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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

j Persona Natural
‘ {Leyes 190 de 1995, 489 v 443 de 1908)

15 OS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA )
ROSERO PARRA

NOMBRES
JHONNY SMITH

DOCUMENTO DE IDENTIFICAC16N SEXO

cc® ce O PAS Q‘ Na. 1077421782 r® wmO

LIBRETA MILITAR

NACIONALIDAD paAls

COL. @ EXTRANJIERO f;}

PRIMERA CLASE () secunDa cLase () NUMERO D.M
ol EOhamart NAFIMIENTO | DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia 17 |MES 02 ANO 1986 3

PAlS Colombia | PAIS DEPTO

DEPTO Choco Murfxcrpm o i
MUNICIPIO QUIBDO TELEFONO EMAIL jhoesropa@hotmail.com

2 & FORMACION ACQEM!CA :

LDUCACION 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
EDIA)

EDUCACION EIASICA TITULO OBTENIDO: Bachiller academico con profundizacion pedagogica
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA |FECHA DE GRADO
2o.J 20 30 J4ol [ 50. 160 §70. [80. Joo. T 10 x MES ANO

EDUCACION SUPERIOR (PREGRAD? Y POSTGRADOQ) i

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

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

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

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO ; TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS = — NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO OBTENIDO mes T AvG PROFESIONAL
UN 0 BIOLOGIA CON ENFASIS EN RECURSOS NATURALES 04 2012
TECNICO PROFESIONAL EN ATENCION Y CUIDADO A LA
1C £ 2 PRIMERA INFANCIA | s
T
I exoeriencia laboral ‘
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES pais
HOGAR INFANTIL EL JARDIN ‘ 40 Colombia
DEPARTAMENTO ‘ MUNICIPIO MODALIDAD
Chocd | QUIBDO Formal
NIVEL EDUCATIVO ‘ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Bésica primaria pia 01 MES 06 ANO 2011 pia 15 MES 12 ANO 2011
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Ciencias de la educacién DESARROLLO DE H ABILIDADES Y DESTREZA
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION | HORAS SEMANALES PAIS
HOGAR INFANTIL EL JARDIN 40 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD o
Chocé QuUIBDO Formal T
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Hoja de vida del funcionario Page 2 of 3
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Bésica primaria DIA 01 MES 08 ANO 2013 pia 31 MES 07 ANO 2014
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Ciencias de la educacion i DESARROLLO DE H ABILIDADES Y DESTREZA
LB e W s i e i
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES pais
HOGAR INFANTIL EL JARDIN 40 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Chocé QUIBDO Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Basica primaria pia 01 MES 08 ANO 2014 pia 15 MES 12 ANO 2014
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Ciencias de la educacién DESARROLLO DE H ABILIDADES Y DESTREZA
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES Pais
HOGAR INFANTIL EL JARDIN 40 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Chocéd e QUIBDO Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Basica primaria Dia 28 MES 01 ANO 2015 pia 15 MES 12 ANO 2015
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Ciencias de la educacion DESARROLLO DE H ABILIDADES Y DESTREZA
r—— ==
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES Pais
GUARDERIA INFANTIL CAPULLITO DE AMCR 40 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Chocéd QUIBDO Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Basica primaria pia 15 MES 01 ANO 2016 pia 15 MES 12 ANO 2017
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Ciencias de la educacion DESARROLLO DE H ABILIDADES Y DESTREZA
- EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES Pais
Institucion educativa San Andres de cuerquia 40 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Antioguia MEDELLIN Informal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Basica secundaria pia 19 MES 01 ANO 2015 pia 12 MES 12 ANO 2015
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Agronomia, veterinaria y afines Ciencias de la educacion | Proyecto- ciencias naturales
I P S S T g
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAis
CIDEALCH 40 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Chocéd ; QUIBDO Informal
NIVEL EDUCATIVO G FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Basica secundaria Dia 01 MES 07 ARNO 2010 pia 30 MES 03 ANO 2011
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
o e hmaE ) MANEJO AMBIENTAL, PLAN DE ASISTENCIA TECNICA
Ciendias sociales y humanas PARA IMPLEMENTACION DE HUERTA CASERA
m—
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES Pais
SENA REGIONAL CHOCO 32 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Chocé QUIBDO Formal T o
.J“‘,LA'* oy (3] -"':7,"%&“‘,
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO . V¥FECHA DE RETIRO
Técnica profesional pia 24 MES 09 ARNO 2018 pia 15 “MES 12 ANO 2018
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA i ¥i lim
E i
Ciencias de la educacion  Primera infancia primera infancia E W 8 b,
T e e e e
EXPERIENCIA DOCENTE £
INSTITUCION HORAS SEMANALES pais %
CIDPE LTDA 20 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD "‘"l "
Chocé QUIBDO Informal G
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Técnica profesional DiA 07 MES 02 ARO 2017 Dia 17 MES 03 ANO 2018
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Hoja de vida del funcionario o Page 3 of 3

AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Ciencias de la educacién Tecnica en agropecuaria Agropecuaria, gestion ambiental
EXPERIENCIA DOCENTE

INSTITUCION HORAS SEMANALES PAIS

Proasocoma 40 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Chocd QUIBDO Informal
NIVEL EDUCATIVO | FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Profesional DIA 01 MES 01 ANO 2015 DiA 31 MES 12 ANO 2015
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Agronomia, veterinaria y afines | Asistencia tecnica agropecuaria i

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI C) NO Q ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDADE INCOMPATIBILIDAD DEL (')RDE’N
CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, GERTIFICO 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

T
(CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUT SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

£, 26 -02 -20zp OO & |
Civdad y fecha T NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

. | .
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co

SR RS AL 7 B L N S o 15 e g

¥ sernaVALIDACION
- N SIGEP
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ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

El servicio ptiblico DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
es de todos Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL

(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA
BIENES Y RENTAS

YO, Jhonny Smith Rosero Parra

IDENTIFICADO CON: C.C. X C.E. Tl N° 1.077.421.782 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia : | Departamento Choco [Municipio  Quibdo
Direccion - Cra 4 #34-09 Barrio San Jose Teléfonos 3218587104
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A: i
Nomanks Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Jhojan Andres Gamboa Rosero 1 1.078.003.064 Hijo

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 19§5, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNA;DO‘S PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron:
L ~ concerio m , VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 980.657
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION 1 i
ARRIENDOS
HONORARIOS ‘ -
OTROS INGRESOS Y RENTAS :
TOTAL $ 980.657
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son: C U
ENTIDAD FINANCIERA . ;'L*:gn?i '{‘:’gﬂg}r’f T Ve ;'A , ?A“ﬁg e
Banco agrario de Colombia | Ahorro 43303017752-9 Quibdo $ 10.000
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN ;, __ IDENTIFICACION DEL BIEN . VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE

% VALIDACION




S 1.1 DE BIENES Y RENTAS (GONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA : ‘ CONCEPTO VALOR
Luis Anibal Parra Arriendo $ 280.000

1.2, DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOGIAGIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
|  ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones: '
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION |  CALIDAD DE S$OCIO

¢)En la actualidad: SI X NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N°
Jackson Emilio Cordoba Mosquera C.C.X C.E. Tl 1.077.470.089

| 2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
~ 3. FIRMA : o
/
J,Llonnl/ §m[’{L1 QO‘&EV‘D %WCJ @médo ) 26-02 /202@
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
‘ DAFP-OAP
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA .. ..

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770 * Bt ™

R A;w o



D - Formulario del Registro Unico Tribut: o — _
I A N Hoja Principal ikl (ko o, Sarvsy Eamva ook

A ¥ Ao Nty

2. Concepto | 0 2]Actualizacién

Espacio 1escivado para fa DIAN

4 Numero de formulario } 14363550648

2
(415)7707212489984(8020) 000001436355064 8

. | 14, Buzon etectronico
o

N Bl 2

5. Numero de Idenlificacion Tributaria (NIT): ‘ 6. DV | 12. Direccion seccional
[ O 7T 4 2 4 7 8 2 ‘ 1 9 Impueslos y Aduanas de Quibdo
-

IDENTIFIZACION

24. Tipo de conlribuyenle: 25. Tipa de documenlo: “b. Numero de ldentificagi

27. Fecha expedicién:

Persona natural o sucesion iliquida Cédula de ciudadania 1 13 l ITIO I7 f?‘ i l I 1 {2 00 4 IO 3 |1 8]
Lugar de expedicién 28. Pais: | 29. Deparlamento: 3(3M gﬂaaz;&;unicnpiu:

