FORMATO L]N!CO ENTIDAD REGEPTORA

HOJA DE VIDA |

Persona Natural

{Leyes 190 de 1095, 480y 443 de 19 8}

PRIMER APELLIDO ' SEGUNDO APELLIDO {0 DE CASADA) NOMBRES
HERNANDEZ | RIVERA | CARLOS DAVID
DOCLUMENTO DE!QENT‘@%!@N | | SEXO N#Q‘ONNJDAQ PAIg
cc®ce O PAS No____1.052.071.943 | FO M | cor. EXTRANJERO H
LIBRETA MILITAR
 priveraciase O secunpaciase Eﬁ_ NomeRo 1052071943 BEGREEE
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHAPAIS pix L83] oo (LT} o HBET] | crosane 30-13 BARRIO EL PRADO
DEPTO BOLIVAR | pals COLOMBIA —peEpTC_BOLIVAR
MUNICIPIO  EL CARMEN DE BOLIVAR municipio  EL CARMEN DE BOLIVAR
TELEFONO 314 733 1204 EMALL  hathhdez@live.com

2]

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 60, A110. DE

5 o S

EDUCACION BASICA SECUNDARIA ¥ MEDIA)

: 2 B N\
£ EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER TECNICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
fo.{ Zo. | 3o. | 4o. {Bo.] ®o. To.| 8o.§ o. | 16 § %4 MES | }12 } ANG | g 3;{} §" i }

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POST GRADO)
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 (S1 ESTAHA SIDO PREVISTA EN UNALEY),

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS {____TERMINACION | No. DE TARJETA

AGADEMICA | APROBADOS | 'si | No | OTITULO OBTENIDO | MES | ano | PROFESIONAL
DISTANCIA Lo | LICENCIATUR A EN BASICA PRIMARIA CON B, EN t 12 1ol ly gl

PRESENCIAL] X TECNICOEN ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA! 02 2i0621 1]

|
!

{ i | { i | |
i £ 1 i i

ESPECiFfQUE LOS IDIOMAS DIFFRENTES A ERPANCE OUIE- MADL A L TE FRORIRFDEFARMA-RE AR

RL-RIEN R} O MUY BIEN {(MB)

LOHABLA | IOLFEE | LOESCRIBE
Y Raag i ] 1 f 1
R B/MB/R!B/'MB/R!|B |MB
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Ii IDIOMA
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__EXPERIENCIA LABORAL _

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 480y 443 de 1938)

RELACIONE SU EXPERIENCIALABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL 0 CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA| PRIVADA | Pals
DEPARTAMENTO { MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONQS » FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
D!Aiii ves[ ] avo[ ] o[ ] mes[ ] avo[ ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL | DEPENDENCIA | DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA| FRIVADA | PAIS
CORPORACION VISION FUTURA ‘ | X | COLOMBIA
DEPARTAMENTO | MUNIGIPIO " CORREO ELECTRONIGO ENTIDAD

BOLIVAR MARIA LA BAJA | cvisionfutura@gmail.com
TELEFONOS FECHADE INGRESO FECHA DE RETIRO
3218319299 ' pia[24) mes [0, 2a80 [20,2, 1] DfA!3‘ 0 wmes[12 ano[2027]
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA | DIRECCION
COORDINADOR PEDAGOGICO 'DIMF CRIATURAS AGUAS DULCES MARIA LA BAJA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA | PRIVADA | PAlS
CORPORACION VISION FUTURA X | COLOMBIA
DEPARTAMENTO i MUNICIPIC ‘ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

BOLIVAR MARIA LA BAJA ' cvisionfutura@gmail.com
TELEFONOS , FECHADE INGRESO | FECHA DE RETIRO
3218319299  pia[2 4] mes[02] AR0[20,20] |pia[3 1] mes[ 13 ano[202.0]
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA | DIRECCION
COORDINADOR PEDAGOGICO | DIMF CRIATURAS AGUAS DULCESZ; MARIA LA BAJA

" EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR ;

EMPRESA D ENTIDAD | PUBLICA|  PRIVADA | PAlS
CORPORACION VISION FUTURA ‘ X | COLOMBIA
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOLIVAR | EL CARMEN DE BOLIVAR cvisionfutura@gmail.com
TELEFONOS f FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3218319299 pia[28 wmes[0 1 ano[Z0T19] | Dmﬁﬂfi mes| 13 ano[2019]
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA | DIRECCION
COORDINADOR PEDAGOGICO, CDI GOTITAS DE AMOR 2 g SECTOR EL 28

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

NCIA L ABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIALABORAL O DE PRESTACION BE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COEIHENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEG ACTUAL O CONTRATO VisENTE
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA|  PRIVADA | Pals
DEPARTAMENTO i MUNICIPIO ‘ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONGS | FEGHA DE INGRESO | FECHADE RETIRO
| DIAL_LJ MEs| | | aNo[ |, nsAL,__J MES| , | aNo[ , | ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL | DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA| PRIVADA | PAlS
ASOMUJERES 5 X | COLOMBIA
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR | EL CARMEN LE BOLIVAR - asomujere1987@hotmail.com
TELEFONOS . FECHA DE INGRESO '-‘ FECHA DE RETIRO
301 750 0444 D!Arﬁ‘i—l mes|08| ano[201 8] (pia[30] mes[71] ano[2078 |
CARGO O CONTRATO ’ DEPENDENCIA e DIRECCION
COORDINADOR PEDAGOGICG CDIVILLAMARIAYEL 28  B.VILLA MARIA Y EL 28
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA| PRIVADA | Pals
ASOMUIJERES X | COLOMBIA
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO ‘ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR ' EL CARMEN LE BOLIVAR - asomujere1987@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO
301 750 0444 | Diaj 01| MmEs{o8] ANo[201 8] | DiA[E;ol Mes|1,1] aNo 2p 18 |
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA | DIRECCION
AUXILIAR ADMINISTRATIVO DIMF POR AMOR A LOS NIN| QS B. LA POPA
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA|  PRIVADA | PAlS
FUNDACION SABER SER X | COLOMBIA
DEPARTAMENTO ; MUNICIPIO ‘ ; CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR l EL CARMEN DE BOLIVAR | fundacionsaberser@yahoo.es
TELEFONOS | FECHA DE INGRESO H FECHA DE RETIRO
6862067-6744627 ' oia[ 16] mes[01] anoRP17 | | DiAP 5| mesf(2] anoP017 |
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA | DIRECCION
COORDINADOR PEDAGOGICOj CDI LA CEIBA i

Eg;’:hSOIJl;EQUlERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

_EXPERIENCIA | ARORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIALABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEO ACTUAL © CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA ' PRIVADA ﬁ PAls
DEPARTAMENTO | MuNiciPIo | CORREOELECTRONIGO ENTDAD |
TELEFONDS ! FECHA DE INGRESD FECHA DERETIRO
oA ] mes ] ano[ T | oia[ ] mes [ ]aro[,
CARGO O CONTRATO ACTUAL | DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
FUNDACION SABER SER ' * X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR EL CARMEN DE BOLIVAR fundacionsaberser@yahoo.es
TELEFONOS FECHA DE INGRESCQ FECHA DE RETIRQ
6862067-6744627  0ial0,2] mes0.2] avo 2016] | pia[13] mesll 12lao R 016 f!
GARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA " DIRECGION
AUXILIAR ADMINISTRATIVO CDI CANADA | LOS LAURELES
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA| PRIVADA | PAls
FUNDACION SABER SER { a 2 S COLOMBIA
DEPARTAMENTO | MuNICIFIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR | EL CARMEN DE BOLIVAR f fundacionsaberser@yahoo.es
TELE'FO&OS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6862067-6744627 Cpia [LT] wmes 093] avo [2015] DiA MES iL}_j ARo 2015 []
CARGO O GONTRATO | DEPENDENGIA | DIRECCION
DOCENTE | L E.RUFINA VIEJA RUFINA VIEJA-PINILLOS
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA | PRIVADA | PAIS
FUNDACION SABER SER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR EL CARMEN DE BOLIVAR | fundacionsaberser@yahoo.es
TELEFONOS i FECHA DE INGRESO ! FECHA DE RETIRO
6862067-6744627 ' oia [1.3] mes[03] ano [2,0,13 1 DiA Mes (I 1]ano 2013 |
| CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA " DIRECCION
DOCENTE LE. JULIO CESAR TURBAY j EL CARMEN DE BOLIVAR

NOTA: 8i REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMANUEVAMENTE ESTA HOJA.



