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FUNDACION HOGAR DEL ANCIANO
SAN PEDRO CLAVER

) PRIMER INFORME
DESEMBOLSO 1

PRESENTADO A LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
DE SAN ANDRES
SOBRE LA
EJECUCION DEL CONTRATO:

Prestacidn de servicios profesionales y técnicos de atencion integral
de dia y de noche a 35 personas mayores, en situacion de
abandono, desproteccion y/o vulnerabilidad, conforme a los
criterios de la Ley 1276 de 2009 modificada por la Ley 1850 de
2017, con el fin de garantizar su proteccién y atencién digna en San
Andrés Isla.

”~

ELABORADO POR:

+Mons. JAIME URIEL SANABRIA ARIAS
Representante legal
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HOGAR del ANCIANO Oficinas: Via San Luis 4-140- Teléfono: 5126457

‘ SAN PEDRO CLAVER E-mail: vicariatosanandres@hotmail.com
fundacionhogardelanciano@yahoo.com

San Andrés Isla, junio 27 de2024.

Sehores:
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
Doctora: JOHANA WILCHES DIMAS
~ Secretaria de Desarrollo
San Andrés

ASUNTO: Presentacién del primer informe sobre la ejecucién del
contrato CO1PCCNTR.6363944 como el DESEMBOLSO 1.

Paz y Bien;

Me permito remitirle el primer informe, sobre la ejecucién del contrato
CO1PCCNTR.6363944 como el DESEMBOLSO 1.de acta de inicio de Mayo
29 de 2024, CDP2607 - RP2637.

El informe corresponde a Ja ejecucién pactada en el numeral 3.3.3. como
DESEMBOLSO1. Al recibir un pago anticipado correspondiente al 30% del

) valor total del contrato, suscrita el acta y desarrolladas las actividades e
invertidas en la atencién integral del Adulto Mayor y en el cumplimiento
de las obligaciones y entregables, descritos en este informe a
continuacion.

No siendo mds el motivo de la misma, me suscribo de ustedes.

Mons. JAIME URIEL SANABRIA ARIAS.
Representante legal.




San Andrés Isla, Junio 29 de 2024

Sefiores:

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
Doctora: JOHANA WILCHES DIMAS
Secretaria de Desarrollo

San Andrés

Asunto: INFORME DESEMBOLSO 1. CO1PCCNTR6363944
Saludo de Paz y Bien en el nombre de nuestro sefior Jesucristo:

Me permito adjuntar la documentacién correspondiente al INFORME DESEMBOLSO 1 asi:

INFORMACION GENERAL

NUMERQ DEL CONTRATO | CO1.PCCNTR6363944 - CDP2607 - RP2637

Prestacién de servicios profesionales y técnicos de
atencion integral de dia y de noche a 35 personas
mayores, en situacion de abandono, desproteccion y/o
NOMBRE DEL CONTRATO vulnerabilidad, conforme a los criterios de la Ley 1276 de
2009 modificada por la Ley 1850 de 2017, con el fin de
garantizar su proteccion y atencién digna en San Andrés
Isla.

Gobernacién Departamental del Archipiélago de San
ENTIDAD CONTRATANTE | Andrés providencia y santa Catalina
ENTIDAD CONTRATADA Fundacién Hogar del anciano San Pedro Claver

NIT 892,400,442-5 y
DURACION DEL CONTRATO |SEIS MESES

FECHA DE INICIO

CONTRATO MAYO 23 DE 2024

FECHA TERMINACION NOVIEMBRE 23 DE 2024

FECHA ACTA DE INICIO MAYO 29 DE 2024
VALOR DEL CONTRATO S 704.905.706,00




—

DESEMBOLSO NUMERO 1

OBLIGACION

ENTREGABLE

hojas de vida del talento
humano a vincular para su
aprobacién.

informe del Talento humano relacion hojas de vida de los
candidatos a vincular de acuerdo al proyecto para 18
cargos de planta y 3 profesionales por orden de servicios

Listado de las 35 personas
Adultas mayores
beneficiarias

Listado de Adultos Mayores al mes de Mayo de 2024
correspondiente a 30 A.M. 20 hombres y 10 mujeres.
Registrados como poblacion especial de Registro de
Adultos Mayores residentes en CBA. 23 de los Asilados.

Minuta Nutricional para
cada una de las raciones
alimentarias al mes

Minuta Nutricional Patrén para Adulto Mayor adaptada a
los habitos alimenticios de la regién y a la disponibilidad
de alimentos locales.

Presentar formato de
registro de la racion
alimentaria individual para
su aprobacion.

Presentacion del Disefio del formato de registro de la
racion alimentaria individual para el Adulto Mayor.
Identificado a nivel de imagen y confrontado con su huella
dactilar como registro de consumo de la racién individual
diaria.

Informe del estado General
a nivel médico, nutricional,

psicoldgico y social de cada
Adulto Mayor.

Informacion General Médico, nutricional, psicoldgica y
social por Adulto Mayor de acuerdo a su estado actual con
su diagnostico

Cronograma de atencidn en
salud programadas para el
mes por la entidad
promotora de salud por
cada adulto Mayor, en
posicién de
desplazamiento.

Cronograma de Atencién en salud por parte de la
promotora para cada Adulto Mayor identificado con su
nombre, fecha y lugar de atencidn para su desplazamiento
y/ o visita en el Hogar del anciano San Pedro Claver.

Cronograma de las
actividades Recreativas
programadas
mensualmente para los
Adultos Mayores.

Cronograma de Actividades grupales e individuales a
desarrollar durante el mes con dos actividades semanales,
su objetivo, interrelacién y aplicabilidad en relacion al
numero de participantes.

Plan de acompafiamiento
psicosocial para los Adultos
Mayores durante las
sesiones individuales o
grupales.

Descripcion del plan Psicosocial aplicado a los Adultos
Mayores de forma individual o grupal de acuerdo al
acompafiamiento profesional, de forma mensual.




Para dar cumplimiento a lo acordado en el numeral 3.3.3. Condiciones del contrato — Forma
de pago y una vez cumplidos los requisitos de perfeccionamiento y previa suscripcién del
acta de inicio de fecha 29 de Mayo de 2024, El pago anticipado debera ser invertido en la
atencion integral el adulto Mayor y en el cumplimiento de los siguientes entregables segin
relacion arriba descrita asi:

ENTREGABLES

INFORME DEL TALENTO HUMANO: De acuerdo a la plantilla de la proyeccién para cada uno
de los cargos provistos en el presente contrato CO1.PCCNTR6363944, aceptada por la
secretaria de Desarrollo me permito adjuntar las hojas de vida y relacionar los nombres de

los provistos para los cargos solicitados.

CARGOS PROVISTOS PARA CONTRATACION CO1PCCNTR6363944

SALARIO

ITEM CEDULA NOMBRE CANDIDATO CARGO PROVISTO BASICO
i 20-586.729 | £1A ELIANA INTENCIPA SARM LEEF:SSIIEHAL 2.584.250
2 | 1123620935 | 5iaNA MARIA MUROZ MENCO | JEFE ENFERMERA | §  2.584.250
3 - LidtRasay| o R NASGRH s s 1.458.000
4 | 1043010651 |VERLIS CABALLEROGUETTE  (AUXIWAR £ 455,000
5 | 1123628249 |IANNIFERJUSETYBANQUEZ  |AUXIDAR 1458 000
6 40.987.575 ﬁlé::gfg e BENT_ CUIDADORA 1.458.000
7 40.987.570 |0 "L ZABETH PATINO CUIDADORA 1.458.000
8 40.987.372 | CARMELINDA BENT JAY Sy 1.458.000
9 40993304 |ETSELNELSON ARCHBOLD  [\(ENIPULARORA |
10 | 40.993.352 | YOLIMA YIDID BARKER e s 1.458.000
11 | 39.154.121 |MARTHA PUELLO SANTOS S 1.458.000
2| 73130125 | o\RRIQUE ESCORCIA FUENTES |MMTTO 1.745.000




13 | 32727436 |ELSA ESTHER MORRON CHARRIS giﬁ':ﬁgs S 1.458.000
14 34.610.479 gﬂfﬁszg i bhlonlpt $  1.458.000
15 | 1.123.620.292 gggg;&g;\m e ZEET:SEL?_ES $  1.458.000
16 40.987.914 |LILIANA BENT PEREZ f;imﬁﬁis $  1.458.000
w 73373083 | eONARDO PEREZ PITALUA | CELADOR $ 1.458.000

E 18.011.428 |'OERGSEN WARREN BENT it % SanT

Este personal estaria de planta iniciando las actividades el 29 de mayo de 2024 de acuerdo
al acta de inicio firmada. Los tres profesionales que estarian por prestacién de servicios

serian:

19 | 1.123.638.988 SIERRA

DELFIS DEL CARMEN MARTINEZ

RECREACIONISTA $  1.712.000

20 1.123.631.533

KAREN LORENA CAUSIL GUARDIA | PSICOLOGA |S 1.712.000

|

SAUL ENRRIQUE BARRIOS -

1 18.011.42 ISIOTERAPEUTA |

I . BOLLALE MARIMON FITERAPED 'S 1.712.000
Adjunto las hojas de vida correspondientes a los departamentos asi:
CARGO NUMERQ

JEFE DE TALENTO HUMANO 1
ENFERMERA JEFE 1
AUXILIAR DE ENFERMERIA 3
CUIDADORAS 3
MANUPULADORAS DE ALIMENTOS 2
SUPERNUMERARIA 1
MANTENIMIENTO 1
SERVICIOS GENERALES 4
VIGILANTES 2
RECREACIONISTA 1
PSOCOLOGO 1
FISIOTERAPUETA 1
TOTAL PERSONAL PROVISTO 21
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Nit. 892.400.442-5

‘ FUNDACION Sede, Loma Tambrant Tree No. 35-73 La Loma. Teléfono: 5132731
HOGAR del ANCIANO Oficinas: Via San Luis 4-140- Teléfono: 5126457
‘ SAN PEDRO CLAVER E-mail: vicariatosanandres@hotmail.com

fundacionhogardelanciano@yahoo.com

HOJAS DE VIDA

DEPARTAMENTO

JEFE DE TALENTO HUMANO

2024




FORMATO UNICO ENTEVD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertod y Orden
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
INTENCIPA SAREMIENTO ELBA ELIANA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO ; NACIONALIDAD PAlS
ccXceOpasO no _20.586.729 | F@mO |co. ®exrransero O
LIBRETAMILITAR
PRIMERACLASE . SEGUNDACLASE ()  NUMERO B e S
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pia [0,6lmes [1.0] ano[1,968] | FUNDACIO HOGAR DEL ANCIANO
PAIS COLOMBIA PAIS _ COLOMIBIA , oepto SAN ANDRES
DEPTO CUB!D]NAMARCA MUNICIPIO SAN ANDRES

GACHETA

MUNICIPIO X TELEFONO 3117074707 EMAIL intencipa06@hotmaiil.com
2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

./.

| [ EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO
4 1, T o=
' | 10.] 20. | 30. | 4o. | S0. |60 [ 7o. |80 |90 |10 | X MES |1,1] Ao (19 8 8

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
| ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
| RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS 8 | NO O TITULO OBTENIDO MES Ao PROFESIONAL
TC 4 AUXILIAR DE ENFERMERIA 04 2,0{0| 2/0010-06

| UN 10 GERENTOLOOGA 09 |2|0(1 |7 |05-1219-18

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

LOHABLA LEE | LOE
R|B(MB/R|[B|MB|R |B |[MB

[ IDIOMA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD FUNDACION HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVEL PUBLICA PRIVADA ] PAlIS
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SAN ANDRES SAN ANDRES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5132731 oia [17mes [T, Tano [2 021 pia [, ] mes| . | afo |
CARGO 0 CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COCINERA SAN LUIS-HOOFFIC
E EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | correo ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO el
| AR ] == =)
plal | mes[  Javo[ ., , ||oia | Mes| , | aRo[ |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ‘ DIRECCION
: i
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA l PAls
i
DEPARTAMENTO | muvicipio ‘ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [, ] mes[, Javo [, J|ola[, ] mes[ ] aro >
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
o EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR =
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PaAls
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 1
= i | o S TR
pia| ] mes[, Jawo [, ]|on[, ] mes[, | afo] ]
| cArRGO 0 conTRATO DEPENDENCIA DIRECCION i

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



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

7

TIEMPO DE EXPERIENCIA |

OCUPACION AROS L MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

| TRABAJADOR INDEPENDIENTE 30

| TOTAL TIEMPO EXPERIENCIAS 30
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI () NO () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LALEY 190/85).

3.

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

SAN ANDRES ISLA 15/05/24

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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Departamento Archipiélago de San Andrés,
Providenda y Santa Catalina
Reseria de &Bmfm 54&«.