COLOMBIA B [1]6]9] chocs -1 Qibgd. 7 K
31. Prumer apeliido . 32. Segundo apellido 33. Primer nombre L § 1 34. C)lfos nombres

ROSERO PARRA |JHONNY |SMITH

35. Razén social:

36. Nombre comercial:

BICACION

38. Pais. I 39. Departamento: S P 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]8] 9] choce 27 quibds [0]o]1]

41. Direceion principal

CR4 24 09 BRR SAN JOSE
42. Cotreo eleclronico: 43. Codigo poslal 74 ~«~4:~H CQ}H‘ ! 15, Teléfono 2:
hoesopa@hotmaleom LI TTTTIIRELEL U] T [T Is]2[v]efs{s[7 aTofa] [TTTTTTTTITTITT]
| e ~ CrLASFICACION
— a Activ]'d_ad ecgnémica_‘\’" T Ocupacién
B Acilividad principal Acti;;dé (s\eéu_ndwa\ria‘:_“__ --------------- Otras aclividades 62, Ndihero

‘zg;fecbd;in)lqia\actiuio 3&14} 50. Cadigo: 1 2 51. Couigo establecimientcs

46. Codigo: 47. Fecha inicio aciividad:

8,51, 1|20 1 5[0 1]z 1 N2 N Y [3]3]1]2] [T1T1
esponsabilidades, (:alidades y Atributos
i) 2 3 4 5 s 10 i1 12 13 14 15 16 A 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53.Codigof 2 0| | ! R ! | ) { ! 1 | \ 1 i 1 I i i i 1 1
20- Obtencion NIT '
| -
Oisligadlés aduaneros Exportadores ’
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ‘ ‘ _
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

. congor LLLLLL L i b L b bl 1] e | 1T LT L]
11 12 13 4 1 18 16 17 18 JD 20 l:‘ D . cre I | * l | I | l I

0 O S I I Y O A O |
WAPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
N Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos: Sl D NO ;q' 80. No. de Folios: v_la 61. Fecha: |2 01 6!0 2|1 6|

La informacién contenida en el formulario, sera responsabilidad de quien lo suscribe y o S perjuicio de las verificaciones que ia DIAN iealice.
consecuencia corresponde exactamente a o realidad, por lo anierior, cualquisr falsedad o £1na aulorizada.
inexacititud en que incurra podra ser sancicnada.
Artfculo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicilante:

= o LOZANC MURILLO ALMA LIGIA

S+ Nombre

Sus. Cargu Gestor |
g




E.P. S

Sanitas inleraagion

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestaciéon del Plan Obligatorio de

Salud denominado EPS SANITAS,

Que Jhonny Smith Rosero Parra identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA niumero 1077421782,

CERTIFICA

registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA RETIRO LABORAL/ EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRAEPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN |

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CC 1077421782

Jhonny Smith Rosero Parra

Titular

Titular

17/02/1986

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/09/2019

Activo(a)

17 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
17 semanas

Contributivo

01/09/2019

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 1077421782 Trabajador Independiente Desde 01/09/2019 - Vigente

esta

*Se reportan, a partir de la fecha de este certificado, los empleadores con los cuales ha estado afiliado en EPS

SANITAS en los Ultimos 12 meses.

Generado por lyarango

23/01/2020

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO,

NI PARA TRASLADOS
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; L0 Elfuturo
Colpensiones Sl < de todos.

ety por tulfutung tg}@,
o

RADICADO 2020_2676925

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la ba!se de datos de Afiliados, el Sefior (a) JHONNY SMITH ROSERO PARRA identificado (a) con

Cédula de Ciudadania nimero 1077421782, se encuentra afiliado (a) desde 01/03/2013 al Régimen de
Prima Media con Prestacidén Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de

Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACT/IVO COTIZANTE.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 26 de febrero de 2020.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdémicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.eo - Lines gratuira 018



oA BB
Certificacidén No. ﬁﬁw

EL SUSCRITO DIRECTOR DEL SENA REGIONAL CHOCO

1 HACE CONSTAR
Que el sefiora JHONNY SMITH ROSERO PARRA, identificado con cédula de ciudadania No 1.077.421.782 de
Quibdd celebré con EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, el siguiente contrato de prestacién de
servicios personales regulados por la Ley 80 de 1993 (Estatuto General de Contratacién de la Administracién