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

__EXPERIENCIA | ABORAL _
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLED ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA ’ PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO : CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONQS FEGCHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
\oia [ ] mes[, Jano[ 77! DiAr—] mMes[ | amo[ | ]
GARGO O CONTRATO ACTIIAL DEPENDENCIA | DIREGGION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA| PRIVADA | PAls
FUNDACION SABER SER | Lee SUEE COLOMBIA
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO | éORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR | EL CARMEN DE BOLIVAR ;fundaa*onsaberser@yahoo es
i TELEFONOS i FECHA DE INGRESOD | FECHA DE RETIRO
6862067-6744627 ' oia[1,3] mes [0.3] ano [2.0,1,1 I 'oial0 9 mes[12ano 2,01 TJ
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA i\ DIRECCION
DOCENTE LE. MARIA INMACULADA COLONCITO 2
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD i PUBLICA PRIVADA | PAIS
FUNDACION SABER SER | et S COLOMBIA
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO A | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR | EL CARMEN DE BOLIVAR | fundacionsaberser@yahoo.es
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ‘ FECHADE RETIRD
6862067-6744627 0ia[02] mes[Q2 ano[ 2040 |pia 130 wes[10] ano[2010] J
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE | LE S8AN ISIDRO | SANISIDRO
 EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR :
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | pAls
FUNDACION SABER SER X 'COLOMBIA
DEPARTAMENTO l MUNICIPIO ] CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR | EL CARMEN DE BOLIVAR | fundacionsaberser@yahoo.es
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6862067-6744627 ' oia[ P8 wmes[ 04 ano[2009 { oia [17] mes[T2 ano[2009]
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE | LE. DE PROMOCION SOCIAL EL SALADO—BOLIVAR

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMANUEVAMENTE ESTA HOJA.



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 )
PACI
b 2 ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO
98 50
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4 48
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 12
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA
Sl

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI @ 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, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOQJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO S0. DE LALEY 1 90/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

CQ\\;&» \“\Cl ﬂa‘f\AE‘L Q\JQ'(CA

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

L

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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| En la ciudad deLCARMEN DE BOLIVAR @ los 17 dias del mes de piciIEMBRE
1 deiafio 2008 s reunieron con ei fin de formaiizar i graduacion de ios estudiantes
o O8 o grado, I0s suscritos Rector(a) y Secretariofa) Académicn(a) en la Rectorde

<

| Dada ereLONMENMERUAE 5 0547 dias del Tos CDICIEMBRE - 2008

: Rector(a) Secretario (a)

¥ GULTURA O BOLIVAR DEL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR .
- Para otorgar @f Tiulo de Bachiller en la Modalided  TECMICA

2E
-
A

o4
Ly

& Carmen de Bodivar

VLI EDUCATIVA TECNICA INDUSTRIAL *JUAN FEDERICO HOLLMANN"
gradc v en ol de Educaciin

£ 1.

CiA QFICIALMENT

MIRIAM URIBE LASCARRO N Secretanala).

Firmado v Seliado
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Aicenciade en Snformalica

CARLOS DAVID HERNANDEZ RIVERA

s Buwm

DIPLOMA

t LR i S (e



UNIVERSIDAD
FRANCISCO DE PAULA SANTANDER

EN CONVENIO CON LA UNIVERSIDAD DE CARTAGENA

ACTA DE GRADO No. 48601

FOLIO: 2108

La Secremria.General  CERTIFICA, que of 15 de diciembre de 2016, la Universidad
Francisoo de Pavla Santander otorga ol titulo de:

FHCENCIADO EN INFORMATICA
a

CARLOS DAVID HERNANDEZ RIVE RA

Quscns pre we sentifion con la Cadula de Crudadania | 052 071 43 expedida en 11
Carmen de Bolivar vy oodigo estudiantil 0850720010, + atisd us
estuchos de acucrde con las disposiciones acadé dresani 1w as blocdas en <l
Coovemo UFPS .« Universidad de €, 4 ¥ cumphio con los requi pecificos del

curricuhum pars su graduacion.

La schorm Rectoos tomé el 5 de ngor en los siguientes Wrmimos: “IURAIS A DIOS
YPROMETEIS A LA PATRIA, A LASOCIEDAD Y A LA UNIVERSIDAD, CUMPLIR
COR IDONEIDAD, CALIDAD ¥ FTICA, VUESTRO DESEMPERNO PROFESIONAL.
PRESERVANIO EL PRESTIGIO Y BUEN NOMBRE 1) LA UNIVERSIDAD
FRANCISCO DF PAILA SANTANDIR ¥ LA UNIVERSIDAD DE CARTAGENA™?
£l graduando contestd: 81 JURO, Acto seguido se hace L entrepa del Diploms de
LICENCIADO EN INFORMATICA

No 0050657 s UARLOS DAVID HERNANDEZ RIVERA

Ei cual queda registrado bago of No 45341

Para constancia se extiende y firma la presente Acta

La Rectors UFPS (fdo) CLAUDIA EEIZABETH TOLOZA MARTINEZ

El Rector UL € (fdo ) EDMGAR PARRA CHACON

Fi Decano UFPS (fdo ) DANIEL VILLAMIZAR JAIMES

Es ficl copia tomada def 1 ibwa 38 de Actas de Geada, # 15 de diciembre de 2016
LO CERTIFICA g
N Raal

" ADRIANA RODRIGUEZ UIZCANO
SECRETARIA GENERAL



Taws 7 atvomer

Liert s
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

£n Cumplinvienta de la Lev F19 de 1994 v on aionc 0 ¢ Pk

CARLOS DAVID HERNANDEZ RIVERA

Ceon Cedula de Cindadania No. 082071043

Curss v aprodns of programa de Formacice Frofesional dnegral
v eumplic: con s condiciones reguervidas por la entidad. je confiere of

Titulo de

TECNICO EN

ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA.

En testimonio de fo anterior. se firma of presente Fitsder en EF Carmen De Bolivar,
wl primerd 1} div del mex de febrero de dos mil veingiun 20924

Firmado Digitaiments por

VENY LANIY ROMFROONINA
Subabiver s CINTROODE CORMBRC 10OV SIRVE 08
RECOMAL BOEIVAR

SORAIILY - @ W2 2uxy
Moy FEOIA RECISTRO

Rhexmiiamu s v ey <o S g wih S o b v ¢sb
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SENA

N

REGIONAL BOLIVAR
CENTROQ DE COMERCIO Y SERVICIOS

ACTADE GRADO

Ko ¥ FECHAREGISTRO ale0niez - szt

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONSIDERANDO

Que: CARLOS DAVID HERNANDEZ RIVERA. Con Cedula de Ciudadania No. 105207143

CUMPLIO SATISFACTORANENTE LOS REQUISTTOS ACADEMICOS EXIGDOS POREL SENA RESUELVE
OTORGARLEEL TITLLODE:

TECNICO EN ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA.

En constancia g lo anigncr 3¢ firea 2 presente e £l Carmen De Boivar. & priment ) 6 et mes e fetvems e ks i verdion 2244

Firmado Digilaimente por

YENY LINEY ROMERO DCHOA
Subsirectora CENTRO DE COMERCIO ¥ SERWCIOS
REGIONAL BOLIVAR




UNIVERSIDAD | [} ¢ o & @
DEL NORTE| ‘oL LWL 10
a!sg FAMILIAR

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
v la Fundacién Universidad del Norte

Conlrato intemdministrativo No. (01787 de 2018 iCBF - ICETEX

HACE CONSTATAR QUE:

- HERNANDEZ RIVERA CARLOS DAVID

£.C 1052071943 , Expedids en EL. CARMEN DE BOLIVAR
Participd en;
Diplornado en Desarrolio Integral con énfasis en fortalecimiento de habiligiades
socioemocionales vy acompafamiento famillar para la prevencion de violencias.

Dado en la ciudad de Barranquilla de manera virtus! -~ 123 horas

el dia 16 de diciembre de 2021
Mewis £ %f.x i Chas .......“Mwixh..\) b ol ;.F.v» __/m Am
Claudia Alejandra Gelvin Ramirex Ana Rita Russy Martha Gonzélez Rohies
Directorg de Primera infandia Directora del programa Pisoton Directora oficina de registra
nstituto Colambiano de Bienestar Familiar de la Universidad de Norte Universidad del Morte
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w
SENA

N

REGIONAL BOLIVAR

EL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS

CERTIFICA

Que CARLOS DAVID HERNANDEZ RIVERA identificado(a} con Cedula de Ciudadania No
1052071943 de El Carmen De Bolivar, tealizs v sprobo el curso de ELABORAR MATERIAL
DIDACTICO PARA NINOS Y NiNAS DE LA PRIMERA INFANCIA con una intensidad
horaria de Cuarenta (40} y obtuve una evaluacion Apto (A} con una equivalencia de (4.5).