NIT: 892400038-2

RESOLUCION NUMERO 09 1 1 3.1
COAWR 0 T

“Por la cual se resuelve una solicitud de Residencia Temporal®

EL DIRECTOR ADMINISTRATIVO ﬁE LA OFICINA DE CONTROL DE
CIRCULACION Y RESIDENCIA OCCRE, en uso de sus facultades legales y en especial
las que le confiere el Articulo 24. Literal a del Decreto 2762 de 1991, y

CONSIDERANDO

Que Monsefior JAIME URIEL SANABRIA ARIAS, en calidad de Obispo del Vicariato
Apostdlico de San Andrés y Providencia, mediante radicado No. 20241050002046 con fecha
del 30 de Enero de 2024, solicitd la renovacién de la residencia temporal a nombre de la
persona que se relaciona a continuacién para prestar sus servicios en el VICARIATO
APOSTOLICO DE SAN ANDRES Y PROVIDENCIA.

NOMBRE Y APELLIDO CEDULA CARGO TIPO DE TARJETA |
ELBA ELINA INTENCIPA 20.586.729 | REVERENDA 3 RESIDENCIA
SARMIENTO HERMANA TEMPORAL ',

Que de acuerdo con el literal a) del articulo 7°, en concordancia con el inciso segundo del
articulo 10 del Decreto 2762 de 1991, podran fijar temporalmente su residencia en el
Archipiélago las personas que desarrollen actividades laborales por un tiempo
determinado hasta por un afio, prorrogables por lapsos iguales, que en ningin caso
sobrepase los tres (3) afios; previo el cumplimiento de las disposiciones legales.

Que conforme el articulo 16 del Acuerdo No. 001 de 2002 cuando se trate del ingreso
para el desarrollo de actividades laborales por un lapso determinado, el empleador debera
dar cumplimiento de los requisitos establecidos por el articulo 12 del Decreto No. 2762 de
1981, presentando los documentos sefialados en el articulo vigésimo del presente
acuerdo, sin que el trabajador pueda laborar o ingresar al Departamento, hasta que se le
haya otorgado la correspondiente autorizacién.

Que la tarjeta de residencia temporal sera expedida a quien cumpla con los requisitos del
Decreto 2762 de 1991,

Que para la expedicion de la tarjeta se tendran en cuenta el cumplimento de os requisitos
del Decreto 2762 de 1991, la densidad poblacional del Archipiélago, la suficiencia de sus
servicios publicos y las condiciones personales del solicitante.

ue es lidad del VICARIATO AP ANDRES Y

rmana, a8 su lugar de origer

finalizada | " icida a desvin u ina vez
Oficina_de_Control_de Circulacién y Residencia. El incumplimiento de estas

Que de conformidad con lo establecido en el Articulo 11. Las personas que ostenten la
calidad de residentes temporales conforme al Decreto 2762 de 1991, deberan presentarse

. - v



Repiiblica de Colombla

Uco

Unliversidad Catédlica de Oriente

Personerfa Juridica reconocida por el Ministerio oe Educacidn Nacional,
mediante Resolucidn 2650 del 24 de Febrero de 1983,
Codigo SNIES 1726.

En atencion a que

Elba Elina Intencipa Sarmiento

Cédula de Ciudadania N° 20.586.729 de Gacheté

Aprobé los estudios programados y cumplié con
las exigencias legales y reglamentarlas, le confiere el titulo de

Gerontdloga

n testimonio de ello le expide el presente diploma en el municiplio de Rionegro, Departamento de Antioquia,
Repiblica de Colombia, el dia 15 del mesde  geptiembre delafio 2017
PN .

JRgm

Rector

Anotado en el libro de registro de diploma N° 4 , en el follo N° 006 , registro N° 13
de la Universidad Catédlica de Oriente.

Refrendado en Rlonegro, Antloquila, el dia 15de Septiembre d@ 2017
| GOBERMACION DE ANTIGIRRA
SECRETARIA SECUIONAL OE SALUD
¥ PROTECCION SOCIAL DE ANTIOOUIA
</ dto Tl g s s oot

e e b T -



Nit. 892.400.442-5

Y | FUNDACION Sede, Loma Tambrant Tree No. 35-73 La Loma. Teléfono: 5132731
HOGAR del ANCIANO Oficinas: Via San Luis 4-140- Teléfono: 5126457

‘ SAN PEDRO CLAVER E-mail: vicariatosanandres@hotmail.com

fundacionhogardelanciano@yahoo.com

HOJAS DE VIDA

DEPARTAMENTO

ENFERMERA JEFE

2024




FORMATO UNICO ez i

HOJA DE VIDA

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

g e S

L Libertod y Orden
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
MUNOS MENCO DIANA MARIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD E PAlS
cc®ceOpasO No. _ 1.23.620.935 FA MO |cor X extranvero O
LIBRETA MILITAR
) O -

PRIMERACLASE ‘)  SEGUNDACLASE NUMERO DM -
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pia [06 ] mes ARo [1,9,8,6] | NATANIA 5 ETAPA
PAIS COLOMBIA pAls COLOOMIRBIA perpTo SAN ANDRES
DEPTO SAN ANDRES MUNiCiPlo  SAN ANDRES

SAN ANDRERS ANAIDA1226@GAMIL.COM
MUNICIPIO TELEFONO 3162769188 EmAlL =
2 FORMACION ACADEMICA
EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

P

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

e 20,]30. h,l.'n, 60. | 70. [ %0. |%0. [ 10 | X MES ‘I} AﬂO

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTAEN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s | NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
|
UN 8 X ENFERMERA 10 |2 (011

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

LO HABLA E LOE,
MA
b R|B[MB{R |B |MB|R |B |MB

o l )
%




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

PUBLICA PRIVADA Pals

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pla[, Imes [ Jako [, Jloa[, ] mes[ Jamo[ .|
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
NUEVA EPS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SAN ANDRES SAN ANDRES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [0.1] mes [0,7] ano [2,020] | oia [25 wmes [0,6] axo [202.2]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
HOSPITAL AMOR DE PATRIA SEDE SAN ANDRES COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SAN ANDRES SAN ANDRES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [0,1] mes[09 ] ako [2013] | oia [30] mes[10] ako [2016 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
GOBERNACION DEPARTAMENTAL- SECRETARIA DE SALUD COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SAN ANDRES SAN ANDRES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA mes [0,9] Ao [2,022] |oia [28 wmes [1.2) avo [2022]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE 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
OCUPACION iRGs VESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIAS

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LALEY 190/5).

A
 DisaMhuclllnl/
P
mw#o O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

M

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

SAN ANDRES I[SLA 15/05/24

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800817770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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Nit. 892.400.442-5

‘ FUNDACION Sede, Loma Tambrant Tree No. 35-73 La Loma. Teléfono: 5132731
HOGAR del ANCIANO Oficinas: Via San Luis 4-140- Teléfono: 5126457
‘ SAN PEDRO CLAVER E-mail: vicariatosanandres@hotmail.com

fundacionhogardelanciano@yahoo.com

HOJAS DE VIDA

DEPARTAMENTO

AUXILIAR DE ENFERMERIA

2024




Victoria Naranjo Wiesner

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

EDULA DE C UDADAN

1.140.822. 752
NARANJO WIESNER

VICTORIA EUGENIA

FECHA DE NACINIENTO 31-MAY-1989 ;
T ﬁ
05 Ot oo

RABEMOOIBN,

P-0300150-00166042-F- 1140822752-20080800 0014382138A 1 23086116




CATAL L A \"Qf?
GOBERNACION
Departamento Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina

Nit: 892.400.038-2

TR S
1050 (Dando Respuesta a su solicitud)

LA SUSCRITO DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE LA OFICINA DE CONTROL DE
‘ CIRCULACION Y RESIDENCIA- OCCRE

CERTIFICA:

Que, el/la sefior(a) VICTORIA EUGENIA NARANJO WIESNER identificada con cédula de
ciudadania N° 1.140.822.752, expedida en barranquilla, mediante Resolucién Numero 008455 del
17 octubre de 2023, le fue otorgado el derecho a la residencia y se ordené la expedicion de la
primera (1ra), a través del tramite de residencia por convivencia impetrado ante esta Entidad por
el/la sefior(a) LAINIKER FERNANDO SOTELO VELEZ identificado con cédula de ciudadania
N° 1.123.630.098 expedida de san Andrés islab

Que, el/la sefior(a) VICTORIA EUGENIA NARANJO WIESNER identificada con cédula de
ciudadania N° 1.123.630.098, expedida en barranquilla, no presenta ningtn tipo de restriccién para
laboral dentro del Departamento de San Andrés Islas.

La presente certificacion se suscribe a solicitud de los interesados, sin borrones, ni enmendaduras.
Con una vigencia de seis (06) meses a partir de la fecha de su expedicion.

Dado en San Andrés, Islas, a los diecisiete (17) dias del mes de mayo de Dos mil Veinticuatro
(2024).

vkt

GORDON FOX
Director Administrativo, OCCRE

Provecto: JORY Area De Convivencis, OCCRE
Revisn y Aprobo: Delroy Austin gordon fos/ D Adnunistralive OCCRE

Cra. 1 o Av.20 julio-sector Joe Wood-diagonal a la Procuraduria
PBX (8)5130801 Telefax 5123466
Pégina Web: www.sgnandres.qov.co San Andr3s Isla, Colombia

FO-AP-GD-02 V01



Victoria Naranjo Wiesner

J REPUBLICA DE COLOMBIA
« ttanio de Salud y Proteccion Scciol __'L’

ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
pa 'I’IAI.NI'O HUMANO EN SALUD
C.C. 1.140.822.752

ENFERMERA
VICTORIA EUGENIA NARANJO WIESNER

UNIVERSIDAD METROPOLITANA
Barranquille

FECHA DE EXPEDICION DEL DIPLOMA: 2015-07-31
FECHA DE INSCRIPCION N £1 RETHUS: 16/08/2016

P

Representante Legal | da Enfermeris
Esta tarjets €3 mwmfnﬂm*mhd
con la Ley 1164 de 2007 y el Decreto 4192 de 2010.

Si esta tarjeta es encontrada, favor devolveriaals
Organizacién Coleglal de Enfermeria. .

A

FIRMA DL PROFENONAL i
-
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FORMATO UNICO AR
HOJA DE VIDA |
1
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
CABALLERO | GUETTE YERLIS ISABEL
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACI'O!\@UDAD e PAlS
cc Xce O pas() No _ 1043010651 FXmO | cor X extranvero O =
LIBRETAMILITAR
PRIMERACLASE () secunpactase () nUMEro — DM e
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pia [15 |mes [ 10] ako (1,992 | | AV.20 DEJULIO DIAG HOTEL ATARAXY.
PAiS COLOMBIA M PAIS _ COLOOMIBIA pepTo SAN ANDRES
DEPTO QTLANTICO MUNICIPlo  SAN ANDRES
MUNICIPIO TELEFONO 3227627103 EMAIL Yeriis3015116222@hotmail.com
2a FORMACION ACADEMICA
EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y ME Dia)

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 8o. A 110. DE

Vi

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: AUXILIAR EN ENFERMERIA )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1o. | 20. | 30. | 40. | 50. | 6o. | 70. | 0. [ 90. | 10 | X MES |1 J_2_.] ARO |20/ 1 2]

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA),

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

TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s | nO O TITULO OBTENIDO MES ARl PROFESIONAL

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

-

IDIOMA

(X E Lo

FSCRIBE |

MB|R |B |[MB| R

B |MB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELAGTUAL.
= EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE =
EMPRESA O ENTIDAD FUNDACION HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVEL | PUBLICA | PRIVADA | PAIS
X COLOMBIA
| DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SAN ANDRES SAN ANDRES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO } FECHA DE RETIRO
5132731 oia [ 24] wes [02 Jako [2023 | |oia [, | mes[, Javo[ |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA | DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA !AV.20 DE JULIO DIAG. HOTEL ATARAXY
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD |
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
| P =] |
pia [, | mes[, Javo[, ,  ]|om[ ] mes[ Jato[, . |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO P ]
pia [, ] mes[, Jakol[, ,  J|oa[ ] mes[ Javo[, ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PaAls
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [, | mes L. Javo[ , , , ]|oil[, ] mes L. ] Ao 1_1_A_A]|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

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



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 ANIOS Y MESES.
' TIEMPO DE EXPERIENCIA %)
OCUPACION s SESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIAS
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S () NO () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LALEY 190/95).

FIRMA DEL SER/DOR PUBLICO O CONTRATISTA
T

6 @ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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




CEDULA DF

CILIDATIARI. e REPUBL'CA DE COLDMB'A

QU 1.043.010.651 |

CABALLERO GUETTE |
&  YERLIS ISABEL !
B : Sy

cot 160 F

' 15 Nov 1992 A+
CAMPO DE LA CRUZ (ATLANTICO)

03 ENE 201 1, SABANALARGA

e o lisCa Lya fler & 23 DIC 2031

001610507

ICCOLO01410507403046<<<<<K<K<kK<
9211155F3112238C0L1043010651<2
CABALLERO<GUETTEL<KYERLIS<ISABE



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES,
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA ISLAS

0] 1043010651 E
YERLIS ISABEL .
CABALLERO GUETTE VA
Date of Bith  15/11/1992

Place of Bith  ATLANTICO

RH A+ Heigth 1.60
: /\ Live in San Andrés
.r; 5 S
LA e
TEMPORARY Signature

Date Issue  Note

10/02/2023 Bl s
CONYUGUE DE RAIZAL (1%) PR
ExpiredDate PRIMERA TARJETA E%ﬁé

06/12/2023 TEMPORAL =

OFICINA DE CONTROL DE CIRCULACION Y RESIDENCIA

LOS RESIDENTES TEMPORALES CONFORME A LOS LINEAMIENTOS
DE LOS ARTICULOS 5 Y 10 DEL DECRETO 2762 DE 1.991 SOLO %
PODRAN EJECUTAR LAS ACTIVIDADES Y POR EL TIEMPO PARA EL
CUAL HAN SIDO AUTORIZADOS CON EL PORTE DE ESTA TARJETA. E

THE TEMPORAL RESIDENTS IN ACCORDING TO THE ARTICLES 5 '
AND 10 OF THE DECREE 2762 OF 1.991 DURING THE TIME THEY
HAVE BEEN AUTHORIZED CAN ONLY EXECUTE THE ACTIVITY _
THAT MOTIVATED THE CONFERRING OF THIS CARD.

