ENTIDAD RECEPTORA

[

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

hbermd v Olden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

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

el , AT

Espyra Garcia Satce Paolo

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD ) ! PAIS
cc@®ceOrasO no.25.801.4(5 F® MO | cor. ® extransero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O SEGUNDA CLASE O NOMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA ola D 4] mes DG ano CQ”e 35 1w 49

PAls S'.D_lﬁ \ PAIS DEPTO it
DEPTO Co(do oo . municiio - Mo vHevig

MUNICIPIO ] '|QI(QH-Q TELEFONO o042 EMAILSgﬁaQansf_:liaig.

2 @ FORMACION ACADEMICA

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

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

N
EDUCACION BASICA TiTULO °BrEN’D°’MMAL¢K};_M )

[ PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 53

‘ 10.] 20. | 3o. 4&‘ 50. | 60. | 70. | 80. | 9o. | 10 X MES [E] 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 PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTAEN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s | NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
0
' .
On o X i dcion (122100 |9

PdSlen con énfbs\s en

Homan! es,)om;ua_
Castella noyle

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

LOESCRIB

IDIOMA




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAIS
SENA X colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECT).514.C0 ENTIDAD
\
0, Mo et o

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

524 seoUd21s DIiA m MESE Aﬂom DIA@ MES@ ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL | DEPENDENCIA DIRECCION

oo
oY éAucac.on
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS ’
s ) L)\
A C¢>|l3|aﬁ Ae M_on)rnq X Colom bia

DEPARTAMENTO

CO(()DL)O\_

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cof AO )oq MO il
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia O%] mesd Aﬂom oia L2 mes 5 ‘&l ARO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Dacen vCcaciov)
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
o\ N Y
50Lev paciod  de COVCJO\QQ_ X ombuq

MUNICIPIO
iia

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

CARGO O CONTRA[O

Doce

Mo
FECHA DE INGRESO

oia D) mes BE] ano Zoo M)

FECHA DE RETIRO

oia D5l MesDB] avo 20D S

DEPENDENCIA

Eduvcacidn

DIRECCION

Calle 23N°3-2¢

EMPLEO O CONTRATO'ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAlS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS ! FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oin [ ] ves [ Janol o ] o[ ] wes[ ) a0 1]
—— ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

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



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

L DE EXPERIENCIA

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

( TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION \
ANOS ] meses |

SERVIDOR PUBLICO

q 3

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA _ q

3 )

5 FIRMA DEL SERVIDO

UBLICO O CONTRATIS

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

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento.

/A DEL SERVIDOR PUBIfICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE,

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

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



&docién I T .
T !@ aomor yg
Monteria, enero 19 de 2019
YESSENIA DIAZ LARA
PSICOLOGA UNIVERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARIANA DE MONTERIA
T.P 127466
CERTIFICADO

A solicitud del interesado

Por medio del presente certifico que la sefiora SAIDA PAOLA ESPITIA GARCIA
identificada con cedula de ciudadania N°25801115 se encuentra en plenitud de
facultades mentales y emocionales, que no tiene ningin impedimento psicolégico
para convivir en sociedad como tampoco para las relaciones interpersonales, se
evidencia como una pet§tha sociable y espontanea. Dispuesta a intentar nuevas
cosas, de numerosas gespuestas emocionales, sin dificultades a nivel cognitivo-

cognoscitivo por lo cual no existe ningin impedimento para el desarrollo de sus
funciones laborales.