Equivaiencia de Evaluaciones:

D: Reprobd
A: Aprob6

Seex;ﬁdeenﬁitmﬂeﬁd&var,abssiehi?}diasde!méeagosméedosnﬁf
diecinueve {2019}

Firmado Digialmente por

YENY LINEY ROMERC OCHOA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticdad de! Documents
Hogotd - Colombia

YENY LINEY ROMERO OCHOA
Subdirectora CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS
REGIONAL BOLIVAR

AL o e b g i



G2 LA P b 1
P oley arepeases peagniag ey gas mitind oo smona ool ORI G P us Praguea 98 apond ORITRIOP WA W P

HYATION TYNCESHR
QHISION YHOTY BOIDNES A DIDWBN0D i CuINgD

DTBO/LE i ]
" RETRE WORDIO DHINGY ABHIT ANTIA

aiqoer) - fobog
CRERNNO0C] 195 PEIIRINY
FYZIONZHAY 30 TYNOIDYN OIDIANIS
MOHOO ONINCH AINIT ANSA

Jod spswieyic) opeuLlg

IGIOSH AIBHLII (1 P 3 Iysalen AP o S0P SOWT (L1 M S0P B GBOR S SN 17w duasadd (3 DU A% SOLND O S CIOURISN NT

SEAHE [ AP HOINABP OUR >
VIDNVANT VNI VT30 SYNIN A SONIN VEV OOLLVAIE TYRELLYIW 3VHOgVT
HLINA0,F 3P Up10w B ogasdn £ oxany

EFBULOTSHE 0N DIUDPOPRLS O BINPA Y HO)
VUIAR ZAANVNHIH GIAVA SOTHVD)
aub aoysuod a3y

FOBE AP 611 w7 o op epunsicdans wiy

VNIS alezipudady ap jeuope)N opialag iC |

WIENGI00 3G vOIERaN
s § Rt




®
SENA

N

REGIONAL BOLIVAR

EL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS

CERTIFICA

Que CARLOS DAVID HERNANDEZ RIVERA identificade{a) con Cadula de Ciudadania No
1052071943 de Ei Carmen De Bolivar, realizé y aprobé el curso de FORTALECIMIENTO
PEDAGOGICO COMUNITARIO EN LA PRIMERA INFANCIA con una intensidad horaria
de Cien (100} y obtuvo una evaluacion Apto (A} con una equivalencia de {4.5),

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobd
A Aprobd

Se expide en Cartagena. a los doce (12) dias del mes de noviembre de dos mil diecinueve
{2019}

Firmardo Digitaimente por

%}

YENY LINEY ROMERC OCHOA
Subdireciora CENTRO DE COMERCIO ¥ SERVICIOS
REGIONAL BOLIVAR
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SENA

N

REGIONAL BOLIVAR

EL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS

CERTIFICA

Que CARLOS DAVID HERNANDEZ RIVERA identificado{a) con Cedula de Ciudadania No
105207 1943 de B} Carmen De Bolivar, realizs y aprobo ef curso de DESARROLLO SOCIAL EN EL
MARCO DE LOS DERECHOS DE LOS NINOS, NINAS ¥ ADOLESCENTES con una intensidad
horana de Cuarenta y Ocho (48} y obtuvo una evaluacion Apto (A} con una equivalencia de (4.5),

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobé
A: Aprohé

Seaxpween(:aﬂagena,aiosache{&)diasdatmesaeagosmdadmnﬁdiedmeve
{2019}

Firmado Dj por
YENY LINEY ROMERD OCHOA
Autenticndad det Documento
Bogota - Colombia
YENY LINEY ROMERD OCHOA
Subdirectora CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS
REGIONAL BOLIVAR
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SENA

REGIONAL BOLIVAR

EL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS

CERTIFICA

Gue CARLOS DAVID HERNANDEZ RIVERA wentificado(a) con Cedula de Ciudadania No
1052071943 de El Carmen De Bolivar, realizé y aprobd el curso de FUNDAMENTACION
PEDAGOGICA DE LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL ENFOQUE PARA EL
DESARROLLO COMPETENCIAS con una intensidad horana de Cuarenta {40} y obluvo una
evaluacion Aplto {Aj con una equivalencia de (4.5}

Equivalencia de Evaluaciones:

[ o,

D, RepabG

A Aprobo

Se expide en Ef Carmen De Bolivar. a los veintisiete {27} dias del mes de febrero de dos
mil veinte {2020}

Firmado Digitalmente por

YENY LINEY ROMERO OCHOA
Subdirectora CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS
REGIONAL BOLIVAR
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SENA

N

REGIONAL BOLIVAR

EL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS

CERTIFICA

Que CARLOS DAVID HERNANDEZ RIVERA identificado(a) con Cedula de Ciudadania No
1052071843 de El Carmen De Bolivar, realizd ¥y aprobd el curso de PRIMEROS AUXILIOS
CON ENFASIS EN PRIMERA INFANCIA con una intensidad horaria de Cuarenta (40) ¥
obtuvo una evaluacion Apto (Al con una equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Heprobo
A Aprobo

SeexpidemEiCmDeBeﬂvar,aiosveinﬁmaﬁoﬁ#}diasddmes&agostodedos
mil diecinueve (2019)

Firmado Digitaimente por
YENY LINEY ROMERC OCHOA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticidad del Dosumenio
Bogota - Colambia

YENY LINEY ROMERO OCHOA
Subdirectora CENTRO DE COMERCIO ¥ SERVICIOS
REGIONAL BOLIVAR
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REGIONAL BOLIVAR

EL CENTRO AGROEMPRESARIAL Y MINERO

CERTIFICA

Que CARLOS DAVID HERNANDEZ RIVERA wentficadoia) con Cedula de Ciudadania No
1.052.071.943 de Ei Carmen De Boivar, realizo ¥ apmbd el curso de FORMULACION DE
PLANES Y PROGRAMAS DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS SOLIDOS con una intensidad
mdeCuamm{m;yoMummaammmwwnumemmmda{uts;,

Equivalencia de Evaluaciones:

D Reprobo
A Aprobd

SeexpideenEm%ww,ammﬁ(%}mwmdeagmdedﬁ
mil dieciseis (2016}

Firmado Digitalmente por
BIBIANA CECILIA FRITO TOVAR
SERVICIO NACTIONAL DF APRENDIZAJE . SENA
Autenbcidad del Documento
Bogots - Colombssy
BIBIANA CECILIA PINTO TOVAR
Subdirectora CENTRO AGROEMPRESARIAL ¥ MINERO
REGIONAL BOLIVAR
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2
SENA

REGIONAL BOLIVAR

EL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS

CERTIFICA

Gue CARLOS DAVID HERNANDEZ RIVERA dentificado(a) con Cedula de Ciudadania No
1052071943 de E! Carmen De Bolivar, realizd ¥ aprobé el curso de APLICACION DE LA
ETICA Y HABILIDADES SOCIALES EN EL CONTEXTO LABORAL con una intensidad horaria
de Cuarenta y Ocho {48} y obtuvo una evaluacion Apto (A} con una equivalencia de {4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobd
A Aprobd

Se expide en Cartagena. a los treinta (30) dias del mes de enero de dos mil veinte {2020}

Firmado Digitalmente por

YENY LINEY ROMERO OCHOA
Subdirectora CENTRO DE COMERCIO ¥ SERVICIOS
REGIONAL BOLIVAR
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REGIONAL BOLIVAR

EL CENTRO DE COMERCID Y SERVICIOS

CERTIFICA

Gue CARLUS DAVID HERNANDEZ RIVERA weniificadola) son Cedula de Ciudadania No
1052071943 de Ef Carmen De Bolivar, realizd y aprobd el curso de FORMACION
PEDAGOGICA BASICA con una intensidad horaria de Cuarenta {40) y obluvo una
evaluacidén Apto {A) con una equivalencia de (4.5

Eguivaiencia de Evaluaciones:

O Reprobd
A Aprobo

Se expide en Cartagena. a los veinticinco (25) dias del mes de junio de dos mit veinte
(2020}

Firnado Dwgitalmenie por

-

/éf{/

YENY LINEY ROMERC OCHOA
Subdirectora CENTRO DE COMERCIO ¥ SERVICIOS
REGIONAL BOLIVAR
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INSTITUCION EDUCATIVA MARIA INEACULAEA
Aprobada en los miveles Preescolar, Basica y Media Vocacional por hucion Ne. 0200 de 20 de Octubre del 2008
Registro DANE: 1132440&039}' NIT 806. 003. 694 - 9 Codigo ICFES: 142345
Plaza Santander — cra. 48 ~ Caile ;GEsqmm Telétono 6860184 El Carmen De Bolivar

C'arvge Sdectidnios: femicarbol WS RhGo.es

LA RECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MARIA INMACULADA DE EL
CARMEN DE BOLIVAR

CERTIFICA:

Que ei docente HERNANDEZ RIVERA CARLOS DAVID, dentificado con fa C.C. No.
1052071943 expedida en €] Carmen de Bolivar (Bolivar) laboré como docente en
esta Institucion en el nivel de Basica Primaria en la sede Coloncito durante los
periodos 15 de Febrero al 9 de Diciembre de 2010 y 15 de marzo al 9 de Diciembre

ph e "SP4 —i

e Luy

Para constancia se firma en Bl Carmen de Bolivar, a los Vémtiséis (26) dias del mes
de Agosto de 2020.

