN UNA LEY).

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

ACADEMICA | APROBADOS 8 | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
TC x 3 : :

Peeeailil 3 X Auxilier Qentuble \ Fianciavo 7 2o

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

& IDIOMA LO HABLA LOLEE LD ESCRIBE
R|B|MB|IR | B |[MB|R |B [MB

; :




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 NUMERO DE ANCS Y MESES.

- —— 3 TIEMPO DE EXPERIENCIA )
OCUPACION AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO C} 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 M| ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

VERACES, {ARTICULO 50. DE LA LEY 130/95),
A
i{/ @ :
* Vol Pome

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

IRMA DEL SERWﬁ 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 funcionpublica.gov.co
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Y EN SU NOMBRE LA:

INSTITUCION’EDUCATIVA
SANTA MARIA GORETTI

MONTERIA - CORDOBA

“"‘*«-’ S,
N o= hE ‘f : n

CON RECONOCIMIENTO OFICIAL DE LA SECRETARIA DE EDUCACION
DEL MUNICIPIO DE MONTERIA, DEPARTAMENTO DE CORDOBA, MEDIANTE
RESOLUCION No. 0747.DE JUNIO 12 DE 2009

!,""»ﬂ.,‘_ o o

.5
- iw

BACHILLER ACAT

VDA

POR H R(Ii;zz SAD
CORRESPONDIENTES ALNIVE
SEGUN LOS PLANES Y PROGRAN
EDUCATIVO IN

Anotado al Folio No.{ﬁ del Libm‘a\é Registro No. ?_“__ Diploma No.é_}

ACADEMICA,
{ EL PROYECTO

o

Dado en Monteria - Cérdoba, a los _6_ dias del mes de Diciembre de 2019




”* EDUCACI ON Ministerio de ‘Q’ =%
(ENSA TECN ICA Educacion Nacional | & & |

LA B O RA L Republica de Colombia

El Centro de Sistemas de Antioguia

Institucion de Educacion para el Trabajo y el Desarrollo Humano,
Licencia de Funcionamiento segun Resolucion N° 0000039 del 20 de febrero de 2003,
expedida por la Secretaria de Educacion Departamental de Cérdoba.

Teniendo en cuenta gque:

Laura Vanessa Gémez Mendoza

Identificadola) con C.C. 1.003.401.139

Curs6 y aprobé los requisitos académicos tebrico-practicos exigidos por la institucion,
le confiere el certificado como Técnico Laboral por Competencias en

Auxiliar Contable

Resolucion N° 0320 del 07 de marzo de 2019

Expedido en Monteria a los 15 dias del mes de julio de 2023
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FORMATO UN ICO ENTIDAD REGEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Ubertod y Orden

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

(aonit 2 MDoza TJox WS
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAls

cclceEOQras) No. OO '}‘92«2«45'0 FOMO | coL.@® extraniero () @epiom A

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O secunpactase (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA P

FECHA  pia |03 | mes [08] ano [2.00.0 DAL L +ras 5 H 5 ¢ é[cfa Gresdi

PAIS Colnpaivk Pais Coolovudn DEPTO _(2@)0..00‘55'1

DEPTO Ame 00 ot MUNICIPIO _MONTEZA

MUNICIPIO DA ONTE2 | K TELEFONO Dol ¥l 63y EMA!L‘?S.FQ'.‘.F:}L? Epe s Henddaz

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: Pactillea B
FPRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
.| 2o, | 40. | 0. | 80. | 70. | 8. | s0. N »
\Jo| 391 o. | 50 | 6o. | 70 . [ 10| X MES ANO
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD AGADEMICA 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 (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No, DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS St NO O TiTULO OBTENIDO MES ANC PROFESIONAL

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

&
( IDIOMA LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
R B |IMB| R B [MB| R B |MB

=




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 NUMERO DE ANOS Y MESES.

& 2 TIEMPO DE EXPERIENCIA )
OCUPACION ANCS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR FPRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

e J

. 5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| O NO O 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 LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

¥ jme éo{s Gc’m&f

\v
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
SOFORTE.

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

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

Aome Crme?