Coaa003-41418 msm



D en su nontbre (a

Iustitucion Ehucativa Simdn Baiivs

Aprobado por (a Secretaria de Educazion del Departamento 3o/ Ltidniico
segun Resolucin No. 0101 del 18 de Diciembre de 2001

Confiere a:

Deilis Isavel Caballero Guette

identificado con T.1. No. 921115-14455 de Campo de fa Cruz, Atiantico

€l Titulo de
° Bachiller Académico

Por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes al nivel de l
Educacion Media, segin los planes Y programas vigentes.

_Mi ’,-.‘.'nn}-‘ﬁ-'

& Yolanda Pedalo 1d7 Ocampo Olga Petialoza River:
4 Ree: ia Secretaria Académica
o Director(d) de Grupo
Kegisrade el deia v Del LibroNe. "2 Folio Vo Registro

L en Campo de L Cruz a los 18 dias del mes de Diciembre de 2>




FORMATO UNICO it el idig

HOJA DE VIDA T o

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

1 DATOS PERSONALES

|

PRIMER APELLIDO L SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) WOMBRES

BANQUEZ | CORPUS JENNIFER JUSETY

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAls

cc®ce O pasO no  1.123.628.149 FBwmO | co. X extransero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ) secuNDAclasE O nomeRo e T e e N e
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia [04 Jmes [08 ] avo [1991] | sANLUISBAY

PAIS COLOMBIA » | PAIS _ COLOMIBIA ____pepTo SAN ANDRES
DEBTO SSAN ANDRES | | MUNICIPlo  SAN ANDRES

MUNICIPIO . TELEFONO 3203144159 __ EMALL T
EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

IS

"

{ EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: ENFERMERIA
| PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO

to. 20.%31), 40. | 50. | 60o. | 70. | 80. [ 90. | 10 | X MES @ Aﬂlo

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

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

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

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

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

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

JOMA L E LO ESCRIBE |
o R|B|MB|R |B|MB|R |B [MB

|
i\




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD FUNDACION HOGAR DEL ANCIANG SAN PEDRO CLAVEL | PUBLICA | PRIVADA i Pals
X | COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO [ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SAN ANDRES SAN ANDRES g
TELEFONOS { FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3132731 oia [ 0l]mes [06 Javo [2023 | o [, | wes[ Javo[, , |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA SAN LUIS BAY
& EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR _ =
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
s pla| , | mes[ , Jako[ , ]|oia[, ] mes[, Jano[, . |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
L4
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD —
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pial , | mes[  Javo[, ,  ||oia[, ] mes[ Jako[, |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
_ P EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR =
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
plal ] mes[ Jano[, ,  J|oa[ ] mes[ Jamo[ ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: Si REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE 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 EXPER!ENCM
REUPAGIN AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO

|EMPLEADO DEL SECOTOR PUBLICO |
| coe 1

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

| TOTAL TIEMPO EXPERIENCIAS

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI (:_'“} NO (:}' ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95).

IRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CON TRAT:‘

A

1 ¥ i

4

6 @ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

SAN ANDRES ISLA 15/05/24

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

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






&

 Bre B

“ s,

sk

;o

-

20

iy

&




Nit. 892.400.442-5

Y| FUNDACION Sede, Loma Tambrant Tree No. 35-73 La Loma. Teléfono: 5132731
HOGAR del ANCIANO Oficinas: Via San Luis 4-140- Teléfono: 5126457
‘ SAN PEDRO CLAVER E-mail: vicariatosanandres@hotmail.com

fundacionhogardelanciano@yahoo.com

HOJAS DE VIDA

DEPARTAMENTO

CUIDADORAS

2024




BFORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA | |

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

\_ w
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO b SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
BENT | ARCHBOLD LAURA DEBORAH
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION i SEXO L NACIONALIDAD 5 PAlS
ccX®ceO pas O no. 40987573 | F3MO | co. ®extranero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE )  seGUNDAcCLASE ()  NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pja [20 Jmes [01] axo [1.9.68] | BARRIO OBRERO
PAlS COLOMBIAS [ PAIS ___COLOOMIBIA DEPTO SAN ANDRES
DEPTO SAN ANDRES MuNiciio  SAN ANDRES

e

MUNICIPIO TELEFONO 3185802333 EMAIL
2 FORMACION ACADEMICA

11

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

£ EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
| to. I 2. | 30. | 40. [ 50. | 60. | 0. | Bo. | %0, | 10 | K MES | 11 ANO _-LIIQ_? 5 }

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

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

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

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

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

|

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

. iy

LOHABLA e | LOFSCREBE )
o R|B|MB|R|B|MB|R |B [MB




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD FUNDACION HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVEL, | PUBLICA | PRIVADA | PAlS
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SAN ANDRES SAN ANDRES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5 =y
5132731 DIAI QllMES |0§ L‘\ﬂO | 2024 | DIAJ | —I MES| | |ANOF—1 fliei]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SERVICIOS GENERALES BARRIO OBRERO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD I PUBLICA | PRIVADA | PAlS
| DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ‘ FECHA DE RETIRO
pia [, | mes[  Jao[ . . J|oia[ ] mes[, Jano[, |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ’ DIRECCION
EMPLEOC O CONTRATO ANTERIOR ;
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
)
pia[ , | mes[  Jaso[ l|oia[ ] mes[ Jako[ ., |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
] EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR i
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
[
| . |
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
: pia| , | mes| , Jano[, ,  J|oa[ ] mes[, Jao[,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
|

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE 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 \
AROS MESES

| QCUPACION

SERVIDOR PUBLICO

|EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3

:i TRABAJADOR INDEPENDIENTE l‘l
|

| TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIAS |

. : |

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LALEY 19085).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

SAN ANDRES ISLA 15/05/24 I BB

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

PRI A AR ATUITA LIAAIALIA T AsAAAAS TETA bR a G

- A e L o









LA REPUBLICA DE COLOMBIA

_ . Y en su nombre
1 @olegin San Carios

outorizodo por ol Ministerlo do Educacidn Nacionol,

segin Resolucion No. 11798 ds Agosto 1€ de 1.984& en su jornada Hocturna '

Confiere a:

LAURA D. BENT ARCH BOLD

Adentificado con C.C. No. 40J3_37 Y . S T dcsnn__An_dm_thn.l_

: . Ei 'ﬂhﬂo de _
Bachiller Acadimice
NOCTURNO

por raZon de haber cursado y aprobado los estudios correspondientes
al Nivel de Educacion Media Vocacional,segun los planes y programas

vigentes.-

: /= W "3 .
C%—) . Rloein Billiw ®&

Ei Rector (a) El Secreatario (a)

ﬂ ¥ . Cortagena, £é  de Z/Wf""u%_ i-lo IQQ/__
. _..,-.;-;TERCE“ﬁ 29 /7 ;!../’.. 36




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA | "

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

1 DATOS PERSONALES

[PRIMER APELLIDO AT
PATINO HOOKER ANA ELIZABETH
Docummagroswmrcacmu ] SEXO NACIONALIDAD PAlS
cc®ce O pasD N 40987570 | F@MO |cor ®extranero O
LIBRETAMILITAR
PRIMERACLASE ‘) SEGUNDACLASE ()  NUMERO i el
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pja 26 |mes [04] ao [ 1971 ] | SANLUIS BAY
PAIS _COLO.N{BIA PAIS COLOMIBIA DEPTO BOYACA
perto  BOYACA uniciplo  DUITAMA
DUITAMA M g
MUNICIPIO TELEFONO 3202510280  EMAIL  Patifiohooker71@gmail.com
2 FORMACION ACADEMICA
EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

-

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 S
fo.| 20. | 30. | do. | 5. | 6o. | To. | 80. 0. | 10 | X MES o3| ARo[201 9

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

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

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

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

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

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

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

’ IDIOMA

L =3
R|B|MB|R |B [MB

Lo
R |B

:




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD FUNDACION HOGAR DEL ANCIANG SAN PEDRO CLAVEL PUBLICA PRIVADA PAlS
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SAN ANDRES SAN ANDRES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5132731 pia [01] mes [05] ao [2024] ipia [, | mes| , | ako i
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA | DIRECCION
SERVICIOS GENERALES ] LOMA SHINGLE HILL
B EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD i PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS ] FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
=9 . ] . ]
oia| | mes[  Jaso[, , , J|oa[, ] mes[ Javol, ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO 1 muvicipio CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHADE RETIRO
=) B
pla[ , | mes[ , Jao[, ||oia[, ] mes[ Jato[,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
: = EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
1
| —
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS ~ FECHADE INGRESO FECHA DE RETIRO
‘ < : A
oial , Jmes[, Javo[, ,  Jjoa[ ] mes[ Javo[
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

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



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ARNOS T MESES

1 —

SERVIDO PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

| TRABAJADOR INDPENDIENTE

TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIAS

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI C," NO fﬁ_; ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LALEY 190/85).

i

i > =
FIRMA DEL SERVIDOR P A

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

SAN ANDRES ISLA 15/05/24

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL E) DE CONTRATOS

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



| | o i










FORMATO UNICO s

HOJA DE VIDA *

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

g .

\ Libertod y Orden | |
L DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) WOMBRES
BENT JAY CARMELINDA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO I NACIONALIDAD _ PAls
cc®ceOpasO no _ 40987372 F3mO |co. Xextranero O
LIBRETAMILITAR
|PRIMERACLASE ) sEcUNDAclAsE ) NUMERO S NDN et
L. :
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO l DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pia (20 Jmes [01 | Ao [1.9.68] |
PAIS COLOMBIA . | PAIS __COLOOMIBIA perto SAN ANDRES
DEPTO SAN ANDRES \ MuniciPlo  SAN ANDRES
SAN ANDRES ‘
MUNICIPIO | TELEFONO 3122049471 EMAIL Cbentj@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

11

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: A
PRIMARIA ‘ SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
I T

|t . | 30| 4o | 5 | 60. | To. [® %0 0| X MES | 1 AR0[1991 )

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
T

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

LOHABIA | 10I1FF | 10ESCREE |
. R|B[MB|R |B|MB|/R|B [MB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD FUNDACION HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVEL | PUBLICA FPRIVADA PAlS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SAN ANDRES SAN ANDRES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO [ FECHA DE RETIRO
5132731 pia [ 28] mes [02 Jaro [2023 | |oia [, | mes[, | afo|
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA | DIRECCION
SERVICIOS GENERALES !- | LOMA FLOWER HILL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
 TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA mes | , | ato | | _]iDiAk | mes| , | avo |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PaAls
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
! - | ] = I
pia| , | mes| , Jako[ , ,  ||oia[, | mes[, Jano[, |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION E

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO } MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
i
M ] ol
TELEFONOS [ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
| DIA | mes|  Jano[, , , ]|oia[ ] mes[ | | afo]
CARGO O CONTRATO i DEPENDENCIA DIRECCION

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA

E ANOS MESES
i

L

OCUPACION

SERVIDOR PUBLICO

| EMPLEADO DEL SECTOR PUBLICO

| TRABAJADOR INDEPENDIENTE

AEE A

| TOTAL TIEMPO EXPERIENCIAS

- FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI {:; NO f:'_'; ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/5).

FIRMA

DE| O O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

SAN ANDRES ISLA 15/05/24

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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| COLEOIO DAUTISTA " 14 IOMA °

En laciudad de San Andres, Isla, " alos, Veintinueve ' (w ) dias del | mn dc ._‘-""".ir‘?’:'
lori.uih._ : del 801,991 e reunieron,con el Hndoformnll:.lagrldunﬁnd.hi“ o
alumhos de- Ultimo grado, fos suscritos Rector y a-crmrio enla Rocbrla del oomm * BAUTISTA - it :
" LA T0MAM L
Institucion aprobadahasta 1,991 - enel nivel de Eum» Medla Vocacional y autorizada:
por ¢ Ministerio de Educacién Nacional para S Norii ol Titulo de Bachiller en la Modalided Acaddsdos

' Jsegun nuomoian ¥o. 762 _flﬂ Tres (3), ' 445
de Pebwero de19 83, : - e

Comprobada la situacién Legal y Académicq de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los
eatidios onrn'ap;mdlcnm al Nivel de Educacién Media Vocacional, 86 procedii a otorgar el TITULO DE o
BACEILINR ACADEMICO &l graduando cuyo nombre, apellidos y numorn del 2 7
documento de Identificacion se relacionan lcontlnuinn _ﬂm__m JAY. 1 s
_ ——— 0.0eBas 40,987,372 de SAN ARDEESP IBIA, o
Es fiel copla tomada ds! Acta original general No. 009 ,dl fecha. NOVIEMBRE 29 IE 1,991

queconstade 46 alumnos que ubmbmnmdm&cdamm BENT JAY,
> 4 ' yuclorrloonolnnmtndommm
¢ ,ﬂrrri-!oyuilldopor mo'mm HOOKER,

(Rector) y NNIDA AYAIA FORERS - (Secretario). < R
Dada en San Anirds, Isla, .a los, veintimeve  diasdel mes de Noviembre ¥ B
“1’ 219".._ /'q'"‘ m’:s“
. “ .
Firmado y Sellado ‘@*

f I - ,.---"','
Bl Rasisr 9 Directer

c.c. No., 22 TT2.375 de Cartagena.