er
MARIA BUELVAS MENDOZA
C.C. No.45576402 de El Carmen

Rectora



CORPEORACION
VISIONFUTURA: 2
NIT. 819006455 - ¢

EL SUSCRITOQ REPRESENTANTE LEGAL DE LA JUNTADIRECTIVA DE LA

CORPORACION VISION FUTURA “CORVIFU®

CERTIFICA:

Que el sefior, CARLOS HERNANDEZ RIVERA, identificado con la cedula de ciudadania
N’ 1.052.071.943, expedida en e Carmen de Bolivar (Bolivar) Presto sus servicios como
COORDINADOR PEDAGOGICO de los programas del insfituto Colombiano de Bienestar
Familiar ICBF, Desarrolio Infantii en Medio Familiar (DIMF) que se ejecutt en el Municipio
de Maria Ia Baja - Bolivar, durante ef periodo comprendido desde ef 24 de febrero hasta
el 30 de diciembre de 2021,

Desempefiando las siguientes funciones:

DESDE EL

SERVICIO

¥

g

13
4

Mﬁ&MM&m&meW@wﬂm@d@ﬁmOﬁaﬁmdﬂ
memm;@mmmthmmmmmg
orientaciones pedagégicas definides desde al nivel nacional, y ias |
wmmmmmmsywmmmm‘mmnmmm

mmmwmmmﬁwmmalamamadde‘
wmm;m&mmmﬁoﬁmdaiammmamme&
Pr ; facilitar ta ﬁeﬁsi de ia unidad de
TOMOVES ¥ parficipacion def equipo de | i sarvicios en
mmmmmmmmmhum

Calle 16° N zmzmswﬁa ¥ Baerio San Jose Santa Marts D.7.C. € H. ~ Dpto. del Magdalena

Offcing Sede Ef
il

Carmen de Bolivar Botivar- Direccion: Calle 24 N° 55-61
onfutars@amail com - Celular: 321 831979%




CORPOR ACioN 62 0p
VISIONFUTURA®. 5

NIT.

819006455 - 6

bm_wmfmmmmﬁmmmnmmﬂ
” Fropiciar esacios para of farsleciento del quehace pedagégio y fa |

i mmmwmymmmmmmmmi
mmamamwmmwmmmmg
docentes. i
Mwmmmhm&mymmm:
material educativo de consumo v el duradero. 5

¥

i

COMNiAS
FAMILIAS

CONLOS
NINOS

%

Gema-mmmwamiamraamm&mmno;;m,&?}
familias y la comunidad sea eficiants. i i |

> Establecer sianzas inters Q&mmuwmmd&i
mwﬁmﬁnmmmdtmbﬁoaﬂmmemmmﬂmsymg

< formalivos ias. !
’F*** L7 Anslizer ei contexio e idendificar smenazas ¥ oportunidades para potenciar |

» Mmmmmmmmm&hg
educacion {Arte, Juego, Emmwm“.wmwemwns
el proyscto pedagégico

| » ?mammﬁme&mmm@awndsmmuy;
} mmﬁmmummmmwmmmﬁmmmmmmaz
infancia. i
» Gmwmmpmmmmmmwmmmmmg
pedagdgicos, ef buen trafo, y la alencién con amor sea de la més alta calidad |

i

Durante ef tiempo iaboral como COORDINADGOR PEDAGOGICO malize de manera
ejemplar las funciones encomendadas, cumpliendo con las normas establecidas en ef
reglamento intemo de trabajo

See:qﬁde&apreseﬂteamﬁﬁﬂnd&lem#ﬁm&a&amﬁaﬁai&%}eﬂ@@mbﬁt
dias del mes de enero de 2022,

AUGUSTO RAFAFL p@nm MOLINA
Representante legal

Calle 16° N° 16-06 2D0 PISO,APTO ¥ Barrio Sen Jose Sento Marte 8.7.C. ¢ 1. = Dpte. del Magdciens

Oficing Sede £f Carmen de
el it

cvisaonh

Bolfvar Bolivar- Direccién: Catfe 24 N° 58-61
'o@enol com - Celular: 331 81192%%

£187,

-




cnnpanac;dgq';.ﬂ
VISIONFUTURA 2
NIT. 819006455 ~ 6

,yr

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA JUNTA DIRECTIVA DELA

CORPORACION VISION FUTURA “CORVIFU”

CERTIFICA:

Que el sefior, CARLOS HERNANDEZ RIVERA, identificado con la cedula de ciudadania

1.052.071.943,Presi6 sus servicios como COORDINADOR de los programas del
instituto Colombianc de Bienestar Familiar {CBF, Desarrollo Infantil en Medio Famifiar
{DIMF) que se ejecult en el Municipio de Maria la Baja Bolivar, desde ¢f 24 de Febveio de
2020 hasta el 31 de Diciembre de 2020. Desempefiando las siguientes funciones:

DESDE EL
SERVICIO

T

%i

¥

v

Liderar el disefio patticipativo e implementacion del plan Operativo de |
Alencion integral (POAY) de I2 modalidad, acorde con Ia politica publica, tas;
orientaciones pedagogicas definidas desde el nivel nacional, y las |
caracterigticas individuales v culturales de fos nifios. las nifias v sus familias. 3
memm&xwrmmddmmhmoawwmh
wmmwmmmﬁe&wmm innovacion y formacion del |

mhmmwhmmmmmd@
mmahwmma,mﬂmmmdemmosdﬂa
modalidad hacia el cumplimiendo de las Resiizaciones.

Participar en las mesas de primera infancia del municipio.

Estabiecer ssvalegias piis viabilizar & ingreso de loz nifics v niftas
beneficiarios de la modalidad, que cumplen los 5 afios, aimnaeﬁucahve

n iAot e

il
?
i
HiHi
§

WQMQWWMWﬂmw‘
inobservancia, amenaza o valneracion. t
Construlr en forma participativa con e talento humano, padres de familia las |
nifias y nifios, el pacto de convivencia.
Wmmmmmmaahmodaﬁdadd@_
atencidn ¥ coordinar ef manejo financiero de fa unidad de servicios con el |
auxifiar adminisirativo. f

CON EL
TALENTO
HUMANG

¥

¥

¥

Orientar y coordinar los procesos de pedagdgicos
mymmmwwmmmmmmem
fos procesos formativos para la cualificacion del talento humano i
Propiviar ssparine que favorszesn s mofivacidn,  comunicacicn y;
organizacion de los agenies educativos,
ﬁmmmﬂhﬁlmmdﬁmm&mmdwégmym
visibilizacidn de experiencias exiiosas de jos agentes educativos §

Transversal 10 No. 34° - 158 Urb. El Bosque, Santa Marta D.7.C. e H. - Dpto. del Magdalena
Oficina Sede Maria ia Buja Bolivai- Direccidn. carrers 15 8° 08-08 Barris porvenie

e-mail: cvisionfutura@gmail.com - Celular: 321 8319299
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>

»

Mmm%ymwmmmreﬂzadasdummbsi
aﬂcuma&mmm#menaémimnma@wbs{
docentes.

WmmmhmnuﬂMymmdmmg
mterial educativo de consumo v el duraders, }

CON LAS
FAMILIAS

i
E
4
i
i
f
i

»

L

1

mmm%mwbwmmwmmynﬁmmi
fmﬁﬁmthﬁ&dmaﬁc&%.g&sﬁomndumamﬁedmg
Wymmnamwmmanﬁﬁay%mmmmmm;
de formacién v acompafiamiento, |
Establecer alianzas interinstitucionales con enfidades u organismos del
Wmmék&b@mmmmmym
arganizaciones sociales y comunitarias.
mmmMy&mmmafsmﬁa&
Mmamemmrmmmdm

CON LOS
NINOS

{
{

| SRS, P

;:;
i
i
|

1
z

Yivy

-

»

‘_._ML%@MEMMW@WBMWW

vawmmwmmmm&h
W(M&,W,Emmwmdhyummaammwn
Si Proyeite pedagigion,
Fmtma&avésﬁamwmmmhmrﬁdmmmawsm”
;wmmmmmwmmmmmmmma
infancia,
mmmmwmmmmmxmmwemm

Durante e tiemno que lsbord como COORDINADIOR, realizo de manera ojemplar las
funciones encomendadas, cumpliendo con las normas establecidas en el reglamento
interna de trabajo.

