FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA |

HOJA DE VIDA

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

Libertad y Orden

0 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
1 o] Wt
ONyOS EoTisTa Dolews eritee
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc@ceQOras() No. 104 ¥ 2649 083 | ¢ A@MmO | co.. A extraniERO () Colombsiq

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () sSeGUNDACLASE ()  NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia 0.2 Mes [04] avo [| 983 | A dondela st los 1Deres Hs UoT

PAIS ~ O\ Mmool & PAIS colom Sa perTo  ¥olwQ

DEPTO r2>o\Wo e MUNICIPIO (‘n.JrucSCnCD

MUNCIPlO CorTO6eNn O TELEFONO 02 20024238 emalL (o . i Sep.go P

(2 X' 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 )

4 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: . N
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
2 . | 6o, s X N -
fo. [ 20. | 3o. | 4o. | So. | 6o. | 70. | 8o. [ 80. | 10 | W MES |[{,1| ANO 2002 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 UNA LEY)

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

B

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

LO HABLA LOLEE | LOESCRIBE
) R|B|mMme|R|[B[MB|R [B [MB I
R ool A £ | |
l J g
\ /
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
EtncooSiA X CosTaecena Jcalom -
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
eo\wo 2 . Voufcaciones Beduoslaeddco
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ’ FECHA DE RETIRO
6YU69Qe0- 690890 | oia 1o Mesb.d ano[zo VD |oia [, | mes[ a0l |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
TRUMWSTA X Codooaena / co\ombi
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQO ELfe:TRONICO ENTIDAD
Bholhwoe Uenfenci ones () edvcosTd edce:
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
T4 6aA66 6690A0 |oia h al ves 0.4 avo 20187 |oia [ | mes[ . a0l
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPRESA O ENTIODAD

DEPARTAMENTO

Dolivan-

TELEFONOS

\050L LY Y

CARGO O CONTRATO
Ao¥hal be (o0 A

EMPRESA O ENTIDAD
DEPARTAMENTO

TELEFONOS

CARGO O CONTRATO

(":(qutm >

:F)u[)qao'p ot manh Cou G tmo

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
PUBLICA

MUNICIPIO

QatiAGeo

FECHA DE INGRESO

pDia 26 mMes ©OL ano 202\
DEPENDENCIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
PUBLICA

MUNICIPYO

FECHA DE INGRESO
DiA MES ANO

DEPENDENCIA

NOTA" SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL. IMPRIMANUEVAMENTE ESTA HOJA

pia (&

PRIVADA PAIS

DIA MES

PRIVADA PAIS

N QSWY@\?\

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

beqarkscipvebyefas.

FECHA DE RETIRO D\‘)
MES L. L ANO 2022

DIRECCION

CORREO FLECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

ANO

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.

4 TIEMPO DE EXPERIENCIA \
PACION - i

OGUPAGIA AROS ‘ MESES ,

: |

SERVIDOR PUBLICO
A meses

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA |

(5%  FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento.

Dalas Saus Batista.

FIRMA/DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

(6 X OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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Luls Mlguel Castlllo Caballero

NN NN AN

Dalgys Esther Sayas Batista

PRINCIPIOS DE BPM - HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS
De acuerdo a la resolucion 2674 del 22 de julio de 2013
Realizado el dia 08 y 09 de febrero de 2021, con una duracién de 10 horas

En constancia de lo anterior,se fir, a\ ados 09 dias del mes de febrero del 2021

e e e 0 B e

Ingeniero de Alimentos
T.P 13254-392927 BLV

Hace constar que:

C.C 1.047.369.083
Realizo y aprobo¢ el curso de:

x. N EL CASTILLO CABALLERO
INGENIERO DE ALIMENTOS
T P. 13254 392927 BLV




LADA MINEDUCACION

=

UNIVERSIDAD - ECCI

A través de la
Coordinacion de Educacion Continuada

Certifica que

DALGIS ESTHER SAYAS BATISTA

C.C. 1047369083
Particip6 y aprobo el

Curso

DISENO Y CONFECCION

Realizado del 15 de febrero al 19 de febrero de 2021 con una duracion de 48 horas
Se expide y firma el presente certificado en la ciudad de Bogota D.C.

\Houdlnll

Dr. Victor Manuel Romero Huertas
Vicerrector Académico

FUNDADA EN 1977 - Resolucion No. 13370 de 19 de Agosto de 2014 Otorgada por el M.E.N.