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
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Evgar Bernando Sanches Buarte

Autovizabo por [a Secretacia de Evucacion Be Monteria (Eordoba)
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RAZON SOCIAL : | JOSE GOMEZ
ASOPAGOS IDENTIFICACION: | CC-1007822450 ]
B COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 ]
'NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: - ) _
FECHA GENERACION REPORTE: | 2023-1220
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FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1908)

Lberod y Orden

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA) NOMBRES

MEVA T EHcLaV Maent s
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS

cc@®ce(pras() No. “1 06} B6¢ 883 FEOMO | co.® exrransero O Polomboiin

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O secunpactase (O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTQ DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA oia (' 2] mes [B8] avo [200 .4 Me 45 T R 5/ Canlo elwp

PAIS Aclombst i PAIS Ao loiviow perto Q01 Aol
DEPTO l!@tﬂdblo A MUNICIPIO Mo wher u

MuNGPIo MV keh Lt TeLerono DWESE210T emarmMaske 1]-0(@3

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACIGN BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

= EDUCACION BASICA tiruLo oTENIDO:  a il e 3
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADOD

\ju. 2. | 0. | 40.| 50. | 6o. | 70. | 80. | B0, | 10 |\t MES ANO >,

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE {TECNOLfJGlCA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELAGIONE AL FRENTE FL NUMERD 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 Si NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
ON i Xl Polcolotin

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

@ IDIOMA LO HABLA LOLEE Lo ESCRI'BE\
R|B MB|IR|B|MB|R | B [MB
N\ =3




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 NUMERO DE ANOS Y MESES.

TIEMPO DE EXPERIENGIA )
ANOS MESES

OCUPACION

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADQ DEL SECTOR FRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

K\'l’()]'}ﬂ.l, TIEMPO EXPERIENCIA

) FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI () NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD £ 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.

PARATODOS 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 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

« apis /};l’lev‘cﬁ?.

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO D 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 recha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www funclonpublica.gov.co
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Sisben

Fecha da consulta: 15/12/2023

Ficha: 230014261163000000034

Polireza extrema

DATOS PERSONALES
Nombres: pMARVIS
Apellidos: MENA TEHERAN
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Mumero de documento: 1067866883
Municipio: Monteria
Departamento: Cardoba
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 17/05/2023

Uitima actuslizacidn cudadano: 17/05/2023

Ultina actualizacion via registros administrativos:

*5i gncuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acemuese a la oficing del Sishén del municiplo donde
reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombire administrades: VICTOR JAVIER VALENCIA HOYOS
Direccion: Carrera TW No 32 - 49 Centro Verde
Teléfono; 7817674 Extensién 3330 - 3006160643

Correo Electronico: isbeni@alealdi teria.gov.co



FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1908)

Libertod y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
BeniTer TEHER AN AlDAI n)

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS

cc®ceQrasO no.-L003 395 66S | ¢ OM®) | cor. O extraNiERO () €laimn A

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O secunpAcLAse () NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENGIA

FECHA  DIA mes [1.0] avo [200.7] | Tev 2¢ N 2-3 B ,/PO(“""”’A

PAIS RelonBin PAls (08 [pev i i pEPTO (O¢D0H ¢t

DEPTO Cerpo2n 1 MUNICIPIO MoisTerin

MUNICIPI0O Mo Tedid TELEFONO T/l Y2706 8¢ EMAILE‘["‘%!ﬁMN??G 1994
'z i)

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 0. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

= EDUCACION BASICA TITULO 0BTENIDO: B LIEYL ¥
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADOD

k:o' 2. | 3. | 4o. | So. | 6o. | 7o. [ Bo. | Go. | 10 [ X MES @ ANO )

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

TC (TECNICA]. TL (TECNOLGGICA), 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), l

MODALIDAD | Nu.SEMESTRES | GRADUADOD NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS Si NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
Ic Y X Auxiline  Toriolco o3|z th

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

[ Sy LOHABLA | LOLEE | LoESCREE )
R[e[me[rR |8 [Me[R [B [M8




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 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 ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Lagoeasoo s. A X | Cotomsa
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Qo pod A Mewreun
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
22833403 DiA MES ANO pia B o] mes [z ano 202,
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCGIA DIRECCION