Publica), modificada por la Ley 1150 de 2007, Decreto 1082 de 2015 y sus demas Decretos o normas
reglamentarias, como lse describe a continuacion:

Numero y Fecha del Contrato: 399 del 11 de septiembre de 2018

Objeto

Contratar servicio personales de caracter temporal de un (1)
instructor para impartir formacién profesional integral en la
modalidad Titulada y/o Complementaria para la ejecucidn de la
formacion en el area de Primera Infancia; en el Centro de
Recursos Naturales Industria y Biodiversidad de la Regional
Chocd durante la vigencia 2018.

Plazo de ejecucidn: Tres (3) Meses y Ocho (8) Dias

Fecha de Inicio de Ejecucién: 24 de septiembre de 2018

Fecha de Terminacign de Contrato: 15 de diciembre de 2018

Término de ejecucic%n: Dos (2) Meses y Veintiun (21) Dias %m L AR m,,ﬁ?ﬁﬁt@?@’ !
Valor: ‘ El valor del contrato para todes los efectos legales y fiscales fue

de NUEVE MILLONES OCHENTA Y OCHO MIL TRECIENTOS
CUARENTA Y TRES PESOS MCTE ($9.088.343).

Se expide a solicitud del interesado(a), de acuerdo con la informacion registrada en el sistema ON
BASE del SENA, a los 3 1 {MC 28]8 , mediante No. 1-2018-003929- NIS: 2018-01-356516.
| st MM

! l

MW ‘“* |
JUAN:‘CARLOS BLANCO C()RDOBA

Director Regional con Funciones de Subdirector de Centro

‘ | Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
Proyecto: Isamar Moreno Sjalcedo

Cargo: Contratista Grupo de Apoyo Administrativo Mixto — Asistente, imorenos@sena.edu.co, IP 44600"1 i 3

. . | Cerlificade Na
Reviso: Jharol Enrique Torres Arango 4 SC-CER3IS581

Cargo: Coordinador Grupo de Apoyo Administrativo, htorresa@sena.edu.co , IP 44407 7“
| q
| ;

ol \
{i it

STINet =

Ministerio de Trabajo W
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Vil
Reglonal Chocé — Centro de Recursos Naturales, industria y Biodiversidad CO-SC-CER339681

Carrera 1° N° 28-71 Barrio Cristo Rey — Teléfonos 6723800
www.sena.edu.co - Linea gratuita nacional: 01 8000 9 10 270 GTH-F-131 V03 Pag
586




;\’v‘kfa "5,
@ %CENTRO INTEGRAL DE DESARROLLO PROFESIONAL Y EMPRESARIAL
U a organizacion pensada para el desarrollo socio-educativo de la comunidad

PE 4 Nit: 800633230-9

EL AREA ACADEMICA

HACE CONSTAR:

Que, la sefiora JHONNY SMITH ROSERO PARRA, identificada con la C.C. N2
1.077.421.782 de Quibd¢, laboro en esta institucién de educacién para el trabajo y
el desarrollo humano como docente el programa TECNICO AGROPECUARIO, desde
el 07 de febrero de 2017 a 17 de marzo 2018 tiempo en cual fue una persona
honesta y cumplidora de su deber.

La presente c%onstancia se expide a solicitud de la interesada y se firma en Quibdé a
los 19 dias de junio del 2018.

B R i R L R e JTI BLE S 2

Atentamente, ot Ky

$.