Cp&viu O, &)O@

Yessenia Diaz Lara
Psicologa
T.P 127466

Su Salud y Seguridad
NUESTRA PRIORIDAD



INFORME PRUEBA DE PERSONALIDAD

16 PF - CATTEL - FORMA A
Nombre SAIDA PAOLA ESPITIA GARCIA
Edad 35 ANOS
Sexo FEMENINO
Distorsién 13
L2 e ﬁ
. 3 i g /
N i
":L \1] ]
,‘t i g
Primacsno | Aoads m:m Provuds | modme Teix | Ecaaitines Condads | Bupic Baneio 1 Attt Tradcnaketa | hvovede Dewnnido 1 Contatady

[ FACTOR PSICOLOGIC] %) | INTERPRETACION DEL FACTOR ]
A |Reservado / Abierto | 50% \Es una persona que no tiene preferencias entre permanecer y
trabajar sola, o ser participativa socialmente

B \Rto. Concreto / 40% |Es una persona de juicio intelectual intermedio, no tiene niveles
cto altos en manejar relaciones en termino de como se sittan las
Cosas, sin embargo tampoco es bajo

C \lnestablidad Emoc. /| 40% ‘Es una persona que esta medianamente estable. El algunas
Estabilidad emocional ocasiones se puede mostrar inestable emocionalmente.

E |Sumiso / Dominante | 50% |Persona que presenta niveles equilibrados entre ser sumisa y
dominante

F |Prudente / Impulsivo| 70% |[Es una persona impulsiva. Demasiado franca. Responde con
rapidez a los eventos que sean de su interés.

G |Despreocupado / 40% [Presenta un nivel intermedio en su nivel de responsabilidad yen
Escrupuloso aceptar las normas sociales

H |Timido / 90% |Es una persona sociable y esponténea. Dispuesta a intentar
Esponténeo & nuevas cosas, de numerosas respuestas emoclonales.

| |Racional / 4 20% |Es dura sentimentalmente. Actua mas basada en evidencias
Emoclonal practicas y 6gicas. Es conflada de si misma, acepta

resopnsabilidades. Espera poco de las personas

L |Confiado / Suspicaz | 30% |Es una persona confiada, comprensiva, permisiva y tolerante.
Cede ante los cambios, no parece preocupada por corregir a los
demas. Se sobrepone con facilidad a las dificultades

M |Practico / Sofiador | 50% [Persona que esta guiada por realidades objetivas o en ocasiones
puede ser imaginativa y abstraerse en su pensamientos

N [Sencillo / Astuto 80% |Es sumamente astuta, exacta y calculadora. Diplomatica ,
calculadora, se desenvuelve bien en grupo. Ambisiosa y perspicaz
O |Seguro / Inseguro 30% |Persona segura, tranquila, flexible y serana. Nio le preocupa la
aprobacion de los demas. No se culpa por acciones erradas, actua

|libremente sin temores.
Q1 [Tradicionalista / 20% |Es conservadora, respetuosa de las ideas establecidas, tolerante
Innovador de los defectos tradicionales. Es precavida y resistente a las
nuevas ideas, postone los cambios, sigue la linea tradicional es
convenclonalista
Q2 |Dependencia Del 50% |[Tiende a ser autosuficiente e ingeniosa, liena de recursos, prefiere
Grupo / sus propias decisiones. Usualmente busca resolver los problemas
Autosuficiencia por sl misma.
Q3 | Desinhibido / 60% |Tiene un nivel intermedio entre el autocontrol y la congruencia
Controlado entre su autoconcepto percibido y deseados, de acuerdo con su
Q4 [Tranquilo / 40% Pr:sen(a intermedio entre el estado de tensién y de tranquilidad

Tensionado ante sl mismo y ante la situaciones




Nombre:

Edad
Sexo

Distorsion:

SAIDA PAOLA ESPITIA GARCIA
35 ANOS

' FEMENINO

13

A

Es una persona que no tiene preferencias entre permanecer y trabajar sola, o ser participariva
socialmente

Es una persona de juicio intelectual intermedio, no tiene niveles altos en manejar relaciones en
termino de como se sitiian las cosas, _sin embargo tampoco es bajo

Es una persona que esta medianamente estable. El algunas ocasiones se puede mostrar inestable
emocionalmente,

Persona que presenta niveles equilibrados entre ser sumisa y dominante 7

Es una persona impulsiva. Demasiado franca. Responde con rapidez a los eventos que sean de su
interés.