Nit. 892.400.442-5

Yy FUNDACION Sede, Loma Tambrant Tree No. 35-73 La Loma. Teléfono: 5132731
HOGAR del ANCIANO Oficinas: Via San Luis 4-140- Teléfono: 5126457

‘ SAN PEDRO CLAVER E-mail: vicariatosanandres@hotmail.com

fundacionhogardelanciano@yahoo.com

HOJAS DE VIDA

DEPARTAMENTO

MANIPULADORAS AYB

2024




FORMATO UNICO S

HOJADE VIDA |

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

Libertod y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO li SEGUNDO APELLIDO (0 DE_MT_——FOMBRES

NELSON | ARCBOLD ETSEL

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | ; SEXO NACIONALIDAD PAlS
cc®ceOpas O no __40.993.304 | F& MO |co X extranero O

LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ) secunpactase O nomero Ol Saeaio o
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia (20 lmes [06 | avo [19.83] | SIMPSONWELL

PAIS COLOMBIA | PAlS __CoLOOMIBIA perto SAN ANDRES
pEPTo  SAN ANDRES | municiplo SAN ANDRES

MUNICIPIO ANENIREE = TELEFONO 3122546785 Emall

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
\Jo- | 20. | 30. | 40. | 50. | 6o. | To [ 8o |90 | 10 X  MES m ARlO [_I_J_E )

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

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

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

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

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

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

L LEF 1O E&BHE_;
IOMA
D R|B |MBIR |B |MB|R |B |MB




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD FUNDACION HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVEL | PUBLICA | PRIVADA | PAlS
X COOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SAN ANDRES SAN ANDRES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
. r ]
5132731 pia [ 10| mes [05 Javo [2023 | ioia [, | mes[ , Aol | | |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COCINERA SAN LUIS-ELSY BAR
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
 TELEFONOS FECHA DE INGRESO % FECHA DE RETIRO
oAl Imes[ Javo[, ,  J|o[ ] mes[ Jaro[, . . ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PaAls
DEPARTAMENTO | municipio CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
!
TELEFONOS ] FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
I 1 |
DIA | mes[ , Jaso[, .  Jioa[ ] mes[  Jaro[ |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS 7]
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
%
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o[, | mes[, Jano[, ., J|om[, ] mes[ Jaro[, . |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE 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
OCUPACION ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE |

|
I
|
| TOTAL TIEMPO EXPERIENCIAS |

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI r:j,.l NO } ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

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

A

A

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

SAN ANDRES ISLA 15/05/24 SR

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800817770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NMERO  40.993.304
NELSON ARCHEOLD
APELLIDOS

b ETSEL
iy

i %4&/{/&/59/(

1.77
ESTATURA GS AM
16-0CT-2001 8AN

FECHA ¥ LUGAR OE ExPEDICION




wth REPUBLICA DE COLOMBIA

= M DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES,

e et PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA ISLAS
B, C.C. 40993304 R :
#% NELSONARCHBOLD =7
¢ ETSEL

NACIMIENTO: 20/06/1983

LUGAR:SAN ANDRES ISLA, SAN ANDRES 1.
SEXO:F ESTATURA: 1.77

GS RH: O+ EXPEDIDA: 28/12/2004

F e 1o __‘.L_‘ 7 :-_:‘
DIRECTOR OCCRE




<
SENA

N

REGIONAL SAN ANDRES

EL CENTRO DE FORMACION TURISTICA GENTE DE MAR Y DE
SERVICIOS

CERTIFICA

Que ETSEL NELSON ARCHBOLD identificado(a) con Cédula de Ciudadania No 40993304
de San Andrés, realizd y aprob6é el curso de MANIPULACION HIGIENICA DE
ALIMENTOS. con una intensidad horaria de Doce (12) y obtuvo una evaluacién Apto (A)
con una equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobé
A: Aprobé

Se expide en San Andrés Islas. a los cuatro (4) dias del mes de junio de dos mil
veinticuatro (2024)

Firmado Digitalmente por

\

ARNE BRITTON GONZALEZ
Subdirector (E) CENTRO DE FORMACION TURISTICA GENTE DE MAR Y DE SERVICIOS
REGIONAL SAN ANDRES

SENA: Una Organizacién con Conocimiento

La autendcidad de este documento puede ser verificada en el registro electrdnico que se encuentra en la pigina web htp: /eertificados.sena.edu.co, bajo el mimero
9539012993124CC40993304E.



FORMATO UNICO NRERE

HOJADEVIDA [ |

Persona Natural

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (0 DE CASADR) NOMBRES

BARKER CANENCIA YOLIMA YIDID

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO | NAGIONALIDAD PalS
ccXceOpas) o, 40993353 F3nmO | co. X extranvero O e g
LIBRETAMILITAR
|PrvERACLASE () SEGUNDACLASE () NUMERO L, R |
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO J DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA oia (09 Jmes [09] axo [1,9.84] | SAN LUIS- HOOFFIE .

PAIS COLOMBIA AT, PAIS __COLOMIBIA pepro SAN ANDRES
DEPTO MaODMENS Municipio  SAN ANDRES

MUNICIPIO w - { TELEFONO 3158366800 Emal SO

2 FORMACION ACADEMICA
%.

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNAX EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BAGHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 6o. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

-

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
o | 2 [ 30. | 4o. } S0. | 60. | 70. | Bo. | 90. | 10 Kl MES | _“_J Af0|199 ;_] )

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

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

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

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

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

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

RIB [MB|R B:MB ;OFB MB‘}
)

IDIOMA =

= I | | Jo s




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD FUNDACION HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVEL | PUBLICA | PRIVADA | PAlS
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SAN ANDRES SAN ANDRES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
|
5132731 oia | 17|mes [ 08 Jano | 2023 | joia [ , | mes[ , |avo[, , |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION e
COCINERA SAN LUIS-HOOFFIC
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
i DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS  FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO ;
f i Fe
pia[ , | mes[  Javo[, ,  J|om[ ] mes[  Jamo[ . |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
| DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS J FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO ]
1 5 |
pia [, | mes[, Jato[, J|oia[ ] mes[  Jamo[, . .
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
i
" EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR =g
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS ]
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
T - 1 | . f
oia [, | mes[ Javo[, ,  J|oa[, ] mes[ Javo[,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

B ———— 1~}

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

3 OCUPACION ey WESES

Tssnwoon PUBLICO 5 l
! :

| EMPLEADO DEL SECTOR PUBLICO

‘TRABAJADOR INDEPENDIENTE

lTOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIAS

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si f:“; NO r_:';a ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

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

VO o Ratar

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

SAN ANDRES ISLA 15/05/24

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

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

IN

REGIONAL SAN ANDRES

EL CENTRO DE FORMACION TURISTICA GENTE DE MAR Y DE
SERVICIOS

CERTIFICA

Que YOLIMA YIDID BARKER CANENCIA identificado(a) con Cédula de Ciudadania No
40993352 de San Andrés, realizé y aprobé el curso de MANIPULACION HIGIENICA DE
ALIMENTOS. con una intensidad horaria de Doce (12) y obtuvo una evaluacién Apto (A)
con una equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobd
A: Aprobd

Se expide en San Andrés Islas. a los cuatro (4) dias del mes de junio de dos mil
veinticuatro (2024)

Firmado Digitalmente por

IR i;
ARNE BRITTON GONZALEZ

Subdirector (E) CENTRO DE FORMACION TURISTICA GENTE DE MAR Y DE SERVICIOS
REGIONAL SAN ANDRES

SENA: Una Organizacién con Conocimiento

La autentcidad de este documento puede ser verificada en el registro electrémico que se encuentra en la pigina web hrtp: Jkertificados.sena.edu.co, bajo el mimero
9539002993124CC40993352E.



Nit. 892.400.442-5
Y | FUNDACION Sede, Loma Tambrant Tree No. 35-73 La Loma. Teléfono: 5132731
HOGAR del ANCIANO Oficinas: Via San Luis 4-140- Teléfono: 5126457

‘ SAN PEDRO CLAVER

E-mail: vicariatosanandres@hotmail.com
fundacionhogardelanciano@yahoo.com

HOJAS DE VIDA

DEPARTAMENTO

SUPERNUMERARIA

2024




BFORMATO UNI.CO R

HOJA DE VIDA 77ﬁ

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

Libertod y Orden
PRIMER APELLIDO ! SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
PUELLO | SANTOS MARTHA ISABEL
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NﬁCFON:AUDﬂD PAlS
cc®ceO pasO no 39154121 FEMO [cor Xextranero O
LIBRETAMILITAR
PRMERACLASE ) secunpActase (O NUMERO DM ol
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pia [18/mes [ 07] avo [1.9.64] | BARRIOSIMPSONWELL
PAIS COLOMBIAS PAIS _ COLOOMIBIA pepto SAN ANDRES
DEPTO SAN ANDRES municipio  SAN ANDRES
MUNICIPIO TELEFONO 3167523345 EMAIL

11

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 66. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TiTuLo oBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

| I 2
o 29.}'3& 4. | %. | 6o | 7o &n;J_Du. 10 K; : MES i] ANO I92§ )

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

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

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

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

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

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

§ L LA £ | toESCRIBE
| R R|B|MB/R|B|MB|R|B |MB

ST s

\ !




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD FUNDACION HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVEL | PUBLICA | PRIVADA | Pals
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SAN ANDRES SAN ANDRES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
| 5132731 pia | 92 mes [06]ako [ 2023 | |pia[ , | mes[ , Javo[ , , |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SERVICIOS GENERALES , BARRIO SIMPSON WELL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
| reLEFonos FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [, | mes[ , Jaso[ , ]|oa[ ] mes[ Jamo[, , |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
"EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
| EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO f CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
- i =
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA mes| , Javo[, ,  |(oial | mes[ , JaRo[ | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 3
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
1
]
i 210
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
[ =
pia| , | mes[ , Jao[, , , J|om[ ] mes[ Javo[ ,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 8 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

£ TIEMPO DE EXPERIENCIA
7 OCUYCION AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO |

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIAS

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI f::,' NO |~} ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

VERACES, (ARTiCULO 5o0. DE LALEY 190/85).
HﬂA@A—A Qﬂb 6—_ =2

FIRMA DEL SERVIBOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 @ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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










Nit. 892.400.442-5

Y | FUNDACION Sede, Loma Tambrant Tree No. 35-73 La Loma. Teléfono: 5132731
HOGAR del ANCIANO Oficinas: Via San Luis 4-140- Teléfono: 5126457
‘ SAN PEDRO CLAVER E-mail: vicariatosanandres@hotmail.com

fundacionhogardelanciano@yahoo.com

HOJAS DE VIDA

DEPARTAMENTO

MANTENIMIENTO

2024




FORMATO UNICO prESEsTT

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

ESCORCIA FUENTES ENRIQUE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAls
cc®ceOpasO No 73.130.125 FOm®|cor ®exrranvero O
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE )  secUNDAGLAsE ()  NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pja MES afo (1966 | | AV.20DEJULIO DIAG HOTEL ATARAXY
PAIS COLOMBIA PAIS _ COLOOMIBIA pepTo BOLIVAR
BETD BOLIVAR Municiplo  CARTAGENA

MUNICIPIO TELEFONO 3154770930  EMmAIL

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: AUXILIAR EN ENFERMERIA 5,
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
(Jo.| 20. | 30.| 4o. | S0. | 60. | To. | 0. | 8o | 10 X MES E ANO |2 01 2 v

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

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

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

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s | NnO O TITULO OBTENIDO MES A0 PROFESIONAL

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
7 |

L LOE
B R|B|MB|R |B|MB|R |B [MB




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL,

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD FUNDACION HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVEL | PUBLICA PRIVADA PAls
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SAN ANDRES SAN ANDRES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5132731 pia [ 23] mes [05 Jako [2024 | (o[, | mes| , | ato[ | | |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SERVICIOS DE MANTENIUMIENTO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [, | mes[, Jako[, , , J|oa[ ] mes[ Jao[ .
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pla[, | mes[, |ato[, ,  Jloa[ ] mes[  Jamo[ |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia[, Jmes[ Javo[, ,  J|oa[ ] mes[, |avo[,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

& TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION G ESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIAS

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/5).