¢ o S.aVALIDACION LS
}y\;‘:‘ $6E@

Jol One 7{]%&@!% rcia.
U VANESSA ARB ARCIA

Coordmadora} académica MMCIDPE

‘:‘I’A.c.— -
o

L
2
o

[ I

DIR: CALLE 35 #1 -36 CELS. 3148002429310 4468972 EMAIL: cidpeltda@gmail.com

‘ [a1Rii1a72 Il ®iata'nl Y MR ADER




GUARDERIA INFANTIL CAPULLITOS DE AMOR
e
& B
O
LA SUSCRITA REPRESENRTANTE LEGAL DE LA GUARDERIA INFANTIL

CERTIFICA:

Que la sefiora lJHONNY SMITH ROSERO PARRA, identificada con Ia cedula nimero
1077421782 de‘wado se ha desempefiado desde el 15 de enero de 2016 hasta el 15
de diciembre de 2017 Como Coordinadora Docente Pedagogia Infantil de esta institucién
que atiende menores en edades comprendidas entre 2 y S afios. Desarrollando a

cabalidad todas las funciones asignadadas de acuerdo al cargo que ha deserhpeﬁado.
|

Para mayor constancia se expide la presente constancia a solicitud de Ia interesada en
Quibd6 a los 28 dias del mes de diciembre de 2017.

\Q\(H} @m& &Q)V\T}d@ . st
JAQU LINE PARRA MURILLO
Representante Legal

Direccion Calle 24 No. 19- 45 TELEFONOS 3217238623 - 3104607381

S e "-‘ w
puisesie e, x >
AR e



HOGAR INFANTIL EL JAI
| Calle 24 No. 17-191 Teléfono 67
NSE 8w§r\g :23 5

LA DIRECTORA DEL HOGAR INFANTIL EL. JARDIN

| CERTIFICA

\
Que JHONNY SMHH ROSERO PARRA ideniificada con cedula de ciudadania
niimero 1077421782 de Quibdé se desempeiid como Docenie Jardinera desde ef 28
de enero hasta el 15 de diciembre de 2015 institucicn y‘ actuando como entidad
operadora del s‘emczo CORPOFE, desempefiando & cabalidad las siguientes

funciones: i
|
|

e Planear, programar, realizar y evaluar _ i1 el grupo de
nifios de}acuerdo con las propuestas pedagdgicas del IC ol proyecto
pedagogico educativo comunitario, la ce:ms;:rsapi;ua%iz:ac:iéz “iei desarrolio
infantil y la ficha integral, incluyendo Ia escala de valoracion cualitativa
del desarrollo infantil.

e Recibir a los nifios observando su 0
acuerdo a las prescripciones mféc"a cas indicadas

® E:tﬁtrega:" los nifios a los padres o perso
comunicando oportunamente acueilas
atencién,l

o Observar y evaluar conjuniamente con los padres de familia el desarrolio
de sus hijos.

e Participar activamente en las reunione:
su nivel.

e Participar y compartir con los ni
fomentar buenos habitos alimenticios.

e Velar por la buena presentacion e higi

cargo. |

eneral vy ma*m:ée{ s de
i necesario.

mssab.mas de ellos

s gue necesitan

"D
i)
o
<7

)

R T (. HH
padres de famiiia vy en las de

Brmen  Ipmpenes e PP
en las horas de las comidas y

> {os nifios a su

L PR S LU AR e

. | . " N R P

e Orientar y apoyar a las madres comunitarias en neacian, aeaarmﬂim
y evaluacion de las actividades con los nifios « 2 suU pa%mnir en @ﬂ  VRIIDACIAN
SENA VRLIRHGIVR

hogar infantil.

o Diligenciar y mantener actualizados !m ; S
controies‘ de peso vy talla de los nifios a su cargo, con x}s ﬂn de que Eo::
padres hagan seguimiento a sus hijos. N

= Dejar organizado junto con los nifios, los mat
al finalizar las actividades.




® Diligenci?r actualizar y analizar todos los registros que formen parte de

la carpeta, como punto de partida para la piamau m de aclividades con

los mnos}y con los padres de familia del hogar m
o Garantizar que los nifios de su grupo no queden S-&T?ﬂﬂ.'}%?» bajo ninguna

mrcunsta‘hma
e Diligenciar el control de asistencia diaria, =la
mensual y pasar la informacion al asistente administrativo.
o Ylas der;nés que por naturaleza de su cargo sean asignadas

borar e consolidado

Se firma en Quibdd a los 10 dias del mes de fabrero 2018
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AQUELINE PARRA MURILLO
C.C. 35603054
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PIANE HUSed IO

EL SUSCRITO RECTOR

CERTIFICA:

JHONNY SMITH ROSERO PARRA,

realizo

US PARRA GOMEZ

Cuerquia 02 de febrero de 2016,

%

TITUMCION FIYMIOCATIVA S AN A MEYR ™
San Andres de Cuerquia - Antioqguia

Bovonoamiente de Catscter Dol Mediante Resclucwon Depattamenial
NTRZOTRMI9HI6 DEL 63 DE SEPTIEMBRE DE 2115

ldentificado con  Cedula
en la Institucion Educativa proyecto de
ales Biologia, durante la vigencia 2015,

se encuentra a paz y salvo al momento de la entrega de las tareas
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PROFESIQNALES ASOCIADOS POR LA CONSERVACION DEL MEDIO | , £
AMBIENTE NIT: 900198309-5 ‘w‘. - 2

EL SUSCRITO REPRESENTATE LEGAL DE PROASOCOMA
CERTIFICA QUE:

El sefior JHONNY SMITH ROSERO PARRA identificado con Cedula de
Ciudadania 1.077.421.782 de Quibdé, presto sus servicios como Profesional en la
ejecucién del Plan general de Asistencia Técnica “PGAT” ejecutado en el municipio
del Atrato en el periodo Comprendido desde el 01 de octubre del 2015 hasta el 31
de diciembre d‘Ft 2015.

|
I

|
|

Para mayor coTstancia se expide a los 20 dias del mes de enero

Este certificado se Expide a solicitud del interesado
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Calle 30 # 6 — 7 ®iso 4 Ofic. 402 -B/ Cesar Conto Tel: 094-671 0284,3104123704, 3116257554
Quibds ~ Choco, Email: gerencia@proasocoma.com y epsagro. proasocoma@ gmailcom




HQGAR INFANTIL EL JARDIN
Calle 24 No. 17-191 Teiéfono 6708608
Nit 891680326-5

LlA DIRECTORA DEL HOGAR INEANTIL |

) cadula de cludadania
numero 1077421782 de Quibdd se desempefid comoe Docenie Jardinera desde el 01
de agosio hasta\ei 15 de diciembre de 2014 en esta insiitucién v actuando como

entidad operador@ del servicio L.a Parroquia San Francisco de Ams@; desempefiando

a cabalidad las siguientes funciones:

o)

e Planear, \programar realizar v evaluar act 25 con el grupo de
nifios de acuerdo con las propuestss pedag i HOBF; el proyecio
pedagogico educative comunitario, la cor cién del desal rolio
infantil v ‘Ha ficha integral, incluyendo ia escala de valoracién cualitativa
del desarrollo infantil.

e Recibir a los nifios observando

atenderlos de

acuerdo a las prescripciones médicas in Al 0 sea necesario.

o Entregar‘!os nifos a los padres : gbl es de ellos
comunicando oportunamenie  agus .f 358 siluaciones  gue  necesitan
atencién.

e Observar{y evaiuar conjuntamente con los padres de familia el desarrollo

de sus hijos.

® Pammpar activamente en las reuniones de padres de familia v en las de
su nivel.

o Participar y compartir con los nifios en
fomentar buenos habitos alimeniicios

e Velar por la buena presentacién e higiene personal de los nma& = 8 e ——
cargo.

e QOrientar y apoyar a las madres comunitaria
y evaluacion de las actividades con los + i7
hogar mfantli

® D:hgenmar y mantener actualizadcs |
r*ontroles\de peso y talla de los niflos a su
padres hagan seguimiento a sus hijos.

e Dejar organizado junto con los nifios, los materiales
al finalizar las actividades.

= las comidas vy
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® Dlhgencnar actualizar y analizar todos los i@@,v“”’"
la ca:peta comao punto de partida para la pla
los nifios |y con los padres de familia del h@gm

° Garantlzar que los niflos de su grupo RO gued:

@um formen parte de
1 de actividades con

o I

HOS bajo ninguna

urcunstanua

® D:hgenc:a‘ar el control de asistencia dzana »"‘?r orar el consclidado
mensual Yy pasar la informacion al asiste inistrativo.