Seexpide!apreswteapeﬁﬁéndetaparﬁe%nwesadaenmmata8353303§var,am05
dias del mes de Enero de 2021,

Transversal 10 No. 34° - 158 Urb. EI ﬂnm, Santa Marta D.7.C. e H. - Dpto. del Magdaleng

Oficina Sede Maria {a Baja Bolivar- Direccion: carrera 15 N 08-08 Barrio porvenir

e-mail: cvisionfutura@email.com - Celular: 321 83119299
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NIT 823001222-9 '

EL NOMBRADO REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION ASOCIACION DE
MUJERES DEL LITORAL CARIBE UNIDAS POR COLOMBIA.

e Lo P SERR———— ]

CERTIFICA

QUE EL SENOR GARLOS DAVID HERNANDEZ RIVERA. It c
No 1.052.071.943, DE EL CARMEN DE Boawggm ‘BOLIVAR, LABORO EN ESTA

EL MENCIONADO DURANTE EL TIEMPO QUE LABORO REA DE
EJEMPLAR LAS FUNCIONES ENCOMENDADAS, CUMPLIENDO CON
ESTABLECIDAS EN EL. REGLAMENTO INTERNO DET -

PARA CONSTANCIA DE LO ANTERIOR SE FIRMA A SOLICITUD DEL
EL DIA 15 DE ENERO DEL ANO 2019 EN EL MUNICIPIO DE EL
BOLIVAR,

EJ«/M K flo g Aliucirss

EMILSE DE HOYOS ALVAREZ
Representante legal de ASOMUJERES

3005385971 - Ernail: asomujeres

RIS T 7 MR R e




£ NOMBRADO REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION ASOGIAGION DE
MUJERES DEL LITORAL CARIBE UNIDAS POR COLOMBIA.

CERTIFICA

SotaRESA DESDE EL DIA 01 DE FEBRERO DEL ARO 2018 HASTA 30 DE JULIO
DECARICUPO EL CARGO DE AUXILIAR ADMINISTARTIVO DE LA MODALIDAD
RIFARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR EN EL DIMF POR AMOR A LOS

NINOS, DEL MUNICIPIO DE EL GARMEN DE BOLIVAR, CON UN CONTRATO POR
PRESTACION DE SERVICIO (OPS). '

EL MENCIONADO DURANTE EL TIEMPO QUE LABORO REALIZO DE MANERA
EJEMPLAR LAS FUNCIONES ENCOMENDADAS, CUMPLIENDO CON LAS NORMAS
ESTABLECIDAS EN EL REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO.

PARA CONSTANCIA DE LO ANTERIOR SE FIRMA A SOLICITUD DEL INTERESADO
EL DIA 15 DE ENERO DEL ANO 2019 EN EL MUNICIPIO DE EL CARMEN DE
BOLIVAR.
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EMILSE DE HOYOS ALVAREZ
Representante legal de ASOMUJERES

DIRECCION: CALLE 23 CARRERA 474 BARRIO EL PORVENIR
3005385971 - Email: asomujeres1998@hotmail.com
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805.015-985-9

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE FUNDACION SABER SER

CERTIFICA

QUE EL SENOR CARLGS DAVID HERNANDEZ RIVERA, IDENTIFICADO CON C.C. No
1.052.071.943 DE EL CARMEN DE BOLIVAR-BOLIVAR, LABORO EN ESTA EMPRESA
DESDE EL DIA 16 DE ENERO DEL ANO 2017 HASTA EL DIA 15 DE DICIEMBRE DE EL
MISMO ANO, OCUPO EL CARGO DE COORDINADOR DE LA MODALIDAD INSTITUCIONAL
EN EL CDIf LA CEIiBA, DEL MUNICIPIO DE EL CARMEN DE BOLIVAR, CON UN CONTRATO
A TERMINO FLIO.

EL MENCIONADO DURANTE EL TIEMPO QUE LABORO COMO COORDINADOR REALIZO
DE MANERA EJEMPLAR LAS FUNCIONES ENCOMENDADAS, CUMPLIENDO CON LAS
NORMAS ESTABLECIDAS EN EL REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJQ.

PARA CONSTANCIA DE LO ANTERIOR SE FIRMA A SOLICITUD DEL INTERESADO EL DIA
15 DE DICIEMBRE DE EL ARG 2017 EN EL MUNICIPIO DE EL CARMEN DE BOLIVAR,

B!

IDALID CORREA ROJAS
Representante Legal FSS

PRINCIPAL: BRR SANTANDER CALLE 26 46-36 - E1. CARMEN DE BOLIVAR
SUCURSAL: BARRIO LOS CALAMARES M2 27 LOTE 12 TELEFAX 4904026 — 6867585
PAGINA WEB wuw, i E-MAIL @ yahou,ex
CARTAGENA - COLOMBIA



LA MENCIONADA DURANTE EL TIEMPO QUE LABORO COMO ENFERMERA EN
JEFE REALIZO DE MANERA EJEMPLAR LAS FUNCIONES ENCOMENDADAS,
CUMPLIENDO CON LAS NORMAS ESTABLECIDAS EN EL REGLAMENTO INTERNO
DE TRABAJO.

PARA CONSTANCIA DE LO ANTERIOR SE FIRMA A SOLICITUD DEL INTERESADO
EL 05 DE ENERO DE 2017.

FIRMA,

s
Y

L

ROSIRIS PUELLO MONTERO
REPRESENTANTE LEGAL FSS

PRINCIPAL: Sector Santander Calle 25 n* 46-40 - CARMEN DE SOLIVAR - SUCURSAL: BARRIO LOS CALAMARES MZ;
27 LOE IDVELEFAN 74607 = 360087 DIRSIVN0L PACHA WED VO SIS UEHeLOIG E-RAT

infoSfundacionsaberser.org y lundacionsaberser@yahon es
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806.015-985-9

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE FUNDACION SABER SER

CERTIFICA

EL. MENCIONADO DURANTE EL TIEMPO QUE SE DESEMPENO COMO DOCGENTE
REALIZO DE MANERA EJEMPLAR LAS FUNCIONES ENCOMENDADAS, CUMPLIENDO
CON LAS NORMAS ESTABLECIDAS EN EL REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJIO.

PARA CONSTANCIA DE LO ANTERIOR SE FIRMA A SOLICITUD DEL INTERESADO EL DIA
10 DE ENERO DEL ANO 2017 EN EL MUNICIPIO DE EL CARMEN DE BOLIVAR.

ROSIRIS PUELLO MONTERO
Representante Legal FSS

PRINCIPAL: BRR SANTANDER CALLE 25 Mo 4640 - EL CARMEN DE BOLIVAR
SUCURSAL: BARRIO LOS CALAMARES M2: 27 LOTE 12 TELEPAX 6904026 ~ 6862595
PAGINA WEB www.fundicionsal arg E-MAIL fundasionsaberseri yanon.ox
CARTAGENA ~ COLOMBIA
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806.015-985-9

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE FUNDACION SARER SER

CERTIFICA

QUE EL SENOR CARLOS DAVID HERNANDEZ RIVERA, IDENTIFICADG CON CC. No
1.052.071.943 DE EL CARMEN DE BOLIVAR-BOLIVAR, LABORO EN ESTA EMPRESA,
OCUPANDO EL CARGO DE DOCENTE DE EDUCACION BASICA PRIMARIA CON UNA
INTENSIDAD HORARIA DE 1000 HORAS, EN LOS ANOS QUE A CONT INUACION
RELACIONAMOS, LOS TIPOS DE CONTRATO FUERON A TERMINO FIJO. - -

raNO FECHA CONTRATO INSTITUCION ] SEDE ]

2000 | 6 DE ABRIL HASTA EL 11 DE INST. EDUCATIVA PROMOCION | EL SALADG
DICIEMBRE R T t IS

2010 | 2 DE FEBRERG HASTA 30 DE | INST. EDUCATIVA SAN ISIDRO | SIERRA DE SAN
NOVIEMBRE ISIDRO ;

2011 | 15 DE MARZO HASTA 6 DE INST.EDUCATIVA MARIA COLONGITO 2
DICIEMBRE INMACULADA

2013 | 13 DE MARZO HASTA 30 DE INST. EDUCATIVA JULIO CESAR | MACAYEPD
NOVIEMBRE TURBAY o

EL MENCIONADO DURANTE EL TIEMPO QUE SE DESEMPENG COMO DOCENT, E REALIZO
DE MANERA EJEMPLAR LAS FUNCIONES ENCOMENDADAS, CUMPLIENDO CON LAS
NORMAS ESTABLECIDAS EN EL REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO.