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

SAN ANDRES 15/05/24

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




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL.
CEDULA DE CIUDADANIA

nmero 73,130,125
ESCORCIA FUENTES

i
iéng;eﬂ& €2 ortin ©
Ol B b e R Bt

FECHA DENACiMieNTO 08~OCT-
CARTAGENA .
(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.83 O+ M

ESTATURA G.8. RH SEXO
27-JUN-1986 CARTAGENA

squsmsas FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 4, il e

e b . i i
.

L S —_—
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES,
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA ISLAS

ot o) 73130125

ENRIQUE E

ESCORCIA FUENTES N £

Date of Bith  06/10/1966

Place of Bith BOLIVAR

RH O+ Heigth 1.83

Live in San Andrés

/;?w.j)i*\ﬂ W ‘/

RESIDENT Signatu

Date Issue  Note
26/01/2023

DUPLICADO RESIDENTE

?gmm DE CONTROL DE CIRCULACION Y RESIDENCIA
DE LOS ARTICULOS 5 ¥ 10 D 1763 08§ opanIs :
o DEL DECRETO 2762 D! 1.991 soLO E

Y POR EL TIEM
WALHANSIDOAWMWNELPOITEDE ESTTT:?IJR:TE.L

Coaz003-41415 m1 5



Nit. 892.400.442-5
Y| FUNDACION Sede, Loma Tambrant Tree No. 35-73 La Loma. Teléfono: 5132731
HOGAR del ANCIANO Oficinas: Via San Luis 4-140- Teléfono: 5126457

‘ SAN PEDRO CLAVER

E-mail: vicariatosanandres@hotmail.com
fundacionhogardelanciano@yahoo.com

HOJAS DE VIDA

DEPARTAMENTO

SERVICIOS GENERALES

2024




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA \

HOJA DE VIDA T e

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

.\ Libertad y Orden
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO = SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES 2
MORRON CHARRIS ELSA ESTHER
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc®ce O pasO no 32727436 FEA MO | cor Xextranvero O
LIBRETA MILITAR

| PRMERACLASE () secunpactase ) nOMERO 7 S
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pia [20 Jmes [01 | avo [1.9.68] |
PAIS COLOMBIA 33 | pal CEROERARA _ DbEPTo MAGDALENA
pErTo  MAGDALENA wuniciPlo REMOLINO

"REMOLINO ' &

MUNICIPIO TELEFONO _ EMAIL
2 FORMACION ACADEMICA
EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10.A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 11 o. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
i

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: \
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
| | o
| 10. | 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | 0. 19
\Jo-| 2| % | 4. | %. | 6o [ To. | 0. | 90 | 10 X MES E Aﬂor 21 e,

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

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

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

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

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

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

ACADEMICA | APROBADOS Sl J NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

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

7 %

[ OOMA LO HABLA E LOESCRIBE

R|B|MB|/R |B|MB|R B |MB




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL,
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD FUNDACION HOGAR DEL ANCLANO SAN PEDRO CLAVEL | PUBLICA | PRIVADA | Pals
X COLOMBBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SAN ANDRES SAN ANDRES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
1 - T
5132731 pia [ 28| mes [02 Jano [2023 | |oa[ , ] mes[, | ako| . . | |
CARGO O CONTRATO ACTUAL | DEPENDENCIA DIRECCION
SERVICIOS GENERALES ]
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD :
TELEFONOS FECHA DE INGRESO 3 FECHA DE RETIRO 4
]_ 2
_ pia [, ] mes[, Javo[ ., J|oia[ ] mes[ Jamo[, .. |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
1
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Wik pial , | mes[, Jano[, ., ||oia[ ] mes[ Jano[, ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS %]
' DEPARTAMENTO . MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO ]
pla ] mes[ Jano[ J|{oa[ ] mes[ Jaro[ ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE 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 AROS ¥ MESES.

MRESE z T TIEMPO DE EXPERIENCIA
l OCUPACION [ amos MESES
SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO ‘:

; )

| |
TRABAJADOR INDEPENDIENTE *: : !
TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA J

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

@LQ Zjo rnvin Wla vren

FIRMA DEL SER R PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

SAN ANDRES ISLA 15/05/24

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

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



i




BFORMATO UNICO s e i

HOJA DE VIDA

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

|
L Libertod y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
VALENCIA QUINTERO ELIS ELENA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD Pals
cc®ceOpasO No. 34610479 FOMP|cor Pexrraniero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE ()  NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pja 07 Jues ARO BARRIO SIMPSON WELL
PAIS COLOMBIA PAIS _ COLOOMIBIA oepTo CAUCA
DEPTO CAUCA MUNICIPIO SANTANDER
SANTANDER . ;
MUNICIPIO TELEFONO 3206340833 emalL ElisO7@hotmail es
2 FORMACION ACADEMICA
11
EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 8o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TiTuLo oBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO |
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

\Jo | 20. | %. | 4o. | S0. | 6o. | 0. | 0. | %o. | 10 X MES E ANO !199?

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

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

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

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

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

ACADEMICA | APROBADOS st | NO O TITULO OBTENIDO MES A0 PROFESIONAL
UN 3 X AUXILIAR DE ENFERMERIA 10 |[2/0(0 |6

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

_‘\
[DIOMA LOHABIA LEE LOFSCRIBE |

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




K] EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

— —_—
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD FUNDACION HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVEL | PUBLICA PRIVADA PAls
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SAN ANDRES SAN ANDRES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [23] mes[05] ako [2024 oia [, | mes[ Ao, . |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA TAMBRANT TREE-LOMA
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ﬁDEF%RTA.ﬂENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pa Mes [ Ao [, . ]|om[. ] mes[ Javo[, .
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [, | mes[, Jato[, , , Jloa[ ] mes[ ] afo] :
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
i
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
H
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia[ | mes[, Javo[ , , , ||oia[ ] mes[, | afo[
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE 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 ARIOS Y MESES.

£ TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ANOS

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIAS

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI Q NO n:’} ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LALEY 190/5),

:i lc< Eémq %fﬂg neg SL

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

e

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

SAN ANDRES ISLA 15/05/24

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

HOJA DE VIDA |

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

] Libertod y Orden
1 DATOS PERSONALES

[PRIMER APELLIDO S UNDO AP I NOMERI
PUELLO GONZALES CINDY JOHANA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
cc®ceOpasO no _1.123.620.292 FXmO | cor X exrranero O

LIBRETA MILITAR

~ PRIMERACLASE ) secunpactase () NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pia [10]mes [01] afo BARRIO LAS PALMAS
PAIS COLOMBIA , PAIS COLOMIBIA pepto _SAN ANDRES
DEPTO SAN ANDRES municiplo  SAN ANDRES

MUNICIPIO TELEFONO 3164416201 EMAI cindypg10@icloud.com
2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 0. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Bo. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

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

\Jo: | 20. | 3. | 40. | So. | 60. | 7o. | %. | 90. | 10 X MES E ARO m J

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

~

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

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

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

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

ACADEMICA | APROBADOS s | NO O TITULO OBTENIDO MES ARIO PROFESIONAL
TL 4 X CONTABILIDAD Y FINANZA 08 [2/10|1|7

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

DIOMA LOHABLA | LOLEE | LOESCREE )
R|B/MB|{R|B |MB|/R |B |MB




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
FUNDACION HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVEL PUBLICA PRIVADA PAlS
X COLOLMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
4+ SAN ANDRES SAN ANDRES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RET!
eI ul b o el
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SERVICIOS GENERALES
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
HOTEL MAR AZUL COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SAN ANDRES SAN ANDRES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [2.5] wmes[0,5] avo[2Q19 |oia [23 mes [03] afo [202 1
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE CONTABILIDAD
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CONTAMOS ASOCIADOS COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [13 Mes [07 Jafo [2,0.16] |oia [3,0] Mes [09hfo [201.8
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR CONTABLE
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [ | mes[ ] a0, ] |om[ ] mes[ Jaro[
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE 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 N
OCUPACION 5 SEES

SERVIDO PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDPENDIENTE

TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIAS

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

e

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

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

Cindy Jolstua Podlo Gmaler

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANQS Y/O CONTRATOS

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

SAN ANDRES ISLA 15/05/24

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800817770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co
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FORMATO UNICO o i

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

[PRER APELLD0 ﬁm F—
BENT PEREZ LILIANA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD Pals
cc ®ceOprasO no. 40987914 FEBmO |cor X extranero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE )  secuNDActase ) NOMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO I DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pia (05 Jues ARO LOMA FLOWERS HILL
PAIS COLOMBIA PAIS  COLOMIIA perTo SAN ANDRES
DEPTO SAN ANDRES municiplo  SAN ANDRES
MUNICIPIO TELEFONO 3164270047 EmAI

2 FORMACION ACADEMICA
EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

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

fo. | 20. | 0. | 4o. | So. | 6o, | 70. | 8. | s0. [ 10 | X MES m Aﬂo =",

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

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

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

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

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

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

LOHABLA E LO ESCRIBE |
IDIOMA
R|B|/MB/R|B|MB|/R |B |[MB

\_ o




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD FUNDACION HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVEL | PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia , Imes [ Jano [ ||oa[, ] mes[ Jamo[,
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pla [, | mes[ Javo[ .,  J|om[ ] mes[ Jaco[, .,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia[ , | mes[ | Jako[ |  ||ola[, ] mes ARO [ |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [ , | mes] ao| , ,  Jloial ] mes[, ]aro
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA )
OCUPACION e VESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PUBLICO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIAS

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOQS Y/O CONTRATOS

o Ll e =

.

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

SAN ANDRES ISLA 1/06/24

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcion gov.co
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o REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES,
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA ISLAS

NG
C.C. 40987914 o @

BENT PEREZ &
LILIANA £
NACIMIENTO: 05/07/1972
LUGAR:SAN ANDRES |.,SAN ANDRES |,
SEXO:F ESTATURA: 163
GS RH: O+ EXPEDIDA: 14/02/2005
. e
I,

" Director OCCRE (E)

Domicilio. San Andrés Isla

OFICINA DE CONTROL DE CIRCULACION Y RESIDENCIA

LOS RESIDENTES TEMPORALES CONFORME A LOS LINEAMIENTOS
DE LOS ARTICULOS 5 Y 10 DEL DECRETO 2762 DE 1.991 SOLO
PODRAN EJECUTAR LAS ACTIVIDADES Y POR EL TIEMPO PARA EL
CUAL HAN SIDO AUTORIZADOS CON EL PORTE DE ESTA TARJETA.

THE TEMPORAL RESIDENTS IN ACCORDING TO THE ARTICLES 5
AND 10 OF THE DECREE 2762 OF 1.991 DURING THE TIME THEY
HAVE BEEN AUTHORIZED CAN ONLY EXECUTE THE ACTIVITY
THAT MOTIVATED THE CONFERRING OF THIS CARD.

N AEL

ST - TRV - W

C oarzmoaanars



'529 OE .NOVIEMBRE 26 BE 1967,
‘3 DE FEBRERO pE 1988 /

Trtass £N L4 Rl 8 COLOMERA B




Nit. 892.400.442-5

4 FUNDACION Sede, Loma Tambrant Tree No. 35-73 La Loma. Teléfono: 5132731
HOGAR del ANCIANO Oficinas: Via San Luis 4-140- Teléfono: 5126457

‘ SAN PEDRO CLAVER E-mail: vicariatosanandres@hotmail.com

fundacionhogardelanciano@yahoo.com

HOJAS DE VIDA

DEPARTAMENTO

VIGILANTES

2024




BFORMATO UNICO s

HOJA DE VIDA

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

(
|

Libertad y Orden

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
PEREZ PITALUA LEONARDO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
cc ®ceOpasO No __73.573.083 FOM3|cor ®extranero O
LIBRETAMILITAR
PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE ) NOMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pja [28 Jmes Ao [1,975] | BARRIOSIMPSONWELL
PAIS COLOMBIA PAIS __COLOOMIBIA pepto BOLIVAR
pepTo  BOLIVAR municiplo  CARTAGENA
MUNICIPIO TELEFONO 31744089455 EMAIL

1
EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TiTuLo os7enDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO

bo. 20. | 30. | 40. | S0. | Go. | 70. | B0. [ 90. | 10 | K MES L],—L| ANO Y,

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

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

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTAEN UNALEY).

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

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

s LQ HARLA LEE |10
R|B/MB|{R|B|MB|/R |B |MB




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
TIEMPO DE EXPERIENCIA &
OCUPACION AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIAS ]

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

VERACES, (ARTICULO So. DE LALEY 190/5).
20N qé f']b{ N

FIRMA MERWDOR PL'.RBUC!) O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

e e e g
N RO

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

SAN ANDRES ISLA 15/05/24

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

HOJA DE VIDA

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

Libertod y Orden
o
13 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
BENT SMITH JOERSGSEN WARREN
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD pals
cc®ceOpasO no _ 18.011.428 FX MO | cor X exrranvero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE )  SEGUNDAclAsE ()  NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pia (06 Jmes [1.1] afo ROCK HOLE
PAIS COLOMBIAS PAIS _ COLOOMIBIA pepTo SAN ANDRES
DEPTO SAN ANDRES MUNiCiPlo  SAN ANDRES
SAN ANDRES
MUNICIPIO TELEFONO 3167523345 EMAIL
2 FORMACION ACADEMICA
1
EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA 7iTuLo 0BTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

\Jo | 20 | %. | 40.| 0. | 60. | 7o. | 0. | 90. | 10 X MES E ANO .