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

TAMARA STAVE HAROLD DAVID
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
C.C X C.E _ PAS _ No0.1.001.897.502 F MX COL. X EXTRANJERO

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M BOLIVAR
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA 17 MES 07 ANO 1992

PAIS COLOMBIA PAI[S COLOMBIA DEPTO BOLIVAR
DEPTO BOLIVAR MUNICIPIO CARTAGENA

MUNICIPIO CARTAGENA TELEFONO 6661890

p] FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN
ALOS GRANNR An A 11a NF ENIICACIAON RASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA| MEDIA| FECHA DE GRADO
1o0.| 20.| 30.| 40.| 50.| 60.| 70.| 80.| 0. 10‘ 11 MES 12 ANO 2011

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),
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S NO ESTUDIOS MES PROFESIONAL

CURSO SERVICIO AL CLIENTE 05 2/0|2|0

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




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

POR EL ACTUAL.

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO

ASESOR DE SERVICIO

ATENCION AL CLIENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLI PRIVAD PAIS

FUNDACION PILARES SOCIALES X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA Fundacionpilaressociales@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

S Seie0EsE DIA 12 MES 01  ARO 2015 DIA MES ARO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

BARRIO CENTRO CALLE COCHERO
DEL GOBERNADOR EDIFICIO
COLSEGUROS OFICINA 307

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICAl PRIVADA | PAIS
X  [COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA 16 MES ANO DIiA 30 MES ANO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA
EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA| PRIVADA | PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIiA MES ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

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

\Acwo\ Do & \aws o,

FIRMA


mailto:Fundacionpilaressociales@gmail.com




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Layec 190 de 1005, 400 y 443 Je 1009)
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TINVM Ve VIM

Persona Natural
(Leyes 160 de 1003, 406 y 440 Je 1000)

RELACIONE SU EXPERENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE BERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMEMZANDO POR EL A

mmnmm
'G-C(.Ef’! C:é -'.t: LFL e I.Z.’é_}’ {_CJ ﬁ_ L L -

bc: WAL Navt iuééi& : lce:e & %
Eﬁﬂmm v
—

IW .
i/ 4/, Tl 1007 Ruc
| J_Lfa/e:f(ewﬂ

, ’ 2.\ e .'_!,_frz?..-r. v/

Scanned by TapScanner

FECHA DE RETIRO




FORMATO UNICO ENTIDAD RECER TORA

MOSRARBNIDA T o

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 4423 de 1008)

PRIMERA CLASE )  secunpAcase ()
FECMA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DA MES Iﬂ] ANO
PAIS 7

DEPTO D 07a8
MUNICIPIO ﬁﬂ-’ =

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

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

Enummmﬂm | iruLo osTenibo: -z m(z2 )
e R T

CELERE ¥ e 05 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),
(ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARIETA PROFESIOMAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN LUMALEY),

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUA NOMBRE DE LOS ESTUDIOS No. DE TARJETA
ACADEMICA O TITULO OBTENIDO PROFESIONAL |

" Scanned by TapScanner



HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 100 de 1005 480 y 443 de 1008)

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

 EMPLEO ACTUAL O -::nﬂmim VIGENTE

"EMPRESA O ENTIDAD ‘FJH Q.C,!ﬂr’? oml DIE puBLICA | Privaoa | pals ' 3
6&? Alwenlatio-toeesan | K @ _
ﬂ“u’ﬂﬂ 2t aRtAGENG
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
:saﬂs;ozzey | o [01) wes (0T avo [Z0Z7 | oin 18 wes [[Z) a0 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1. A€ Hm€EntC L on (A C{gALI_*ZB 4.

CONTRATO ANTERIOR

O
EIIFHESIDEHTmD'ﬁF ﬂ_c.fﬂ/} i [m Fﬂﬂunl FENADA PAIS
Oy SELIX éﬁd WENTOR (G Fo Coxa v o/l @
DEPART,

= i~ MUNICIPIO W%@_
8 JQ f" r--i*- a | E

FECHA DE INGRESO FEEH.! DE RETIRO

DIA@ mes [02) ano 12,02 L] | oia 3.0 m@m‘ﬁﬂﬂ?
1Ry MA N 20 oo @B oo

(o)
EMPLEOD O CONTRATO ANTERIOR

PUBLICA WIFMS

DEPARTAMENTC MUNICIPIO 4 W i;:mnm ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS | FECHA DE INGRESO FECHADERETIRO

nhm MEEI::IAHD I:;]ms[:lmn j S |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR R

MPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAS
JEPARTAMENTO | MUNICIPIO » CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

nh[::] MEEI_—._|AﬂuL A mlIlmsEm_EH_
ARGO O CONTRATO DEPENDENCIA

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

Scanned by TapScanner




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 100 de 1005, 409 y 443 de 1008)

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

T o e

TIEMPO DE EXPERIENGIA
MRos | meses )

N s e - ew—
=

TR
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADD

e e e,

TRABAJADOR INDEPENDIENTE !
lL TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

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-

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

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

Cludad y fecha de diligenciamiento

< 15,

Vor, 4 S

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CON

'-._ i - e 0 T — ——

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

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

Scanned by TapScanner
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LADA MINEDUCACION

=

UNIVERSIDAD - ECCI

A través de la
Coordinacion de Educacion Continuada

Certifica que

AMIRA QUINTERO TORRES

C.C. 45523152
Particip6 y aprobo el

Curso

DISENO Y CONFECCION

Realizado del 15 de febrero al 19 de febrero de 2021 con una duracion de 48 horas
Se expide y firma el presente certificado en la ciudad de Bogota D.C.

\Houdlnll

Dr. Victor Manuel Romero Huertas
Vicerrector Académico

FUNDADA EN 1977 - Resolucion No. 13370 de 19 de Agosto de 2014 Otorgada por el M.E.N.




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA |

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

0“ DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES
Galurs oY Elide Rose.
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS

cc@®ceOras() No. 141:,,."565.5([1 F@O MO | co.. @ extranERO ()

LIBRETA MILITAR
pRIMERACLASE () secunpActase (O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE GORRESPONDENGIA

recia  oia (2] ves [1.4] ano [1.9. 4yl oloye e ¢ ) Noxd (do65A 15
PAIS (,QEQ,Q é,g PAIS '/( O lQ as) é,'a DEPTO BOLIVAR

DEPTO ﬁ nilagﬂ{m MUNICIPIO

MUNICIPIO J%D_Jg‘L&Mjo TELEFONO ¢ bl &Alumdéj

(2 X' 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 )

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

0. | 10 MES @ ANO @ )

10. | 2. To. | Bo.
X

3&} 4o. } 50. | 6o.

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPEGIALIZADA), 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 sl | NO 0O 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)

(- - LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE )
o R|B|MB|R|B |MB|R | B |MB

M




(3 ¥ EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAlS

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

DIA E,j MES I:' ANO E:j

FECHA DE RETIRO

DIA l:} MES E:] ANO E

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD t PUBLICA PRIVADA PAIS
k™0 ‘/ COLOMBIA
OO S~ i
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
-
oo Q.m‘édo 1néatfun (hoan . OF
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5 via [@ 4 ves 22 ano [202.4] | oin 3.9 Mes@mom‘
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION = / Z‘/
COm/:wafLQOd oRa9  [Mon ﬁlulaugn d?: AW%#&/
EMPLE CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [ ] mes[ Jano[ | {om [ ] mes[ Janol ., ]
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
DIA MES m ANO i DIA l:! MES ANO {
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
R A A SRR S

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

(4%  TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

i 3 TIEMPO DE EXPERIENCIA 23
OCUPAGION =
g ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

g : e S e ST

(58 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento.

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS
(i,,,_,,,,,_,,, : Lo < A LB R0 MR LR o ,,,,7,71

X )

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

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

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







€I Ministerio de €ducacion Nacional
y en su nombre

-ka Institucion €ducativa

San Felipe leri
: e A Ly

Hutorizado por la Se f. =dicacion 7€

6,088 de . M 2

Distrital segin Resolucion

\g Por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes al Mivel de
= €ducacién Media Bcadémica , segiin los planes y programas vigentes

B 2 j’ :
( Hnotado al Folio Mlo. £.5 2 Lkibro para Confrol Interno de Diplomas Mo. p 02 -

@W vﬁm/ﬂ / ;

Secrefaria
Denis Esther Torres Villadiego
C.C. 45.464.710 de Cartagena



LADA MINEDUCACION

=

UNIVERSIDAD - ECCI

A través de la
Coordinacion de Educacion Continuada

Certifica que

ELYDA ROSA GALVIS MOYA

C.C. 45566541
Particip6 y aprobo el

Curso

DISENO Y CONFECCION

Realizado del 15 de febrero al 19 de febrero de 2021 con una duracion de 48 horas
Se expide y firma el presente certificado en la ciudad de Bogota D.C.