PARA CONSTANCIA DE LO ANTERIOR SE FIRMA A SOLICITUD DEL INTERESADO EL DiA
10 DE ENERO DEL ANO 2017 EN EL MUNICIPIO DE EL CARMEN DE BOLIVAR,

ROSIRIS PUELLO MONTERO
Representante Legal FSS

PRINCIPAL: BRR SANTANDER CALLE 25 NnM—ZL&‘MENDEm&R
SUCURSAL:B&\RR!O!DSCAMRBSHZ:Z?LO’!‘B 12 TELEFAX 6904025 — 6862585
PAGINA WEB www.fundacionsaberserore E-MAIL fundacicosabienscri ezhoo,es
CARTAGENA ~ COLOMBIA
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 Actualizacion

4. Numero de formulario

Il

(415)7707

14990902834
9

LI

489984 0001499090283 4

Jﬂ

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

1065 2 0 71 943

6. DV
4

12. Direccién seccional

Impuestos de Cartagena

14.Buzén electrénico
6 |

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente

Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion

2 |Cédula de Ciudadania 1 3 1052071943 20051205
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento m Cfud'(.d/l\,f‘:r;cipio : I
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 8 'El Carmen de Bolivar 2 4 4
31. Primer apellido 32. Segundo apellido = —A_M‘ASS. Primer 1@!);: AT 7/ 55‘; nombres
HERNANDEZ RIVERA CARLOS DAVID
35. Razén social "/ / I
—38. Nombre comercial TN A ;;;;)N —

AV SN
UBICACION

38. Pais 39. Departamento NN T R 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 | El Carmen de Bolivar 2 4 4

.| 41. Direccion principal

CR54 29 21BRREL PRADO

42. Correo electrénico nathhdez@live.com

43. Cédigo postal

~ 314733120 4{45 Telefono 2 3014849672

CUASIFICACION

Actividad econdmica Ocupacién
Actividad principal Actitidad secunuaria Otras actividades 52 Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 45. Fecha inicio activicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
]
70202022042 2]||]77 3 0]l2 0 220825 L | | | | | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i b 1010 I 0 O 9 O
53. Codigo 12 2 !4 9 ! l I l l M ._._[ I
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarius aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 i 4 8 9 10
{ l l l ’ ‘ | { I I J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo ! [57_ Mbdo !
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
l ’ l ' |s8. cpe |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario

-RUT-, tendra vigencia indefinida Yy en consecuencia no se exigira su renovacion

SID NOB]

59. Anexos

Para uso exclusivo de Ta DIAN

60. No. de Folios: [ 0

61 Fseha [2024-03-13/15:33:19

|

inexactitud en alguno de los datos suministrados
sancionatorios o de suspensicn, segn el caso,

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz: en caso de constatar
se adelantardn los procedimientos administrativos
Pardagrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

HERNANDEZ RIVERA CARLOS DAVID
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDIF: 13-03-2024 03.33:37PM



i“ PROCESO F6.P2.ABS | 05/04/2023
“ ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS

BIENESTAR
LA FORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE

Version 5 Péagina 1
DATOS PERSONALES ersion agina 1 de 1

De conformidad con lo dispuesto en la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en
especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, actuando libre y voluntariamente, autorizo
expresa e inequivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la Fuente de Lleras —
ICBF, para que realice la recoleccién, » almacenamiento,, procesamiento, administracidn, transferencia y
tratamiento de los datos personales que suministro de manera veraz y completa, con I3 finalidad de ser
utilizados para los aspectos relacionados con la elaboracion, suscripcién y seguimiento a Ia ejecucion de
los contratos; fa generacién de registros, reportes y publicacién de la gestidén contractual establecidos
hormativamente, y tramitado en el marco de las politicas y procedimientos establecidos en el ICBF, asi
como el cumplimiento a los requerimientos de autoridades judiciales y entes de controt interno ¥

externo de la Entidad frente a los contratos de prestacién de servicios profesionales y de apovyo a la
gestidn.

Asi mismo, declaro que conozco la finalidad de la recoleccidn y tratamiento de mis datos personales y
que se realizara por el ICBF, en ejercicio propio de sus funciones legales Yy su misionalidad de
conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en el portal www.ichf.cov.co
Manifiesto que fui informado{a)} que en caso de que la Entidad solicite recolectar informacion, tengo
derecho a contestar o no las preguntas que se me formulen y a entregar o no los datos solicitados.
Entiendo que son datos sensibles aqueiios que afectan Ia intimidad del Titular o cuyo uso indebido puede
generar su discriminacion, tales como aquellos que revelen el origen racial o étnico, la orientacién
politica, las convicciones religiosas o filoséficas, la pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales, de
derechos humanos o que promueva intereses de cualquier partido politico o gue garanticen los derechos
y garantias de partidos politicos de oposicién asi como los datos relativos a la salud y a la vida sexual, que
como titular de la informacion, fui informado de los derechos y deberes con que cuento, especialmente
a conocer, actualizar y rectificar mi informacién personal, revocar la autorizacién y solicitar la supresion
del dato, las cuales podré ejercer a través de los canales presenciales, el correo electrénico:
atencionalciudadano@icbf.gov.co, linea gratuita Nacional: (57) 01 8000 91 80 80 y en Bogots {571) 437
76 30, atenci6n en el Chat virtual disponible de lunes a domingo, 24 horas en www.ichf.sov.co Y servicio
de Video llamada de lunes a viernes de 7:00 AM 3 7:00 PM en jornada continua en www.icbf.gov.co.

Leido lo anterior y al diligenciar este formato de autorizacidn de tratamiento de datos personales
informo que como titular autorizo de manera previa, explicita e inequivoca al instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, para realizar el tratamiento de mis datos personales entregados a la Entidad, dentro
de las finalidades Jegales, contractuales, comerciales y las aqui contempladas, conforme con la Politica
de tratamiento de datos personaies, politica publicada en el portal web www.ichf.cov.co ; ademas,

declaro como titular que antes de entregar los datos y que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez
leida en su totalidad.

Se suscribe en la ciudad de&_{hiwwte! dia__2.¢ ) deﬂ:p bye o de 202
Firma %5 \)C) Viakaz (?_\ Jely
<D \‘J\/L/‘

Nombre 7 (J\Q VAAA
Cédula 10920 L. Q4>

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este d o se 5 comne COMAND CONTROLADA,

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE
2012.




6‘ PROCESO F7.P2.ABS | 02/03/2023
“) ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS

BIENESTAR
FAMILIAR
FORMATO COMPROMISO DE CONFIDENGIALIDAD DE - .
Versién4 [P3 1de2
INFORMACION - CONTRATISTAS i
Yo! ; X L X< , de nacionafidad identificado(a)
con CC_ X CE No. ¢ xpedida en ia ciudad de € suscribo

el presente COMPROMISO DE ¢ IDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA
INFORMACION, en relacién con la informacion clasificada o reservada que sea puesta a mi
disposicién por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF, manteniendo sy
confidencialidad, disponibilidad e integridad.

Como consecuencia a lo anterior, manifiesto que me comprometo a:

1. Dar aplicacién a la Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014, el capitulo 25 del titulo 2 de Ia parte
2 del libro 2 del Decreto 1074 de 2015, asi como los procedimientos y formatos asociados a la

Informacion, Seguridad Digital y Continuidad de la Operacion que se encueniran publicadas en
la pagina web www.ichf.gov.co.

quepongaadismsidénelh:sﬁm,mwdemucmhdispummmlaPoﬁtiwde
Seguridad de la Informacion del ICBF.

6. No usar la informacién mh@a@wammmdmmmddmasmﬂu con
el ICBF, asi como no utilizaria de forma alguna, que pudiere causar perjuicio directo o indirecto a
los titulares o terceros de la informacion,

7. No revelar, divuigar, exhibir, mostrar, hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender
intercambiar, captar, interceptar, modificar, recolectar, almacenar, o replicar la informacion dada
a conocer por el ICBF, inclusive después de finalizada su vinculacion contractual o culminado el
tratamiento de informacion realizado en ejercicio de las labores encomendadas, de conformidad
con eiPﬁncbbdeconﬁdenziaﬁdadMﬁdametmemiHacﬁwb4detaLey 1581 de
2012.No pubiicar ni disponer de la informacién puesta en mi conocimiento en sitios de Intemet u

8. No publicar ni disponer de la informacion puesta en mi conocimiento en la web It u otros medios

-

de divulgacion o comunicacién masiva, conservando la informacion a la que tenga acceso bajo

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS OE ACUERDO A LA BOUITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DELICBE ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
Cusiquier copiaimp deeste g e idera como COPIA NG CONTROLADA.




ﬁ PROCESO | F7.P2.ABS | 02/03/2023
“é ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS -

BIENESTAR
RN FORMATO COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD DE

Versién4 |Pagina 2 de 2
INFORMACION - CONTRATISTAS i e

otorgar seguridad e impedir su adulteracion, pérdida, consulta, uso o acceso no autorizado o
fraudulento
RER =t .

9. Tengo conocimiento que el incumplimiento de las anteriores disposiciones y compromisos
facultara al Supervisor del contrato para compulsar y dar traslado a las autoridades competentes

penales a las que haya lugar.

Se suscribe en fa ciudad de £1Chy Buetdia_ 29 (yde Tofnery dez0zy
Firma C)ﬂ/\«% X Q

Nombre Gl [%ﬂ 57 ]

Cédula oSz ot -quny

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POUTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBE Y A LA LEY 1581 DE 2012
Cualquier copia imp de este di se idera como COPIA NO CONTROLADA.