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

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

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

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

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

ACADEMICA | APROBADOS sl | NO O TITULO OBTENIDO MES Ao PROFESIONAL
TE X ADMINISTRACION DE EMPRESA 12 (20 (0|7

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

“\.\
IDIOMA LOHABLA LEE LO
R|B|/MB|R|B|MB|/R |B |MB




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD FUNDACION HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVEL | PUBLICA PRIVADA Pals

X COLOMBIA
“DEFNRTMNTU MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SAN ANDRES SAN ANDRES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
5132731 pia [ 23| mes [05]aro [2024, | |oia[ | ] mes| | ] aro "
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

VIGILANTE TAMBRANT TREE-LOMA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
1
pia[ , | mes[, Javo[  ]loa[ ] mes[ Jamo[ .
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
| EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia[ , | mes[  Jao[, ,  J|oia[, ] mes[ Javo[
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia[ , | mes[ , Javo[, |, ||oia[ ] mes[ Jamo[, |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE 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
OCUPACION AROS

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO |

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

j\TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIAS

9 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS P
VERACES, (ARTICULO So. DE LALEY 190/85).

MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

FJR»FBE:‘S%OR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

SAN ANDRES ISLA 15/05/24
Ciudad

fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS










Nit. 892.400.442-5

‘ FUNDACION Sede, Loma Tambrant Tree No. 35-73 La Loma. Teléfono: 5132731
HOGAR del ANCIANO Oficinas: Via San Luis 4-140- Teléfono: 5126457
‘ SAN PEDRO CLAVER E-mail: vicariatosanandres@hotmail.com

fundacionhogardelanciano@yahoo.com

HOJAS DE VIDA

PROFESIONALES

PRESTACION DE SERVICIOS

2024




FORMATO UNICO e

HOJADEVIDA

I—_— e —
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
,_ Libertad y Orden
1 DATOS PERSONALES
PRIVER APELLIDO
SIERRA MARTINEZ f DELFIS DEL CARMEN
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO | NACIONALIDAD Eq PAls
cc Xce ) pas() No 1123638988 FXmO  co. X extranero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE )  secunpAcLase (U NUMERO —— DM —
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pia (08 |mes [12] a0 [ 19,99] | BARRIOMODELO ETAHILLWELL
PAIS COLOMBIA PAIS __ COLOMIBIA perto _SAN ANDRES
S “g%NEI mRES——ANDRES municipio  SAN ANDRES
MUNICIPIO TELEFONO 3013327753 EMAIL delfis128 hotmaiil.com .
2 A FORMACION ACADEMICA
EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

s f
[ EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
| to. :' 20. | 30. | 40. | S0. | 60. | 70. | Bo. | 90, [ 10 | X MES qu] AﬂQE E.J.[L?_J ;

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

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

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

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
9 19080310 DER0

TC 4 X AUXILIAR DE ENFERMERIA 2 2

ACADEMICA | APROBADOS s | NnO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
1
]
|

I

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

-

LO HABLA LEE memi
by R| B |MB|R|B[MB|R B |MB|

o
g, Pt N




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.
T EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE =
| EMPRESA O ENTIDAD FUNDACION HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVEL | PUBLICA J PRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ' CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS W FECHA DE INGRESO | i FiﬂCHSADER:'Tr:ﬁO
' N R e e s o e e
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
2 EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE SAI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SAN ANDRES SAN ANDRES
TELEFONOS e FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3186194995 pia [ 1,0/ mes[0, 1 afo{2, 022 | pia [09 mes [0,7] ano [ 2022 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENEFERMERIA | SALUD VIUA SAN LUIS
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
| EMPRESA O ENTIDAD ‘ PUBLICA | PRIVADA | PAIS g
AQUARIUS MINIMARKET DRUGSRTORS | X ! COLOMBIA
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
 SAN ANDRES | SAN ANDRES 7
TELEFONOS 1 FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO i
3226623706 ' Dia [2,5] mes |09 ] ao [2,022] |oia [18 ] mes[1,2] ako [202,2]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE FARMACIA SALUD VIA SAN LUIS
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ) PUBLICA |  PRIVADA | PAIS
E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTA SAI Y PROV| X |' COOLOMBIA
| DEPARTAMENTO ["municipio CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SAN ANDRES SAN ANDRES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
31649113142 pia [ 02 mes [0,5] Ao [2021) | oia [3.1] mes[1.2] a0 [20.2.1]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE 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 :
‘ OCUPACION ANOS l MESES
! SERVIDO PUBLICO | 17
| EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
st i Pt
[ |
| TRABAJADOR INDPENDIENTE '
| . |
| TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIAS 17 |

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 () NO () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LALEY 190/5).

Jﬂ(. cge"m }L/

FIRMA SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

) OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

SAN ANDRES ISLA 15/05/24

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800817770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Causil Guardia Karen Lorena
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
c.c CE. PAS No. 1123831533 F @ M O COL. (R) EXTRANJERO O COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O

NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

HCHA

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CARRERA 13 null null BARRIO CIUDAD PARAISO C 25

DEPTO  ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES.

on [T0]ves [o2]amo [oot]

PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA

DEPTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, MUNICIPIO SAN ANDRES

MUNICIPIO SAN ANDRES TELEFONO EMAIL

karencausil@hotmail.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

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

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TL (TECNOLOGICA)

nrrEcmcm

ES (ESPECIALIZACION)

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

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

Momémo No. SEMESTRES GRADUADC NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENI PROF
5 = DO —- . ESIONAL
EC /ON EN GEREN DE LA
POSTGRADO 12 SEGURIDAD Y SALUD EN EL E I E ! !0 o7 2023 35919
PREGRADO 10 PSICOLOGIA 07 2020 260102

IDIOMA

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE

MB R B | MB

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

EXPERIENCIA LAE

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1895, 489 y 443 de 1988)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
GOBERNACION DE SAN ANDRES

PUBLICA

PRIVADA | PAIS
X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES. SAN ANDRES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
317819030 Dia | 30 | Mes| o6 | Aso| 2023 | Dia| 30 | Mes| 11 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1069/2009 PSICOLOGA DIRECCION DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
PRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
GOBERNACION DE SAN ANDRES X COLOMBIA
—_———— =

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREDO ELECTRONICO ENTIDAD
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES. SAN ANDRES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 03 | Mes| o4 | Ano| 2023 Dia | 02 | Mes| o7 | 4o | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AESORA PSICOSOCIAL AREA DE DESARROLLO SOCIAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
FUNDACION HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES. SAN ANDRES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 05 | Mes| o4 | aio| 2022 | Dia| 30 | Mes| 12 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGA PSICOLOGA - BARRIO LA LOMA ANCIANATO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
QPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls
DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES. SAN ANDRES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 24 | Mes| 06 | aso| 2021 Dia | 16 | Mes| 11 | aso | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL PSICOLOGA - VIA SAN LUIS CLINICA VILLA REAL PISO 1
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREDO ELECTRONICO ENTIDAD
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES. SAN ANDRES

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | o1 | mes| o6 | amo| 2020 Dia | 30 | Mes| 12 | ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL PSICOLOGA - AV NEWBALL ICBF LOS ALMENDROS




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
BANCO DAVIVIENDA SA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES. SAN ANDRES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5124260 Dia | 04 | Mes| 10 | a0 [ 2012 Dia | o1 | Mes| o4 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AASESOR COMERCIAL ASESOR COMERCIAL AVENIDA null null null av costa rica
EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | Pbs: I kﬁo: I Dia: I I Mes: [ I Afio: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
AL TIEMPO DE EXPERIENCIA
AROS MESES
P SERVIDOR PUBLICO 1 7
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 10 2
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 10

10




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1895, 489 y 443 de 1988)

FIRMA DEL SE

VIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl __NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN 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, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento m
o o G

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CEETIFICO 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 DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



REPUBLICA DE :
IDENTIFICACION %giﬁgg!f?gf

CEDULA DE CIUDADANIA
"E""“:H(‘ 1 l123.631 l533

CAUSIL GUARDIA

KAREN LORENA

NOMB S

lzuren CQ‘JS. .

FIma

recha of nacneento  10-FEB-1994

SAN ANDRES
(SAN ANDRES)
LUGAR UE NACIMIENTO)
1.60 O+ F
ESTATURA GS HH SEX0
27-MAR-2012 SAN ANDRES )i
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION _flubn dusdfm=rt o
REGSTRADOR NACIONAL
CAR OF Mamys, BTl ] TOMRES

PA600100 00381 172-F-1120631533-201 20801 0030119611A 1 30243092



St s i S 4 T RN

RESIDENT Signature

. Mt W i 3 1 i N -
e N b b g

Date Iissue
02/12/2019

RESIDENTE

Covmensrirg



(POLI

5 POLITECNICO
GRANCOLOMBIAND

En ateng teHt i gie

CC No 1125031533 Fapedida en Nan Andres
1 ¢

Cha Ctensado todos Jus estudion s wumpdider los requisitos esiablecudes poe La Institod ton
vl disposiciones legales le otorsa of titulo de

[ 4
e exprde of prosente diploma que aoredita su sdose tdud,

N esamieenion de Jovisad se tema v sedla

Beogutn DU sepsiomiver [ $ 4 220



La Repiiblica d Colombia
y en sunombre la
Institucion Educativa
De La Sagrada Familia

San Andrés Isla.

 Autoricada por el Ministerio de Educacion Nacional, segin Resolucion No. 356
- de Enero 14 de 1988.

El Cemﬁmd'o de
Bachiller Bdsico

Segiin Articulo 11 del Decreto 1860 del 3 de Agosto de 1994

Por razdn de haber cursado y aprobado los estudios correspondientes al
Nivel de Educacion Bmmdcmcmd?zi los planes y

WW

Mty o sin Rods 366, 6 2. ik it . Alovinendes . i Boes




FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
{Loyes 190 do 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Barrios Marimon Saul Enrique
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION. SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. ®ce O ras O No. smoioia k) M@ COL (R) EXTRANJERO QO cowomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE @ NUMERO 18010118 DM. 14
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
- BARRIO CANTERAS
o on [ues [swo
PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES.
DEPTO BOLIVAR MUNICIPIO PROVIDENCIA
MUNICIPIO CARTAGENA DE INDIAS TELEFONO 5121488 EMAIL NINO_0413@HOTMAIL.COM
S FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
:ﬂgfn%o No, SEMESTRES GRADUADO NOMBHEDELgS %rgomoso TiTuo TERMINACION No. DE TARJETA
DEM ROBADOS I PROFESIONA
s! NO i MES ANO o .
PREGRADO 8 X FISIOTERAPIA 12 2004 18010118

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R| B |M8)| R 8 | MB| R B | MB
ESPANOL X X
3 EXPERIENCIA LABORAL

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

e
Powered by |4 €~ Secarner




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
GOBERNACION DE SAN ANDRES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES. SAN ANDRES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5130801 Dia | 15 | mes| o6 | 40| 207 | Dia| o7 | mes| 12 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREADE LA | A TERMINO FLIO Avenida Francisco Newball No. 6-30, Edificio Coral Palace
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
GOBERNACION DE SAN ANDRES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES. SAN ANDRES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
s Dia | 23 | mes| o1 | a0 2014 | Dia| 26 | Mes| 12 | A ]| 205
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DEPORTE Y RECREACION - CALLE 6 # 1-22 BLOQUE 1 PISO 2 AV NEWBALL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls
GOBERNACION DE SAN ANDRES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES. SAN ANDRES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5130801 Da| 27 | Mes| 11 [ ato| 2008 | Dia| 26 | mMes| 12 | ano | 2013
| CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTHATISTA ADMINISTRACION DEPORTES Avenida Francisco Newball No. 6-30, Edificio Coral Palace
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

Powered by CamScanner




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

S TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ARNOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 5 5
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 6 1
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 12 5
6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN 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, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So0. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

]
a | gw) Bunzs &ff

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURS0S HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CUENTE Me. 018000917770 PAGINA WED: www funclonpublica, gev.co

Dryagzrmm ~yg [



SAUL BARRIOS MARIMON
CC: 18.010.118 DE SAN ANDRES ISLA
DIRECCION: BARRIO SAGRADA FAMILIA

=oULS Q
CLUCASAN 2

== REPUBLICA DE COLOMBIA
- P 18.010.118
BARRICS MARIMCN

SAUL ENRIQUE

coL 167 M

SR e P
2ABR 1882 O- R A
- 23" I% ST
: CARTAGENA (BCLIVAR)
. Techa s P
f= 14 ABR 2000, SAN ANDRES
: ik ) 21 SEPT 2031
SD|agl Baition L+ ¢ K

REGISTRADOR NAGIONAL
Aguscder Vega Roca

{% 000935227

ICCOLO00935227456001<<<<<<<<<<
8204125M3109214C0L18010118<<<2
BARRIOS<MARIMON<K<SAUL<ENRIQUE<

Powered by CamScanner




SAUL BARRIOS MARIMON
CC: 18.010.118 DE SAN ANDRES ISLA
DIRECCION: BARRIO SAGRADA FAMILIA

Ubservac iéh*_
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OBLIGACION ENTREGABLE
Listado de Adultos Mayores al mes de Mayo de 2024
Listado de las 35 personas correspondiente a 30 A.M. 20 hombres y 10 mujeres.
Adultas mayores Registrados como poblacidn especial de Registro de
beneficiarias Adultos Mayores residentes en CBA. 23 de los Asilados.