L

Presenta un nivel intermedio en su nivel de responsabilidad y en aceptar las normas sociales

B
C
E
F
G
H

Es una persona sociable y espontanea. Dispuesta a intentar nuevas cosas, de numerosas respuesias
emacionales

1

Es dura sentimentalmente. Actia mas basada en evidencias prdcticas y légicas. Es confiada de si

misma. acepta resovnsabilidades. Esvera poco de las personas :
Es una persona confiada, comprensiva, permisiva y tolerante. Cede ante los cambios, no parece

preocupada por corregir a los demds. Se sobrepvone con facilidad a las dificultades

Persona que esta guiada por realidades objetivas o en ocasiones puede ser imaginativa y
abstraerse en su pensamientos

Es sumamente astuta, exacta y calculadora. Diplomatica, calculadora, se desenvuelve bien en
grupo. Ambisiosa v perspicaz

Persona segura, tranquila, flexible y serana. Nio le preocupa la aprobacion de los demds. No se
culpa vor acciones erradas. actia libremente sin temores

Es conservadora, respetuosa de las ideas establecidas, tolerante de los defectos tradicionales. Es
precavi ; as i g j08, Si icl ]

Tiende a ser autosuficiente e ingeniosa, llena de recursos, prefiere sus propias decisiones. ki

%@malmame_b_m_am s nroblemas nor si misma i _
iene un nivel intermedio.gmtre el autocontrol y la congruencia entre su autoconcepto percibido y

deseados. de acuerdo con su cultura

Presenta intermedio entre el estado de tension y de tranquilidad ante si mismo y ante la situaciones
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

e

_H..,wr.,ﬁD\.m.

\X,
Bancoomeva

TIPO IDENTIFICAGION

- DATOS GENERALES DEVAPUMILA = 0 Lo oI

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE _Omz.:m_n)n_OZ.

2|

Scanned by CamScanner

25801115 "
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SAIDA PAOLA ESPITIA GARCIA ESPITIA GARCHA | | NUMERO PLANILLA 4321915513 TIPO DE PLANILLA. HINDEPENDIENTES |
CUBADMUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CoRDOaA || pERIO20 COTZACION OTROS MES doembee ARQ 2078 PERIODO COTZACION SALUD: MES o 2018
CION: CLL 15 # 3w -89 TELEFONO: 7900000 . .
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE || "ECHAPAGO (aa ady 2020001723 NUMERO AUTORIZACION: 9908727425
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades reguladores y lacdtadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO |
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E CBF (REFORMA TRIBUTARIA): noj ‘_
rr— SRS s Sierman T T OTAL APORTE S A PENSION ¢ R T T B B L N SRRt TR
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cobiGo NOMBRE i autoRizacion|  YALOR o rorizacion|  VALOR PLANECAY [l ivafor |l (Covzacio | ‘ T w e .
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YihA £
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‘PRESQ EF ECTIVO LTDA.
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ORDEN OF SERVICLO
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

SAIDA PAOLA ESPITIA GARCIA, identificado(a) con Cédula de Ciudadania 25.801.115, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir desde el 02 de enero de
2019.

La presente certificacion se expide el 28 de enero de 2020.

Cordialmente,

/ﬂd_—i

Vicepresidente de Clientes y Operaciones

\\ //
2 OS
Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que desea
cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




CERTIFICA QUE

El (La) s ‘
25““,15 :-‘:';;(:_; E:IDA PAOLA ESPITIA GARCIA idenificado con Cédula de cludadania nimero
nueslra Base de Dalos on condiclén de COTIZANTE.