EN CUesTADOR Alcalom Mamreem ej| 29 18-83 8 /ax jase
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD : PUBLICA PRIVADA PAIS
Efectiyn s A-S X Colow g
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Coeponn

TELEFONDS - FECHA DE INGRESOD FECHA DE RETIRO

316743 457 pia [02] mes [LT] avo [20.2.2] | pia B.0) mes [12) ano 2,023
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECGION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO

oia [ ] mes[ Javo[ . o] mes Javol ., ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
DEPARTAMENTO MUNICIPIO GORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DlAI;EMEsl ]ANO[];r]DlAll]MESIJ[AﬂO[|Jl
CARGO D CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1398)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

7~ e TIEMPO DE EXPERIENGIA =N
OCUPACION = s
AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR FRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O ND CJ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEDS 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 5o. DE LA LEY 130/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento /[

FIRMA DEL S‘ERWDOR 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.funcionpublica.gov.co
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mSTrrUCION EBUCATWA
LICEO GUILLERMO VALENCIA

CON RECONOCIMIENTO OFICIAL DE LA amu mm
 DEL DEPARTAMENTO DE: CORDOBA, MEDIAN OLUGK




&
LaBOs A{'Dﬁ

ARCUrso HUMAano seasuro

LA SUSCRITA JEFE DE NOMINA'Y CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

El (la) Sefior (a). BENITEZ TEHERAN ALDAIN con cedula de Ciudadania N°
1.003.385.665 labora (6) como empleado (a) en misién para la empresa usuaria
MUNICIPIO DE MONTERIA, mediante un contrato por obra o labor contratada,
desempefnindose en el cargo de ENCUESTADOR, desde la (s) siguiente (s) fecha

(s):
X DEL 01 DE JULIO DE 2021 AL 30 DE DICIEMBRE DE 2021

Para constancia se firma en Monteria a los 27 dias del mes de Abril de 2022, a

solicitud del interesado.

Cordialmente,

1]

b,

Roclo Martinez Hoyos
Jefe de Nomina y Contratacion

Laborando S.A.S.. Nit 800 229 163-9 Monteria: Calle 29 # 18-83 B/San José 2 Piso Tel:(4)7833403-7833637
Barranquilla: Cll. 64 # 50-94 Tel: (5)3693449 Sincelejo: Calle 28a # 18-86 Tel (5)7621645

Bogota: Cll 25* # 31a-27 Piso 3 Tel (1)5711820

www.laborando.com.co




&
¥ |Efectiva
fles |EST S.A.S

EL DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
CERTIFICA

Que el senor (a) ALDAIN BENITEZ TEHERAN., identificado con cédula de ciudadania
No. 1003395665, labora en mision para la ALCALDIA DE MONTERIA, con contrato a
término Obra o Labor, desde el 24 de MARZO de 2023 hasta la fecha, Desempefando el cargo de
ARCHIVO. L

Salario basico mensual $'I.16f5..00[.}

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, dado el 14 de agosto de 2023
en la ciudad de MONTERIA.

Cordialmente,

i S

TARLUS CESAR NUVA BELLOD
JEFE DE RECURSO HUMANO

2 (4) 7830457
Q Calle 48#16b-04
& efectivaest@outlock.es




sisbén

Fecha de consulta: 15/12/2023

Ficha: 230014141166100005437

Pobreza extrema
DATOS PERSONALES
Nambres: ALDAIN
Apellidos: BENITEZ TEHERAN
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 1003395665
Municipio: Monteria
Departamento: Cordoba
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 19/08/2023

Ultirna actualizacion cudadano! 19/09/2023

Ultima actualizacion via registros administrativas;

“5i ene alguna inconsi ia o desea actualizar su informacion por favor acérquese a |2 oficing del Sisbén del municipio donde
reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre sdministrador: VICTOR JAVIER VALENCIA HOYDS
Direccion: Carrera TW No 32 - 49 Centro Verde
Teléfone: 7917674 Extensién 3330 - 30061606438