LISTADO DE ADULTOS MAYORES: Presentamos el listado de los 30 adultos mayores que
estan pernotando en la fundacién Hogar del anciano a la fecha de Mayo 29 a Junio 29 de
2024,

Estan resaltado de color azul los Hombres en nimero encontramos 20 A.M. y en Amarillo
las Mujeres, en nimero encontramos 10 mujeres.

El listado contiene el nombre del Adulto Mayor, su sexo, fecha de nacimiento, edad, numero
de documentos de identidad, y fecha de expedicién de la cédula, asi como su DXS vy
finalmente su peso en Kg.

Como veran los DXS son variados debidos al envejecimiento y estado fisico de los Adultos
Mayores.

Adjunto cuadro.
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Minuta Nutricional para Minuta Nutricional Patrén para Adulto Mayor adaptada a
cada una de las raciones los hdbitos alimenticios de la regién y a la disponibilidad
alimentarias al mes de alimentos locales.

MINUTA PATRON NUTRICIONAL: Presentamos la minuta patrén nutricional alimentaria, en
los aspectos de alimentacién y nutricién para los adultos mayores, cumpliendo con las
recomendaciones de calorias y nutrientes para éste tipo de poblacién, adaptada a los
habitos alimenticios de la Isla, asi como también a la disponibilidad de alimentos locales, en
el mercado, que estén indirectamente relacionados en su abastecimiento por la ubicacién
geogréfica, por el servicio, la accesibilidad, fletes y transportes tanto maritimos como
aéreos, que influye en su existencia en el mercado, como su estado de maduracién o
conservacion y desde luego el precio del bien en el mercado de acuerdo a los costos de
adquisicion.

En la minuta patrén hemos establecido los tres momentos indispensables en la alimentacién
del Adulto Mayor: Desayuno, Almuerzo y Cena. El grupo de alimentos, su frecuencia,
cantidad en gramos y en medida.

De la minuta patron hemos establecido los alimentos que se deben preparar en el
transcurso de la semana, corroborando la variedad en el mend, y a través de las cuatro
semanas del mes promedio.



MINUTA PATRON HOGAR DE ANCIANOS SAN PEDRO CLAVER

DESAYUNO -
GRUPO DE ALIMENTOS FRECUENCIA CANTIDAD GRAMOS CANTIDAD MEDIAD CASERA
LACTEOS TODOS LOS DIAS 200 ML 1 VASO MEDIANO
SUSTITUTO TODOS LOS DIAS
SALCHICHA 2 VECES/ SEMANA 25 GRAMOS 1 UNIDAD MEDIANA
SALCHICHON 2 VECES/ SEMANA 34 GRAMOS 1 TAJADA GRUESA
QUESO 3VECES/ SEMANA 30 GRAMOS 1 TAJADA PEQUENA SEMIGRUESA |
HUEVO TODOS LOS DIAS 50 GRAMOS 1 UNIDAD PEQUENA
CEREAL TODOS LOS DIAS
PAN 4 VECES/ SEMANA 22 GRAMOS 1 TAJADA MEDIANA
GALLETA 2 VECES/ SEMANA 30 GRAMOS 3 GALLETAS
AVENA 2 VECES / SEMANA 24 GRAMOS -4 CUCHARADAS SOPERAS
COLADA 3 VECES/ SEMANA 150 GRAMOS 1 TAZA MEDIANA
OTRO :
FRUTA TODOS LOS DIAS 1 UNIDAD MEDIANA
AZUCAR (*sélo para los 4 VECES/ SEMANA 26 GRAMOS 2 CUCHARADAS SOPERAS
que no tengan DM2 o ' COLMADAS
restriccion de az(car)
GRASA TODOS LOS DIAS 5 GRAMOS 1 CUCHARADA DULCERA RASA
ALMUERZO
GRUPO DE ALIMENTOS FRECUENCIA CANTIDAD GRAMOS CANTIDAD MEDIAD CASERA
SOPA TODOS LOS DIAS 100 ML 1 CUCHARON DE SOPA
PROTEINA TODOS LOS DIAS
CARNE 3 VECES/ SEMANA 90 GRAMOS 1 TROZO MEDIANO
POLLO 2 VECES/ SEMANA 80 GRAMOS 1 TROZO MEDIANO
CERDO 1 VEZ/ SEMANA 90 GRAMOS 1 TROZO MEDIANO
~ PESCADO 1 VEZ SEMANA 90 GRAMOS 1 TROZO MEDIANO
LEGUMINOSA( frijol, lenteja) | 2 VECES POR SEMANA | 100 ML 1 CUCHARON
CEREAL TODOS LOS DIAS
ARROZ TODOS LOS DIAS 80 GRAMOS 6 CUCHARADAS SOPERAS
TUBERCULO (PAPA) 3 VECES/ SEMANA 60 GRAMOS 1 UNIDAD MEDIANA
PLATANO 4 VECES / SEMANA 78 GRAMOS % DE LA UNIDAD
OTRO
VERDURAS EN ENSALADA TODOS LOS DIAS 90 GRAMOS 1 TAZA
CRUDA O COCIDA O SOPA
AZUCAR (*sdlo para los que | TODOS LOS DIAS 26 GRAMOS 2 CUCHARADAS SOPERAS
no tengan DM2 o restriccién COLMADAS
de azucar)
GRASA TODOS LOS DIAS 5 GRAMOS 1 CUCHARADA DULCERA RASA




MINUTA PATRON HOGAR DE ANCIANOS SAN PEDRO CLAVER -

06/03/2023

Cel.3166010148

CENA
GRUPO DE ALIMENTOS FRECUENCIA CANTIDAD GRAMOS CANTIDAD MEDIAD CASERA
LACTEOS TODOS LOS DIAS 200 ML 1 VASO MEDIANO
SUSTITUTO 3 VECES/ SEMANA
QUESO 3 VECES/ SEMANA 30 GRAMOS 1 TAJADA PEQUENA SEMIGRUESA
CEREAL
PAN 1 VEZ/ SEMANA 22 GRAMOS 1 TAJADA MEDIANA
GALLETA 3 VECES/ SEMANA 30 GRAMOS 3 GALLETAS
COLADA 4 VECES/ SEMANA 150 GRAMOS 1 TAZA MEDIANA
AVENA 1 VEZ/ SEMANA 24 GRAMOS 4 CUCHARADAS SOPERAS
OTRO
‘FRUTA 3 VECES/ SEMANA " 1 UNIDAD MEDIANA
AZUCAR (*sélo paralos | TODOS LOS DIAS 26 GRAMOS | 2 CUCHARADAS SOPERAS
gque no tengan DM2 o COLMADAS
restriccion de azucar)
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OBLIGACION ENTREGABLE
Presentar formato de

Presentacion del Disefio del formato de registro de la

’99‘5 Ve de: "? ra_cr_dn racién alimentaria individual para el Aduito Mayor.
alimentaria individual para | 0 nificado a nivel de imagen y confrontado con su huella
su aprobacioén.

dactilar como registro de consumo de la racion individual
diaria.

PRESENTACION DEL FORMATO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL: Presentamos el
formato de racién alimentaria individual para el Adulto Mayor de la fundacién Hogar del
anciano San Pedro Claver. Conformado por 11 items, e insercién de la fotografia del Adulto
Mayor. Asi:

£

Fecha

Numero contrato
Vigencia del contrato
Nombre del centro
Nombre del contratista
Nombre del adulto mayor
Tipo de documento
Numero de documento

. Sexo

10. Peso

11. Registro de entrega individual de racién alimentaria

© O NV A WN

En el presente formato se selecciona el momento de la toma del alimento y el dia de la
semana describiendo en numero los siete dias de la semana y a través de la huella dactilar
confirma su presencia y la toma del alimento sefialado en la semana sefialada, durante el
mes.



Fecha de

e :;lamcrénd ' A A baclé cod
OGAR - NCIANO T cion: 0.
w L’ sar PEDRO CLAVER e g
PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES Versién: Pagina
FORMATO REGISTRO DE RACION ALIMENTARIA INDIVIDUAL 00 1/ 80

HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

FECHA (DD/IMM/AAAA) _ 29/05/2024
NUMERO DEL CONTRATO: COLPCCNTR- 6363944

VIGENCIA DEL CONTRATO: SEIS MESES 11/23/2024

NOMBRE DEL CENTRO DE BIENESTAR AL ADULTO MAYOR: FUNDACION HOGAR DEL ANCIANO SAN
PEDRO CLAVER

NOMBRE DEL CONTRATISTA: VICARIATO APO§TQLICQ

NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA ADULTA MAYOR RESIDENTE DEL CENTRO DE BIENESTAR:

N

7. TIPO DOCUMEMNTO DE INDENTIFICACION:
CEDULA _ PASAPORTE OTRO___

8. NUMEMRO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:
9. SEXO: M___F__ EDAD: FECHA DE NACIMIENTO:
10. PESO:

11. REGISTRO DE ENTREGA INDIVIDUAL DE RACIONES ALIMENTARIAS T e
Fecha de Inicio: DIA_28 MES _05 _ANO _ 2024

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibié la alimentacién

PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA
DESAYUNO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA DESAYUNO | DIiA (DIA ([ DIA ( DIA [ DIA ({ DIA | DIA
1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
MARANA 1 2 3 4 5 8 7 MANANA 1 2 3 4 5 6 7
ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO | DIA | DIA | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA
1 2 3 4 5 6 7 2 3 4 5 6 7
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
TARDE 1 2 3 4 5 6 7 TARDE 1 2 3 4 5 6 7
CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7

OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a) :
Firma o Huella del Beneficiario (a) :

Seleccione con una (X) el cuadro indicando que el beneficiario (a) recibié la alimentacién

| TERCERA SEMANA | CUARTA SEMANA




Fecha de
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HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

DESAYUNO [ DIA [DIA [ DIA [ DIA [ DIA | DIA [ DIA DESAYUNO |[DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6
REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
MARNANA 1 a 3 4 5 6 7 MARNANA 1 2 3 4 5 6 7
ALMUERZO |[DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7
REFRIGERIO | DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
TARDE 1 2 3 4 5 6 7 TARDE 1 2 3 4 5 6 7
CENA DIA [ DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
1 2 3 4 5 6 ; 1 2 3 4 5 6 7
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:
Firma o Huella del Beneficiario (a) Firma o Huella del Beneficiario (a)
QUINTA SEMANA OBSERVACIONES

DESYUNO DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
1 2 3 4 5 6 7

REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA

MANANA 1 2 3 4 5 6 7
ALMUERZO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA

1 2 3 4 5 6 7

REFRIGERIO | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA

TARDE 1 2 3 4 5 6 7

CENA DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA

OBSERVACIONES:

Firma o Huella del Beneficiario (a)




OBLIGACION ENTREGABLE
Informe del estado General
a nivel médico, nutricional, Informacion General Médico, nutricional, psicolégica y
psicoldgico y social de cada | social por adulto Mayor de acuerdo a su estado actual con

Adulto Mayor. su diagnostico

INFORME DEL ESTADO GENERAL DEL ADULTO MAYOR: presentamos el informe del estado
general del adulto mayor, encontrados a la fecha de Mayo 29 de 2024. El informe presenta
g el Estado General a nivel médico, psicosocial por adulto mayor.

Encontramos 30 adulto mayores, 20 hombres y 10 mujeres, dentro de cada informacion se
encuentra:

¢ Tipologia del paciente

e Identificacion del paciente

e Edad del paciente

e Régimen

e Diagnostico

e Valoracién

e Acciones de salud

e Tiempo de control

¢ Recomendaciones y signos de alarma

Q Los adultos mayores de la fundacion hogar del anciano cuentan con la nueva eps para su
valoracién medica en su mayoria, atendidos en el hospital o en los centros de salud, lomay
san Luis.



Cédigo: FFIO01
HOGAR DEL ANCIANO Fecha:01/05/24
SAN PEDRO CLAVER Version:001

INFORME DE ACTIVIDADES DE ENFERMERIA
PERIODO: MAYO 29 AL 29 JUNIO 2024.
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OBLIGACION ENTREGABLE

Cronograma de atencion en
salud programadas para el
mes por la entidad
promotora de salud por | Cronograma de Atencién en salud por parte de la promotora |

cada adulto Mayor, en | para cada Adulto Mayor identificado con su nombre, fecha y
posicién de lugar de atencién para su desplazamiento y/ o visita en el
desplazamiento. Hogar del anciano San Pedro Claver.