Eslado de I3 Afiliacidn Aclivo
IPS

de alencidn MEDISINU IPS S.A.S.
Categoria A

La &
Ene,ﬂre;':,"';'oz‘:“”'“mc"’“ se expide @ salicitud del(de la) inleresado(a) a QUIEN INTERESE . el 2ha de
0. Esla es el Reflejo de la informacion registrada en nuestro sistema de informacton hoy

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

No valido para prestacién de serviclos que se realiza enlre IPS y EPS

Fuede consultar mas delalle en nuesira pagina web www mulualser.org

Linea permanenle 24 Horas 018000116882

Cordialmentle,

LUIS BARRAZA
Director de Operaciones - Contribulivo

infocontnbulivo@mulualser.org

MUTUAL SER EPS



Certificacion No.010 ®
SENA

yAY

I
LA SUSCRITA SUBDIRECTORA DEL CENTRO DE COMERCIO, INDUSERSENA
CORDOBA DEL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJ

A Y TURISMO DE

HACE CONSTAR

Que el (la) sefior(a) SAIDA PAOLA ESPITIA GARCIA identificado (a) con cédula de ciudadania
No.25.801.115, celebré con EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, el (los) siguiente.(ls)
Contrato Prestacion De Servicio regulados por la Ley 80 de 1993 (Estatuto General de Contratacion
de la Administracién Publica), modificada por la Ley 1150 de 2007, Decreto 1082 de 2015 y sus demas
decretos o normas reglamentarias, como se describe a continuacion:

Numero y Fecha del Contrato: 000182 de 1 de febrero de 2019

Objeto: CONTRATAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL
PARA LA EVALUACION DE COMPETENCIAS LABORALES EN LA MESA SECTORIAL SECTOR EDUCACION
DEL CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO DE LA REGIONAL CORDOBA.

Fecha de Inicio de Ejecucion: 4 de febrero de 2019

Prorroga n1: 30 de diciembre de 2019.

Plazo de Ejecucion: 10 meses y 26 dias.

Valor inicial: TREINTA Y SIETE MILLONES CIENTO TREINTA MIL PESOS ($37.130.000).

Adicién n1: TRES MILLONES NOVENTA Y CUATRO MIL CIENTO SESENTA Y SIETE PESOS ($3.064.167).
Valor total: CUARENTA MILLONES DOSCIENTOS VEINTICUATRO MIL CIENTO SESENTA Y SIETE PESOS
($40.224.167)

Obligaciones del contratista: 1. Desarrollar las actividades de la evaluacion de competencias
laborales de acuerdo con los proyectos establecidos en la programacién anual del Centro de
Formacién. 2. Construir items e indicadores de evaluacién correspondientes a una norma de
competencia laboral por cada dos (2) meses y quince (15) dias de contratacién, o proporcional a la
duracién del contrato, de acuerdo con la programacion para la construccién y entrega de
instrumentos de evaluacion. 3. Realizar minimo 40 evaluaciones de competencias laborales
promedio mes en ejecucion del contrato. 4. Participar en la revision técnica de instrumentos de
evaluacién segun se requiera. 5. Elaborar informes, reportes y demas documentos relativos al
desarrollo de la evaluacién por competencias laborales. 6. Reportar la informacion de la evaluacién
de competencias laborales dentro de los 5 dias habiles siguientes a su realizacion. 7. Validar la
informacién de la evaluacion de competencias laborales registrada en el aplicativo definido por

Certificada No,

Sistema Nacional de Formacién para el Trabajo. 8. Elaborar informe cualitativo de las fortalezas y m
R —

Ministerio de Trabajo IQNet =

) SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE W
Direccién Regional SENA Cérdoba ™ oM.

Av. 24 y 27 con Circunvalar Monteria - Cérdoba, - PBX (57 1) 5461500 CO-SC-CER330681

www.sena.edu.co - Linea gratuita nacional: 01 8000 9 10 270 GTH-F-131 v03 Pag. |




Certificacion No.010

nN

i i valmente. 9. Asumir la
debilidades identificadas en la evaluacién de competencias laborales, mbel.ns b/
responsabilidad de todas las actividades relativas a la ejecucion de las obligac
este contrato.

. . ; i N
Se expide a solicitud del interesado(a), de acuerdo con la informacién registrada en el sistema O
BASE del SENA, en Monteria a los 24 dias del mes de enero de 2020.