» Y las demas que por naturaleza de su sean asignadas

Se firma en Quibdod a los 10 dias del mes de febrero 2018
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JAQUELINE PARRA MURELL
C.C. 35603054
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ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA Y VECINOS HOGAR
INFANTIL EL JARDIN
NIT. 891680326-5

LA DIRECTORA DEL HOGAR INFANTIL EL JARDIN

CERTIFICA

Que JHONNY SMITH ROSERO PARRA mayor de edad, vecina de esta Ciudad,
identificada con la cedula de ciudadania No 1077421782 de Quibdé laboro en el
Hogar Infantil El Jardin, Unidad de Servicio del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar, desempefiando el Cargo Docente Pedagogico desde el 1 de agosto de
2013 hasta el 31 de julio de 2014. Desarrollando las siguientes funciones a
cabalidad de acuerdo a los requerimientos técnicos.

* Planear, programar, realizar y evaluar las actividades con el grupo de nifios de
acuerdo con la propuesta pedagégica del ICBF: el proyecto pedagdgico
educativo comunitario, Ia conceptualizacion del desarrollo infantil y la ficha
integral incluyendo la escala de valoracion cualitativa del desarrollo psicolégico.

e Organizar, dirigir y supervisar el desarrollo de las acciones pedagdgicas,
nutricionales y de salud con los nifios y de capacitacién con los padres de
familia a partir del diligenciamiento de la “ficha integral”.

e Apoyar la capacitacién de las madres comunitarias y otros agentes educativos,
facilitando la realizacion de pasantias en el Hogar Infantil.

e Proporcionar desde el hogar Infantil la atencion del nifo al interior de su familia.

* Proporcionar la vinculacién del anciano a las actividades con los nifios del
Hogar Infantil como una forma de rescatar la comunidad, recobrar el papel y la
imagen de los abuelos dentro de la familia,

* Desarrollar programas educativos con los padres de familia Y apoyar iniciativas
de la comunidad que contribuyan al bienestar del nifio.

Para mayor constancia se expide en Quibdé a los 04 dias del mes de agosto de
2014.

A A
T INEE IS
<doqulin farre W@ib
JAQUELINE PARRA MURILLO
Directora 3

CALLE 24 N. 97 -109 TELEFONO 6708609
Quibdd4-Chocé




CENTRO DE INVESTIGACIONES Y DESARROLLO LOCAL
AUTOSOSTENIBLE DEL CHOCO CIDEALCH
Hogar Infantil El Jardin
Calle 24 No. 17 - 191
Nit 891680326-5 Tel. 6708609

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DEL HOGAR INFANTIL

CERTIFICA

Que la sefiora JHONNY SMITH ROSERO PARRA, identificada con la
cedula de ciudadania numero 1077421782 de Quibdo, ha brindado sus

servicios en este centro de atencién al menor en el cargo de Jardinera
en el siguiente periodo.

17 de julio al 06 de noviembre de 2012

Se firma en duibdo, a los tres dias del mes de diciembre de 2012
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CENTRO DE INVESTIGACIONES Y D Eéﬂp‘@m LO LOCAL
AUTQSOSTENBBL D E”. CHOCO ™ ’

H@GAR INFAN u’ =L JARDIN

NIT 891.680.326-5

EmRemy

"
it
i

{

|
EL REPRESENTANTE LEGAL DEL HOGAR IN

ITIL EL JARDIMN
CERTIFICA:

Que la sefiora %HHONNY SMITH ROSERQO PARRA, identificado con la cedula de
ciudadania num‘ero 1077421782 expedida en Quibdd, presio sus servicios a esta

H

institucion desempenandose en el cargo de Jardinera (Educadora infantil) desde el

1 de Junio a 15 de diciembre de 2011.

Para mayor constancia y a quien interese se firma en Quibdé a los 10 dias del
mes de enero de 2012
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HECTOR ADRIANO HENAO MARIN }
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PARROQUIA SAN JUDAS TADEO

EL REPﬁESENTANTE DE LA PARROQUIA SAN JUDAS TADEQ

CERTIFICA:

Que la sefiora JHONNY SMITH ROSERO PARRA, identificado con Ia cedula de
ciudadania numéro 1077421782 expedida en Quibdé, presto sus servicios como
Coordinadora dél Proyecto de Huerias Caseras en 100 hogares ubicados en los
barrios de atenc%én (Loma San Judas, Esmeralda, Santa Ana) desde el 1 de Abril

al 30 de diciembre de 2011.
\

Para mayor constancia y a quien interese se firma en Quibdé a los 6 dias del mes

i
de enero de 2012
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CENTRO DE INVES’B"EG ACIONES Y DESA
LOCAL AUTOSOSTENIBLE DEL CHO
“CIDEALCH”
NIT. 818.000.449-0