CRONOGRAMA EN ATENCION EN SALUD 2024: Presentamos el cronograma en atencion en
salud que contiene el nombre del Adulto Mayor, especialidad, la fecha de la cita previa, la
hora de la cita y el lugar donde lo atenderan.

Caber anotar que la atencién mensual no cubre a todos los adultos mayores, por lo cual esta
cronograma esta ajustado a la disponibilidad de la eps y a la agenda de la misma.

En éste mes de Junio seran atendidos solo 13 adultos mayores y esperando la agenda para
el mes de julio, pues no permiten asignar citas posteriormente sino al mes préximo y en los
primeros dias del mismo.



. Qg runoscion Hom?%gﬁr?:mo rgc“imb%:ll;?seozi
183 %;‘;gg&g&“&g SAN PEDRO CLAVER Version:001
CRONOGRAMA DE ATENCION EN SALUD 2024
NOMBRE ESPECIALIDAD FECHA HORA LUGAR
JOSE MEDICINA 26-06-24 8:00 AM HOGAR
CARDONA GENERAL
+VACUNACION
LINO BRITON | MEDICO GENERAL 26-06-24 8:00 AM HOGAR
+ VACUNACION
NELDA MEDICINA 26-06-24 8:00 AM HOGAR
MITCHEL GENERAL +
e VACUNACION
RUBY MEDICINA 26-06-24 8:00 A.M HOGAR
TAYLOR GENERAL +
VACUNACION
GREGORIO NEFROLOGIA 28-06-24 9:00 AM CLINICA
LEAL LYND
CANDELARIA MEDICINA 26-06-24 8:00 AM HOGAR
OROZCO GENERAL
‘“+VACUNACION
ADOLFO OFTALMOLOGIA 22-06-24 7:00 AM CLINICA
PINEDA LYND
CARLOS MEDICINA 26-06-24 8:00 AM HOGAR
ARCHBOLD GENERAL
JOSE MEDICINA 26-06-24 | 8:00AM | HOGAR
HERNANDEZ GENERAL
ADOLFO MEDICINA 26-06-24 8:00 AM HOGAR
PINEDA GENERAL +
VACUNACION
EDUARDO MEDICO GENERAL 26-06-24 8:00 AM HOGAR
SUAREZ + VACUNACION
DINA BOWIE MEDICINA 26-06-24 8:00 A.M HOGAR
GENERAL +
VACUNACION
ALFONSO MEDICINA 260624 | 8:00AM | HOGAR
LEAL GENERAL +
VACUNACION

Conom s

\ 2lco
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OBLIGACION ENTREGABLE
Cronograma de las
actividades Recreativas Cronograma de Actividades grupales e individuales a
programadas desarrollar durante el mes con dos actividades semanales,
mensualmente para los su objetivo, interrelacion y aplicabilidad en relacion al
Adultos Mayores. numero de participantes.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS: Presentamos el cronograma de actividades
recreativas del presente mes, describiendo el mes fecha de actividades, nombre de la
actividad, los objetivos y la descripcién de cada una de las actividades.

El nimero de participantes sera en grupos o individuales de acuerdo con la descripcion de
la actividad donde en algunas se dan a conocer gustos y expectativas, actividades fisicas,
actividades de memoria, movilidad articular, actividades de musica terapia a nivel
recordatorio, de memoria y articular, dirigida a musculos y ejercicios respiratorios entre
otros.
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OBLIGACION ENTREGABLE
Plan de acompafamiento
psicosocial para los Adultos

Mayores durante las Descripcién del plan Psicosocial aplicado a los Adultos
sesiones individuales o Mayores de forma individual o grupal de acuerdo al
grupales. acompafiamiento profesional, de forma mensual.

PLAN DE ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL PARA EL ADULTO MAYOR: Presentamos el plan
de acompafiamiento psicosocial para el adulto mayor de la fundacién Hogar del anciano San
Pedro Claver.

Partiendo de la base que el psicélogo es el profesional idéneo, dotado de conocimiento y
habilidades necesarias para la elaboraciéon de programas de intervencién, presento este
plan relacionado con los factores relacionados al adulto mayor como su historia personal, el
contexto poblacional donde habita, y otros que resaltan sobre la calidad de vida de cada
uno de ellos.

Con base a un andlisis DOFA, en relacion a los programas y contando con la intervencion
interinstitucional y profesional, desarrollaremos las actividades citadas en este plan.



PLAN DE ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL PARA EL ADULTO MAYOR
PSICOLOGIA.

HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

Los programas de intervencién no solo son necesarios, sino que han mostrado su
efectividad en las variables estudiadas, pues las herramientas psicolégicas
contribuyen al “desarrollo y puesta en practica de sistemas de evaluacion y
programas de intervencion” para hacer frente a los problemas comportamentales y
psicoldgicos de los adultos mayores. Por tanto, el psicélogo es el profesional idéneo,
dotado del conocimiento y habilidades necesarias para la elaboracién de programas
de intervencion.

Por tanto, el disefio de programas de intervencién debe considerar no solo los
factores relacionados con el adulto mayor, tales como es su historia personal, sino
también las fuentes de apoyo y las necesidades propias de la poblacién, resaltando
que la calidad de vida del mismo puede beneficiarse de la intervencién sobre la
redes de apoyo, es decir, del entorno social préximo, familiares, profesionales
encargados del cuidado del adulto mayor, instituciones, vecindarios, voluntariados,
entre otros. En este sentido es importante, en primer lugar, hacer una distincién
entre las debilidades- fortalezas, oportunidades y amenazas de los programas de
intervencion en adultos mayores.

Entre las debilidades se pueden mencionar que los programas solo cubren algunas
areas del adulto mayor, lo cual genera una vision fragmentada del mismo, asi como
también el hecho de que no existan programas en salud mental en los diferentes
centros del adulto. Por su parte, entre las fortalezas se encuentran que dichos
programas, en la mayoria de los casos, son apoyados por personal médico,
asistencia sanitaria, terapia ocupacional, entre otras, ademas de contribuir
efectivamente al mejoramiento de la calidad de vida del adulto.

¢ Disefiar e implementar grupos de apoyo que favorezcan la calidad de vida
del adulto mayor.

 Desarrollar estrategias de afrontamiento que le permitan al adulto mayor
enfrentarse a problematicas cotidianas.

» Reconceptualizar el significado de la vejez y de la calidad de vida en las
residencias.

* Reconceptualizar el significado de la vejez y el impacto en las diversas areas
de funcionamiento del adulto mayor.
Fomentar el desarrollo de una alta autoestima y autoconcepto.
Prevenir y/o intervenir sobre sintomatologia depresiva Fomentar el
crecimiento espiritual
Promover la expresién de sentimientos hacia los compafieros de residencias.
Promover la expresion de sentimientos hacia las personas con quienes
interactuan frecuentemente.



Desarrollar la comunicacién asertiva Desarrollar estrategias de autoeficacia.
Entrenar al adulto mayor en técnicas de autocontrol emocional
Entrenamiento en habilidades sociales.

Fomentar la adaptacion ecolégica y social del adulto mayor.

Entrenamiento en técnicas para el mejoramiento de la memoria.

Facilitar estrategias para la solucién de problemas en los diferentes contextos
en donde se desenvuelve el adulto.

Acercamiento del adulto mayor a la muerte

ACTIVIDADES PARA EJECUTAR.

Terapia individual

Terapia grupal.

Actividades grupales e individuales enfocadas en area cognitiva.
Cine adulto mayor

Terapias Gestalt

Meditacion.

Charlas de tematicas en general

Entre otras.



Involucrar al adulto mayor en actividades de ocio y recreacion.

Fisica- recreativa Diagnosticar las principales patologias del adulto | Fomentar la prictica de actividad fisica
mayor.
Disefiar e implementar grupos de apoyo que favorezcan la calidad de vida del adulto mayor.
Desarrollar estratcgias de afrontamiento que le permitan al adulto mayvor enfrentarse a problemiticas cotidianas.
Reconceptualizar ¢l significado de la vejez y de la| Reconceprualizar el significado de la vejez y el impacto
calidad de vida en las residencias. en las diversas dreas de funcionamiento del adulto mayor.
Fumentar el desarrollo de una alta autoestima y autoconcepto.
Prevenir y/ o intervenir sobre sintumatologia depresiva
Psicolégica Fomentar el crecimiento espiritual
Promover la expresion de sentimicntos hacia las personas
Promover la expresion de scntimientos hacia los | con quienes interactian frecuentemente.
comparieros de residencias.
Desarrollar la comunicacién asertiva
Entrenar al adulto mayor en técnicas de autocontrol emocional
Facilitar estrategias para la solucién de problemas en los diferentes contextos en donde se desenvuelve el adulto,
Acercamiento del adulto mayor a la muerte.
Promover las vistas de voluntarios para los | Facilitar la interaccién positiva con familiares y amigos.
adultos mayores.
: ; o Promover la icipacion del adulto mayor en ios de
Jaci ial Fomentar la interaccion con adulios de S 2% Spaas
5 B diferentes residencias. socializacion.
Comprender la importancia de distribuir | Entrenamiento para el manejo del tiempo libre.
adecuadamente el tiempo.
Entrenamiento en habilidades para el manejo del paciente.
Desarrollar una comunicacion asertiva entre el cuidador y el adulto mayor.
Fomentar una relacion estable entre el adulto mayor v su cuidador.
Prevencion del sindrome de Burnout.
. Establecer contactos frecucntes con Desarrollar una interaccion eficaz entre los adultos mayores y sus
Familiar familiares. familiares.
Educar al adulto mayor con relacicdn a los cuidados que deben tener frente a las diversas patologias.
Desarrollar hibitos saludables en el adulto mayor.
Acompaiiar al adulto mayor en procesos de rehabilitacién, enfermedad crénica y cuidados paliadvos.
Salud

Entrenar en habilidades de relajacién y respiracion para hacerle frente a situaciones que producen tension.

Evaluar la salud mental del adulto mayor,

Promocionar y prevenir la enfermedad

Yo Coad

Karen Causil
Psicologa
TP 260102
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1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

g°“t’a“s SAUL BARRIOSMARIMON | CC  |18010118

Presentar un plan de acompafiamiento psicosocial a 35 personas

Objeto adultas mayores beneficiarias

Periodo del Informe | Desde| 29demayode | ... | 29 dejuniode

2024 2024

INTRODUCCION

La terapia fisica no solo se enfoca en tratar problemas fisicos, sino
que también tiene un impacto positivo en el bienestar mental y
emocional de los adultos mayores. Al trabajar como fisioterapeuta
los adultos mayores tienen la oportunidad de mejorar su
independencia, calidad de vida y autoestima.

ACTIVIDAD OBJETIVOS / ENTREGABLE

OBJETIVO ESPECIFICOS

Reducir las molestias y el dolor en el adulto mayor
Reeducar la marcha
Recuperar y fortalecer la masa muscular
Aumentar la flexibilidad
Mejorar el control postural
Mejorar la sensibilidad y capacidad articular
Mejorar la coordinacion y el equilibrio (evitando posibles
caidas)

ACTIVIDAD

DESCRIPCION DE LA O LAS ACTIVIDADES REALIZADAS PARA
EL ALCANCE DEL OBJETIVO ESPECIFICO
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Socializacién con personal de secretaria de salud para informar las
diferentes actividades que se desarrollan transversalmente en las
diferentes secretarias de la GOBERNACION DEPARTAMENTAL DE
SAN NADRES ISLAS, que se desarrollaran periddicamente en el
HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

1 EVIDENCIA FOTOGRAFICA

b

ACTIVIDA

2 DESCRIPCION DE LA O LAS ACTIVIDADES REALIZADAS PARA
EL ALCANCE DEL OBJETIVO ESPECIFICO

2 EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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ACTIVIDAD

DESCRIPCION DE LA O LAS ACTIVIDADES REALIZADAS PARA
EL ALCANCE DEL OBJETIVO ESPECIFICO

Se realizan valoraciones por parte de fisioterapia a los adultos
mayores del HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER para
tener un diagnéstico preciso y poder brindarles un tratamiento
adecuado y oportuno.

3 EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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ACTIVIDAD

DESCRIPCION DE LA O LAS ACTIVIDADES REALIZADAS PARA
EL ALCANCE DEL OBJETIVO ESPECIFICO

Se realiza acompariamiento de actividades ludico-recreativas a los
profesionales de la secretaria de desarrollo social de la
GOBERNACION DEPARTAMENTAL, con finalidad de lograr y
disminuir los sentimientos de soledad en el adulto mayor.

Se aumenta la creatividad y capacidad en el adulto mayor, se mejora
el estado de animo y la motivacion, favorece en un mantenimiento
de un funcionamiento psicomotriz adecuado.

Incrementa los niveles de autoestima fomenta los contactos
interpersonales y la integracién social

4 EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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ACTIVIDAD

DESCRIPCION DE LA O LAS ACTIVIDADES REALIZADAS PARA
EL ALCANCE DEL OBJETIVO ESPECIFICO

Adquisicion de equipos de fisioterapia para la atencion oportuna del
adulto mayor del HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

5 EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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En constancia de lo anterior, se firma el presente informe a los 25 dias de Junio
de2024.

Sl R ) éﬁ‘% Tt R

Contratista pervisor del contrato /
Saul Barrios Marimon