Correo Electronico: sisbeni@alealdiamonteria.govro
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FORMATO UN ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDOC AFPELLIDO ( © DE CASADA ) NOMBRES
2APATA Machaoo Mo bates
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXC NAGCIONALIDAD PAlS

cc@ceOrsO no. 106790619 FOMO | cor.O extransero O (dlombles

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O  secunpactase (O NUMERO D.M
FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENGIA
. . . 2 - )
FEcHA  pia B3] ves BB ano [[A(] | D4 2 Ua 3 [+ grunjo
PAIS O o\o Wil pAls  Qo\embola pEPTO Avad doc
DEPTO Qﬂ) vdolott MUNICIPIO Mt«l&&vtu
municipio MU e TELEFONO "3eM SY 3)ICY EMAL runtcloiw 905D
s ) e i iged o =y
2 FORMACION ACADEMICA
EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

s EDUCACION BASICA tituto oBTENIDO: /P U [Leim B
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO

\ 1o:[ 20 | 30| 40| So. f 6. | 70 | 0. |.6a. | 10 [ MES ANO )

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

TC (TECNIGA), TL (TECNOLQOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADQ 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 s | NO 0 TITULO OBTENIDO MES AND PROFESIONAL

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

(i (DIOMA LOHABLA LOLEE LO ESCR:‘BE_\
R | B |MB|R|B|MB|R |B |MB
LS A




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1888)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

(o ; TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
PO AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 51 O NO O 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.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICCO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o0. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

‘Mafa Lo zeoda

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

. | y

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




|
1
1

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
woweno 1.067.906.191
ZAPATA MACHADO

APELUOOS

MARIA LIGIA

NOMBRES

Hoita (ofa 2agi

FIFMA

FECHA OE iacnwento  05-AG0-1991

MONTERIA
(CORDOBA)

LUAGAR DE NACIWERTO

1.55 O+ F

ESTATURA a5 au 3EXD
33-NOV-2009 MONTE AlA
o FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION £, 1. dosd deimsay A
RERSTRAICA NAC A,

LA R A RACh § I

PO 100. 00T 247 - 100 T8 01 By 20100100 DO 9657 AN 1 LIS1GHON
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INSTITUC I IN EDUCAT IVA

P “CRISTOBAL COLON”

FIHSAPDASAHATENA
NOSTERA CORDORA

CON RECONOCUMIERTD OFICIAL DE LA SECRETARIA DE EDUCACION
DEL MUNICIMIO DE MONTERIA - CORDOBA MEDIANTE RESOLUCION N* 00738
DEL 12 DE JUNIO DE 2009

CONFIERE A

MARIA LIGIA ZAPATA MM:IIABII

Mm‘} oC No. OO TB0612Y de
EL TITULO DE:

BACHILLER ACADEMICO

MODALIDAD CAFAM

POR MABER CURSADO Y APROBADO LOS ESTUDIOS CORRESPONDIENTES
AL MIVEL DE EDUCACION MEDIA ACADEMICA. SEGUN LOS PLANES
¥ PROGRAMAS ESTABLECIDOS EXN EL PRCYECTO
EQUCATIVO iNSTITUCIONAL (PE1)
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Fecha de consulta

Ficha:

Pobreza extrema

DATOS BERSONALES

Nombres: MARIA LIGIA

Apeliidos: ZAPATA MACHADO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Numero de documento: 1067906151

Municipio: Menteria

Departamento: Cérdoba

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Ericuesta wigente:
Uitima actualiracian cudadane:

Uftima actuslizacien via registros administrativas

15/12/2023

230014301166000001136

22/08/2023
22/09/2023

*5i encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por faver acerquese 2 la oficina del Sishén del municipio donde

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre sdministrados:
Direccion:
Telétano:

Comeo Electronico

VICTOR JAVIER VALENCIA HOYOS

Carrera 1W No 32 - 49 Centro Verde

7917674 Extension 3330 - 3006160648

st

ia.gov.co




FORM ATO UN |CO ENTIDAD RECEFPTORA

HOJA DE VIDA

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

libertody Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES :
ZAPA Dovun —ece “Folun

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION SEXO NACIONALIDAD PAlS

cc®ceOrasO) No. A4DL SO0 Py O FOM® | co..® extranvero O @lovwov

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  seEguNDAcLase &) NUMERO 577 K +>) e JSE
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENGIA ;