PROCESC F4.P5.ABS 14/11/2019
ﬁ; ‘

ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS

FAMILIAR FORMATO AUTORIZACION CONSULTA

INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA Version 1 Pagina 1 de 1
NINOS NINAS Y ADOLESCENTES

BIENESTAR |
|
|
|

El{la) suscrito(a)Ca‘t\ca \)C\Y\m:}vefz, @L«th identificado con C.C./ C.E./ P.P No.

A o52.03.qu3 expedida en wwﬂar&o libre, expresa e inequivocamente,

y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el
Decreto 753 de 2018, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la Fuente de Lleras — ICBF
con NiT. 895.999.235-2, a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos
sexuales cometidos contra personas menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia
Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacién laboral, contractual o legal y
reglamentariay, de llegarse a formalizar, cada cuatro {4) meses a partir del inicio de 1a misma y mientras
se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se realizard de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién de datos personales, en especial la Ley 1581
de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en

AW ), manifestando que he sido informado(a} de forma clara y suficiente de los fines de su

tratamiento

Se suscribe en la ciudad de £\ Qoo CL@@I dia 2}_3‘ { )de QZE—)G"‘/ S) de 204

Firma C@A,ca \)-(N)vv Q\
Cooe W ©

Nombre
Cédula A o2 oM 43

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento s& consider:

LOS DATOS FROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DELICBE Y A LALEY 1581 DE




10/1/24, 13:22 Policia Nacional de Colombia

2@PROGYf

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consuilta en linea de Antecedentes Penales ¥ Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:22:23 PM horas del 10/01/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1052071943
Apeliidos y Nombres: HERNANDEZ RIVERA CARLOS DAVID

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articuio 248 de ia Constitucién Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el ntmero de identificacién y nombres,
correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio
colombiane de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las Rreguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de la Policia Nacional més cercanas.

Direcoidn: Averda B Dosado # 75
~ 25 barro Modedis, Bogont2 2.0,
Atencton admin strativa Lures a
Vieenes B0 um 51200 pm y
230pma 500 pm

Linea de atercion al emdadana
5159700 ext. 30662 (Bognta)
Resto dei pais 018000 310 1712
E-mait dijin.araic-
ac@ooicia.gov.co

(@ Ministerio de




CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBLICA

-

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy miéreoles 10 de

enero de 2024, a las 13:23:27, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipe Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1052071943
Codigo de Verificacion 1052071943240110132327

Esta Certificacion es vilida en todo el Temitorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 ¥ la Resolucion 220 del 5 de ostubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validex para todos los efectos legales.

775

{ ™

Contralor Delegado
Generd: WEB
< o B O i ST, B P 24 S s P SO e R S Ao s - AR -
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la anienticidad del Centificado. e -
@ ‘arvera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogoté D.C Pigina 1 de 1

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




o

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

CERTIFICADO ORDINARIO Hoje 1 de 01
No. 238515624

Bogota DC, 10 de enero del 2024

T CRPRIP B AL N 4 A Kk - SO MIIE 11vam e ooy s ok ™y e o i L ‘ -~ v ot ol - - - o
La PROCURADURA GONDRAL ST LARACION CRITHITS gUe una vez consultado & Sistema S8 informiscidn de Negisto de Sanciones & it Dinauss

(SIRY), ellla) sefior(a) CARLOS DAVID HERNANDEZ RIVERA identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1052071943:

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

|

ADVERTENCIA: La centificaciin de antacedantas deberd contener Iac anotacionss de lag sanciones @ inhahilidades que se encuentren vigentee,

Cuando se trate de nombrami to o p on en carg queoxi}anpamsudes&mﬁomndadeamecedmmcemﬁmwashs
anolaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA:Elmmmueanmmmmdhcmhm“mdmmﬁoquem‘ﬁmmmmemhmwesger di i penales,
disciplinarias,mmqmwmuMNlammmme!mhmMQmmwmm de las decisiones de
nércidadeinvestidursyde!asmndmaswdaidssmsamﬁ.exmmp&bﬁoosyparﬁmdarssqued

SATASNNEAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relaci iento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con e} Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogots D.C.
Www.procuraduria.gov.co




CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo ias 07:00:54 horas del 20/02/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1052071943,
Apeliidos y Nombres HERNANDEZ RIVERA CARLOS DAVID

NO REGISTRA INHABILIDAD

La prasente consulta se tendra en consideracion por 1a entidad o empresa Fundacién Saber Ser, con NiT 806015985-9
¥ su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccian al cargo. oficia o prafesién, en cumplimiento de la Ley
1218 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por gelitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamenitaric 753 del 30/G4/2019 “por medio del cual se reglamenta ia Ley 1918 de 2018, con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

@ Horario: Lures a Viernes 500 am a 12:00 pmy 2:00 pre a 5:00 prm

9 Direccién: Avenida Bl Diorado # 75 - 35 harne Modaia, Bogota O.C.

R Teléfonos; 515 87 00 ext. 30552 (Bogotd D.C) | 97 BOOD 112 712 (resty del nais)
&8 Correo: gijin 2raial @guica ngy co

DIRECCION DF INVESTIGACION
CRIMINAL E INTERPOL
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§34) Policia Nacional de Colombia

{7 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 13/03/2024 04:16:20 P. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadanfa N°. 1052071943 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por Ia cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No, 87596631 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

LQ Nueva Busqueda ]LH Imprimir J

515 9000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Diraceion General - Cra. 59 NF 26 - 24 G POTENCIA DE LA

Centro Adminisirativo Nacional CAN, Bogota D.C. V| DA

Linea de atencion: 018000-510112

""'“, : @“T
T —




1724, 153448 Ceitificado de ARSILGH

EPS | Cajacopiik

Curirde do 1

CERTIFICADO DE AFILIACION DE CAJACOP! EPS SAS

Se certifica que HERNANDEZ RIVERA CARLOS DAVID identificado(a} con CEDULA DE CIUDADANIA
niamero 1052071843 , se encuentra registradofa), con la sigulente Informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION: CC-1052071943

NOMBRES Y APELLIDOS: HERNANDEZ RIVERA CARLOS DAVID
TIPO DE AFILIADO: CABEZA DE FAMILIA

ESTADO DE AFILIACION: ACTNVO

FECHA DE INGRESO A CAJACOPI EPS SAS: 01012022

FECHA RETIRO CAJACOPI EPS SAS:

DISCAPACIDAD: NINGUNA

REGIMEN: SUBSIDIADO

NIVEL: 1

MUNICIPIO | DEPARTAMENTO: EL CARMEN DE BOLIVAR / BOLIVAR
SUBDIRECCION NACIONAL

Fecha de generacion: 10/01/2024
Codigo de verificacion: AFAF202200000550836
Generado por: usuweb

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDG PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, Ni PARA TRASLADO



~ porvenir

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

CARLOS DAVID HERNANDEZ RIVERA, identiticadola) con cedula de ciudadania 1.052.071,943, se encuentra
afiiado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir,

La presente certificacion se expide el 10 de Enero del 2024.

Cordisimards
wTimene,

=3

e g e

Tenga en Suenta:

&impcmwmammmmmammmmwm.mi lograria recibir el ingreso que
desea cuando oblenga su beneficio pensional,
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FORMATO DE ENTREVISTA

Procesc de seleccitn del Talentc Humano |

Generalidades y daios personales del aspirante
Fecha: 28z -201\

Nombres: QCN\U) QA\AA Apellidos: \A{\ ﬂQﬂkQ_z ?\\)Q&Cﬁ

Edad: 32 Ao

Cedula: 4. (35S 2. 31, AW
Teléfono: . '}7)’?; 4QUL{

Estudios realizados: L\c Er? Pas aca /j)vm @»ﬂ C»—xzfa.-, en
IvtFevihn Co

Cargo que solicita: __QQQ}__A_,’_\_{_L_QA_Q;‘__X@_ALQ;%_Q_%}_CS

Informacion complementaria

¢Qué podrias contarme de 17 (mofivacion, | Zuy  wvee. Pecsone. Cobobo,
t i )

metas, hobbies,etc) \\' O\L\@ws\f\ eal el e

Cun @Q,\C»‘L\cvu-—) [ (O }

(Que conoces de la fundacion v que| €« uyle Enrpivs S ./ln;nu\f

expectativas tienes de ella? de [vero 9ue eSS

Velores en Jo dlsf,@/—g,

|
|

¢Cuales son tus forlalezas para ejercer el Thek go  er 3%,;,0, Mohvadov

cargo al cual aspiras? D el oo I J.t (es
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Por qué te interesa trabajar en esta] 62,0\ alco o~ My MACes

fundacmn?

@(U&Cﬁ\umKQ té @Q,,— S \N

{funciones).

rCCuaies consideras que deben ser tus (\’" de \o ﬁ @\,\VW

|fesponsabilidades de acuerdo al cargo? e

P
|
QUW }
1
!