AURA D ENDOZA
Subdirectora Zehtro Comercio, Industria y Turismo

o de Cérdoba
Proyecto: Greycol Pol
Cargo: (A%cyu Administra® Contratacion)

Reviso: M ronado.
Cargo: (Abogada - Conlrataclén)
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g INSTITUCION EDUCATIVA “CECILIA DE LLERAS"
H Ratificado su Reconocimiento por Resolucion N°.0757 de
- Junio 12 de 2009 DANE No. 123001002478
=== ' NIT: 800-175-499-4
g Monteria - Coérdoba

El Rector de la Institucion Educativa “CECILIA DE LLERAS", con reconocimiento’ oficial segun
resolucién N° 001089 del 20 de septiembre de 2002, emanada de la Secretaria de Educacién

Departamental, para los niveles de Educacion Preescolar, Basica, Media Académica.y, el Rrogrames xia
HREti e para Adultos. SECHETARIA DE EDUCACION
Atencian al Cludadano

CERTIFICA : 2
RadicadoNo, § |} 7

Hora

Que: SAIDA PAOLA ESPITIA GARCIA , identificada con la C.C. No.
25.801.115 de Monteria, , laboré en esta Institucion Educativa como
profesora de Tiempo completo en la Béasica Primaria en provisionalidad,
segun Decreto de traslado No. 0282 de Julio 08 de dos mil once(2.011), hasta
el 17 de junio de dos mil quince (2015).-

Nombrada segiin Decreto No 000637 del 31 de mayo de dos mil cuatro
(2004).-

El presente se expide a solicitud de la interesada.-

Dado en Monterj
(2015).-

s 17 dias del mes de Diciembre del afio dos mil quince

Rector

E/Jesusita

v

Transversal 52 N° 22 - 40 Barrio La Granja
e-mail: iececilialleras@semmonteria.gov.co. Fax: 094-7864671
Monteria = Cérdoba
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EL SECRETARIO DE EDUCACION DEPARTAMENTAL

CERTIFICA QUE:

Revisadas las Bases de Datos de Nomina y los Archivos Fisicos,
existente en esta Secretaria, se constato que la docente, SAIDA PAOLA
ESPITIA GARCIA, identificada con la cedula de ciudadania numero
25.801.115 de Monteria, vinculacion Departamental y quien se encuentra
clasificado en el grado (1A) del Escalaféon Nacional Docente, prest6 sus
servicios al Departamento de Cérdoba con la siguiente historia laboral:

e Nombrado en Provisionalidad, Mediante Decreto Departamental N°
000637 de mayo 31 de 2004 y Posesionado el 01 de junio del mismo afio,
como Docente de tiempo completo en Preescolar Institucion Educativa
“Campo Bello” Municipio de Tierralta.

e Declarado Insubsistente, Mediante Decreto Departamental N° 001694
agosto 05 de 2008.

Tiempo de Desde Hasta Afos Meses Dias
Servicio
Cérdoba 01/06/2004 | 05/08/2008 04 02 04

Este certificado se expide a solicitud del peticionario, dado en la ciudad de
Monteria a los cinco (5) dias del mes de diciembre de Dos Mil Catorce (2014)

emal Encargado

alle 27 No 3-28 Palacio de Nain - Piso 5° - Tel.: 7926292 Ext. 501
www.cordoba.gov.co
Monteria - Cérdoba - Colombia
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BANCO COLPATRIA MULTIBANCA S.A.
OFICINA MONTERIA CENTRO

NIT. 860.034.594-1

EL (la) sefior (a) SAIDA PAOLA ESPITIA GARCIA identificada con C.C. 25.801.115, se encuentra
vinculado al BANCO COLPATRIA con la cuenta de ahorros radicada bajo el No 7352294823, |a cual

se encuentra vigente y activa desde el dia 28 del mes de julio del 2011.

La cuenta ha cumplido con las normas establecidas por el Banco.

La anterior certificacion se expide a solicitud del cliente a los 28 dias del mes de Enero de 2020.

Cordialmente.

RREA

J
| Gerente de Oficina
Oficina Monteria Centro
Teléfono; 7894133 ext. 8636
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