O Iy ey
s e CBE2L

e

EL REPRESENTANTE LEGAL DEL CENTRO DE NVFST ACIONES Y DESARROLLO
LOCAL AUTOSOSTENIBLE DE C(

O

CO

Que la sefiora ﬂHONNY SMITH ROSERO PARRA, identificado con la cedula de
ciudadania nun;'\ero 1077421782, presto sus servicios en esta institucion
COmMO asesora de proyectos sociales, desde el 1 de julio de 2010 al 30 de

marzo de 2011

Para mayor constancia y a quien interese se firma en Quibdé a los 5 dias del

mes de mayo de 2011
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HECTOR-ADRIANO HENAG-MARIN

Representante I_%egal
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https://intranet.doctoratatianaposada.com/scp/certificado.php?id==

/ 7 v, >
L3, £ e T 7 w4 -/’U‘i 13 Ldes
CONSULTORIO MEDICO DOCTORA TATIANA SOFIA POSADA ZAMBRANO
MEDICA ESPECIALISTA EN GERENCIA EN SALUD OCUPACIONAL

DIPLOMADO EN CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL
NIT. 39049753-1

CERTIFICADO DE APTITUD AL CARGO

Certificado No.: 151423 Fecha y hora: 26/02/2020 09:54:14
Fecha y hora del Exdamen: 26/2/2020 09:45:00 (-05) Lugar del Exdmen: QUIBDO
Tipo certificado: Ingreso Enfasis en: Ostemuscular
Nombre Completo: JHONNY SI‘VIITH ROSERO PARRA Email: jhoesropa@hotmail.com
Tipo Documento: CC No. de Identificacion: 1077421782
Genero: Femenino ‘ Fecha de Nacimiento: 17/2/1986 (34 aiios de edad)
Empresa: SENA CHOCO Cargo: INSTRUCTORA
Lateralidad: Diestro
CONCEPTO DE APTITUD
ConcpoMetco: A0S om0 e vt Vloracon
Limitaciones o .| e aptitufd
Restricaness ninguno apoyado en profesiograma NO

o perfil para el cargo:

Uso de elementos de proteccion personal
de acuerdo a la exposicion laboral, Pausas
actlvas para manos y espalda, Utilizar una

Recomendaciones médicas Recomendaciones médica Uso de seiiales y normas de seguridad,
N adecuada higiene postura y mecanica . il : X
Iaborales: ral para Ia realizacion de su trabajo, para el drea del trabajo:  Curso de manejo de la voz y el estrés
Dieta hipocalorica y ejercicio regular de
acuerdo a su estado fisico
Valoracion por ; nutnc;on!sta Recanendacion a s 1. ;:)onnnuar tratamiento de patologia de
Especialista(s): REHiOg Patologia preexistente: ke
Oliservacianes: » sin alteraciones osteomusculares

EXAMENES DE LABORATORTOS Y PARACLINICOS PRACTICADOS:

La presente certificacion se expide con base en la historia clinica del trabajador, Ia cual tiene un caricter confidencial.

& RSO P

smith rosero parra
Matlvo: Cerljﬁadn de Aptitud al Cargo
) Fecha: 26/02/2020 9:55:39 a. m. (UTC-05:00)
T e Ubicacién: CALLE 30 #3-19 BARRIO CRISTO REY

FIRMA ASPIRANTE AL CARGO
C.C. 1077421782

‘ w.\cenma bnlumcvuyamonal 20128

‘“lk\'s Fyndacion Unwersitariz del Area Andina
N

Consultorio Medm Doctora Tatiana Sofia Posada Zambrano, Medica Especialista en Gerencia en Salud Ocupacional. Nit: 39049753-1.
Calle 30#3—19 entre las carerras 3ra y 4ta, Barrio Cristo R:y | Teléfono: (+57 4) 6707222 | Celular: (+57) 3152] 63916
Email: @d tatianaposada.com, info@d posada.com | Pagina web: http://www.d P com