FecHA  pia [L 1] mes 0,8 ano [1,49.L] o 19 - anll 34 30

PAIS A ombalu pals D lopbiu perto @AM
DEPTO Govraaod municipio  Cve ha

municpio (8 Ce ke teerone B 329 SB2¢  emaL B dapu 451 6
2 m FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCAGION BASICA TITULO OBTENIDO: wabugwﬂ N
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

=

\ o[ 2| 3| 4o | 5o |60 | 70 [ 80. | 80 | 10 | P\ MES ANO g

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRIGTO 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 TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS sl | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
A

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

@ IDIOMA LO HABLA LOLEE LO ESC!?.FBE_\
R|B|MB|R |B [MB|R B |MB
> 24




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 NUMERO DE ANOS Y MESES.

= TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION T B

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA )

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si O NO O 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 5o. OE LALEY 180/95),

Ciudad y fecha de diligenciamienta,

~JoSe Tuliau Zala Deria.

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 DOGUMENTOS QUE HAN 5100 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
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FORM ATO U N |CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

Eavos 60nte2 QHEMEN TFLAVCI SCH
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc@®WceOras() No. “T0030500 £ 0 FOMQO | coL.& extraniERO () CGolom i
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE () secuNDAcLAsE () NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FEcHA  pia [28] mes (03] ano [LAA T criv cl 94 - 6o
PAlS Cerlomurbin pals Golpvarda DEPTO @oDo A
DEPTO (9 Yoleall MUNICIPIO CLeETE
MUNICIPIO @ eeTe TELEFONO ‘320 G @424 S  EMAILCwnen ﬂmt:jﬁﬂ\ &
EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A Bo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

(= EDUCACION BASICA tiruLo oBTENDO:  adcHillen Acavemiey )
FPRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

\:m 20. | 30. | 40. | 50. | 6o, | 7o. | Bo. | 80, | 10 | At MES @ ANO %,

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD AGADEMICA 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 ESTUDIDS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Si NO O TITULO OBTENIDO MES AR FROFESIONAL

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

e LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE )
R|BIMB|R |B |MB|R B |MB
Na ol




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 NUMERO DE ANOS Y MESES.

Vil TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
OCUPACION ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPQ EXPERIENCIA

5, FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO C‘ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES OF 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 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

e Ape o LMy

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.funcionpublica.gov.co

Cornen Vamos,
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FORMATO UN ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
AuiLa Uentel TJuaw ANOLes
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAls

cec®ce)ras() No."fOQ?.QgS.ZQ; FOM® | coL.(@ extraniero ) COloM i n

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () sEcunpactase (O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA :

recin o 0] ves B avo o) | Mz -39 - bbb > 8/tamtn uro

PAIS Qolonami v Pals  Qolorasin pEPTO IR DoMHA

DEPTO O dohn MuNiciplo  _MONTE 2.t n

MUNICIPIO  (MODpHe 2y vt TELEFoNO 10532 FH68  EmaLanmevclo SoAve Sisity

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA I

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

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

L\m. 20. | 30. | 40. | 50, | 0. [ 70. [ 80. | 90.| 10 | 11 MES m ANO E:‘ v,

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

=N

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

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO Q 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 TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Si NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

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

(2 IDIOMA LO HABLA LOLEE LO ESCHI‘BE_‘\
R|B|MB|R |B |[MB|R |[B [MB




R~

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 NUMERQ DE ANOS Y MESES,

, TIEMPO DE EXPERIENCIA o
OCUPACION ARoS ERES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE I () NO () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGDS EMFLEDS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS 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 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamienta, h a

MA 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.

Civdad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL © DE CONTRATOS

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




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSCNAL
CEDULA DE CIUDADANIA

-~ 1.067.865.287
AVILA VERTEL

JUAN ANDRES

75U by AOGES

FIRMA

rECHA DE nacienTo 2 1-ABR-2002

MONTERIA

{CORDOBA)

LUGAR DE NACTMIER !’f ]

1.74 O+ M

ESTATURA G5 i :st':J_f.(;
23-0CT-2020 MONTERIA (: 5
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION \ Ausiiidda”™

HEGH TRALDOR HAT T
ALERANDEN VEGA BECHA

0072260627A ) HELCHS RS !
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