‘} \Q.&:j @»Q')?Nylju cu(

Actitud general del entrevistado:

Actitud verbal: Com ony OOJ(\’ Q-

Actitud no verbal: w\vo

Tone de voz: MOA@(O &O

Forma de sentarse: _&L@%}p&i{)

Vocabulario: (2 "t‘\%q l\CALYlA\\

ALY x,

g

Forma de vestir: 7)??0"\'“/0(

 Expectativa salarial:

'Firma:()“&c’j \L’C’ dLM
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CONTRATO DE ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

CARLOS DAVID HERNANDEZ RIVERA, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania
No. 1.052.071.943, actuando en nombre propio, quien en adelante se denominara E,L
CONTRATISTA, y ALEXANDER BANOS CORREA, identificado con cedula de ciudadania
No. 8.870.378 de Cartagena, actuando en la calidad de Representante Legal de la FUNDACION
SABER SER, y quien para los efectos del presente documento se denominara EL CONTRATANTE,
acuerdan celebrar el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, el cual se regira por
las siguientes clausulas: PRIMERA. OBJETO: El CONTRATISTA en su calidad de trabajador
independiente, se obliga para con EIl CONTRATANTE a ejecutar los trabajos y demds actividades
propias del servicio contratado, el cual debe realizar de conformidad con las condiciones y clausulas
del presente documento y que consistira en las siguientes funciones;

EL CONTRATISTA CONCEDE EL CARGO DE COORDINADOR PEDAGOGICO asi,

1) DESDE EL SERVICIO: A) Disefiar el plan de accién (desde el PAI) para la implementacion de la
modalidad, acorde con la politica piblica, el proyecto pedagdgico del ICBF, las caracteristicas de la
modalidad de atencidn y las condiciones particulares de la comunidad, la familia, el nifio y la niiia. B)
Disefiar estrategias para la ejecucion, monitoreo y evaluacién de la politica de la primera infancia y la
modalidad segin niveles de correspondencia. C) Coordinar y monitorear las funciones de equipo
humano a su cargo, promoviendo permanentemente la participacion, innovacion y motivacion del
equipo. D) Coordinar la sistematizacién de la informacion sobre la implementacion de la atencion a la
primera infancia, para dar cuenta de los resultados e impacto del programa en el municipio y la
modalidad en cada agente participante. E) Participar en las mesas de primera infancia del municipio.
* Establecer estrategias para viabilizar el ingreso de los niiios y nifias beneficiarias de la modalidad que
cumplen los cinco aios al sistema educativo. F) Gestionar ante las instancias pertinentes los recursos
que garanticen | adecuada implementacion de la modalidad y los derechos de los nifios y nifias. G)
Conocer y participar en la construccién de la ruta integral de atencion, y desde alli articular las acciones
de atencién integral a la primera infancia con otros programas a favor de la primera infancia desde la
participacién en redes sociales y comunitarias. Asi mismo, conocer la ruta para notificar cuando algin
derecho sea vulnerado. H) Construir en forma participativa con el talento humano, padres de familia,
nifios y nifias el pacto de convivencia.

2) CON EL TALENTO HUMANO: A) Orientar los procesos formativos para la educacion inicial con
base en los conocimientos pedagdgicos, (construccion del plan de formacion a los agentes educativos).
B) Promover y facilitar la participacion en los procesos formativos inherentes a la cualificacién del
talento humano. C) propiciar espacios para el fortalecimiento del quehacer pedagdgico y la visibilizarian
d experiencias exitosas de los agentes educativos, D) Llevar un registro y documentar las acciones
realizadas durante los encuentros educativos, centrandose en el roll desempefiado por las docentes.

E) Coordinar con las docentes la distribucién, utilizacion del material educativo de consumo vy el
duradero.
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3) CON LAS FAMILIAS: A) Establecer alianzas institucionales con entidades u organismos del
municipio para promover le trabajo en red entre las familias y las organizaciones sociales comunitarias.
B) Orientar los procesos formativos y su cumplimiento en educacién inicial, con base en los
conocimientos pedagdgicos. (construccion del plan de formacién a la familia). C) Orientar estrategias
para que la caracterizacién de los nifios y nifias, la familia y la comunidad sea eficiente, gestionando
una recoleccién de datos segura y oportuna para su posterior analisis y la formulacién de la propuesta
de acompafiamiento. D) Analizar el contexto de manera permanente e identificar amenazas y
oportunidades para el proceso con los nifios y nifias, la familia y las comunidades.

4) CON LOS NINOS Y NINAS: A) Promover los agentes educativos implementes los pilares de la
educacidn (arte, juego, exploracion de medio y literatura), de acuerdo con el proyecto pedagdgico. B)
Fomentar a través de los agentes educativos la participacién de los nifios y nifias en el fortalecimiento
del ejercicio de la ciudadania desde a primera infancia. C) Garantizar de forma participativa con los
nifios y nifias que los ambientes pedagdgicos, el buen trato y la atencién con amor sea de la més alta
calidad.

Finalmente se deja claramente establecido que las funciones anteriormente mencionadas se
deberan cumplir a cabalidad. Sin que exista horario determinado, ni dependencia.

SEGUNDA. DURACION O PLAZO: El plazo para la ejecucién del presente contrato sera de NUEVE
(9) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS, contados a partir de 27 DE FEBRERO DE 2024 HASTA
EL 15 DE DICIEMBRE DE 2024, y podra prorrogarse por acuerdo entre las partes con antelacién a
la fecha de su expiracion mediante la celebracién de un contrato adicional que debera constar por
escrito. TERCERA.~ PRECIO: El valor del contrato serd por la suma de ($34.402.560), TREINTA
Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS DOS MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS M/C.
CUARTA. FORMA DE PAGO: El valor del contrato serd cancelado asi: CUATRO (4) DIAS DEL MES
DE FEBRERO POR VALOR DE ($476.160), CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL CIENTO
SESENTA PESOS M/C Y MES VENCIDO EL VALOR DE ($3.571.200), TRES MILLONES
QUINIENTOS SETENTA Y UN MIL DOSCIENTOS PESOS M/C, Y UNA ULTIMA POR VALOR DE
($1.785.600), UN MILLON SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS PESOS
M/C, por el periodo de servicio comprendido entre el 27 de FEBRERO de 2024 y el 15 de
DICIEMBRE de 2024, en periodos de mensualidades vencidas, previamente aportando su
planilla de pago de seguridad social del valor contratado y la respectiva cuenta de cobro
por valor de la mensualidad correspondiente hacer efectiva, adicional a eso la carta de
cumplimiento de labores, por parte de su superior inmediato, con un término de minimo 5
dias habiles antes del cierre de mes. QUINTA. OBLIGACIONES: El CONTRATANTE debera
facilitar acceso a la informacién y elementos que sean necesarios, de manera oportuna, para la debida
ejecucion del objeto del contrato, y, estara obligado a cumplir con lo estipulado en las demads cldusulas
y condiciones previstas en este documento. El CONTRATISTA debera cumplir en forma eficiente y
oportuna los trabajos encomendados y aquellas obligaciones que se generen de acuerdo con la
naturaleza del servicio, ademés se compromete a afiliarse a una empresa promotora de salud EPS, y
cotizar igualmente al sistema de seguridad social en pensiones tal como lo indica el art.15 de le ley
100 de 1993, para lo cual se dard un término de 15 DIAS dias contados a partir de la fecha de iniciacién
del contrato. De no hacerlo en el témino fijado el contrato se dard por terminado. SEXTA.
SUPERVICION: El CONTRATANTE 0 su representante supervisard la ejecucion del servicio
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encomendado, y podra formular las observa;iones del caso, para ser analizadas conjuntamente con El
CONTRATISTA. SEPTIMA. TERMINACION. El presente contrato terminara por acuerdo entre las
partes y unilateralmente por el incumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato. OCTAVA.
INDEPENDENCIA: El CONTRATISTA actuard por su cuenta, con autonomia y sin que exista relacién
laboral, ni subordinacién con EIl CONTRATANTE. Sus derechos se limitardn por la naturaleza del
contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones del CONTRATANTE y el pago oportuno de su
remuneracion fijada en este documento. NOVENA. CESION: El CONTRATISTA no podra ceder
parcial ni totalmente la ejecucién del presente contrato a un tercero, sin la previa, expresa y escrita
autorizacién del CONTRATANTE. DECIMA. DOMICILIO: Para todos los efectos legales, se fija como
domicilio contractual el Carmen de Bolivar.

Las partes suscriben el presente documento en dos ejemplares, ante dos (2) testigos, a los 14 dias del
mes de marzo del afio 2024, en El Carmen de Bolivar-Bolivar.

| ' o lbhle .

FUNDACION SABER SER. CARLOS DAVID HERNANDEZ RIVERA
ALEXANDER BANOS CORREA C.C. 1.052.071.943

C.C. 8.870.378 CONTRATISTA.

Representante legal.

CONTRATANTE
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