\Houdlnll

Dr. Victor Manuel Romero Huertas
Vicerrector Académico

FUNDADA EN 1977 - Resolucion No. 13370 de 19 de Agosto de 2014 Otorgada por el M.E.N.




Cartagena de Indias, 24 de septiembre de 2024

Yo DALGIS ESTHER SAYAS BATISTA, identificado con cédula de ciudadania No.
1047369083, me comprometo a prestar mis servicios en el cargo de Personal operarios,
de la FUNDACION CORALINA para el contrato de servicios que se suscriba en virtud
del proceso de seleccidon abreviada N UNIBAC-PSA-012-2024 en caso de que este
resultare adjudicatario en el mencionado proceso.

Firma: j\ﬂf’:\.rﬁ Oav)uS Batis .

C. C. No.: 45525678

VANESSA PAOLA MORENO GARCIA

C. C. No. 1047467932 de Cartagena

Representante Legal

Direccién: Carrera 10 # 37- 6 Calle QUERO PORTON DEL PILAR Barrio CENTRO
Correo electrdnico: fundacioncoralina@gmail.com

Celular: 3113680656



mailto:fundacioncoralina@gmail.com

FUNDACION CORALINA
NIT 806013845-7

CERTIFICA

Que el sefior(a) DALGIS ESTHER SAYAS BATISTA, identificado con cédula de
ciudadania No. 1047369083, Presto sus servicios como disefo, corte y
confecciéon de vestuarios en la fundacién desde el 03 de enero de 2019 hasta la
fecha, ejerciendo sus trabajos en diferentes contratos por parte de la fundacién
de manera eficiente y eficaz.

Para constancia se firma en la ciudad de Cartagena el 28 de agosto de 2024

Zéﬁw %ﬂ _,f%m;h .

VANESSA PAOLA MORENO GARCIA

C. C. No. 1047467932 de Cartagena

Representante Legal

Direccién: Carrera 10 # 37- 6 Calle QUERO PORTON DEL PILAR Barrio CENTRO
Correo electrénico: fundacioncoralina@gmail.com

Celular: 3113680656

BARRIO CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CARRERA 10 NUMERO 37 -6
EMAIL: fundacioncoralina@gmail.com , TELEFONO: 311 3680656



mailto:fundacioncoralina@gmail.com
mailto:fundacioncoralina@gmail.com

Cartagena de Indias, 24 de septiembre de 2024

Yo HAROLD DAVIS TAMARA STAVE, identificado con cédula de
ciudadania No. 1.001.897.502, me comprometo a prestar mis
servicios en el cargo de_ SERVICIO AL CLIENTE, de la FUNDACION
CORALINA para el contrato de servicios que se suscriba en virtud del
proceso de seleccion abreviada N UNIBAC-PSA-012-2024 en caso de
que este resultare adjudicatario en el mencionado proceso.

Firma: Ll‘:‘m’- Daw g Aawsra

C. C. No.: 1.001.897.502

VANESSA PAOLA MORENO GARCIA

C. C. No. 1047467932 de Cartagena

Representante Legal

Direccién: Carrera 10 # 37- 6 Calle QUERO PORTON DEL PILAR Barrio
CENTRO

Correo electrénico: fundacioncoralina@gmail.com

Celular: 3113680656

BARRIO CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CARRERA 10 NUMERO 37 -6

EMAIL: fundacioncoralina@gmail.com , TELEFONO: 311 3680656



mailto:fundacioncoralina@gmail.com
mailto:fundacioncoralina@gmail.com

FUNDACION CORALINA
NIT 806013845-7

CERTIFICA

Que el sefior(a) HAROLD DAVIS TAMARA STAVE, identificado con cédula de
ciudadania No. 1.001.897.502, Presta sus servicios de servicio al cliente en la
fundacidn desde el 03 de enero de 2019 hasta la fecha, ejerciendo sus trabajos
en diferentes contratos por parte de la fundacién de manera eficiente y eficaz.

Para constancia se firma en la ciudad de Cartagena el 28 de agosto de 2024

VANESSA PAOLA MORENO GARCIA

C. C. No. 1047467932 de Cartagena

Representante Legal

Direccioén: Carrera 10 # 37- 6 Calle QUERO PORTON DEL PILAR Barrio CENTRO
Correo electrénico: fundacioncoralina@gmail.com

Celular: 3113680656

BARRIO CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CARRERA 10 NUMERO 37 -6
EMAIL: fundacioncoralina@gmail.com , TELEFONO: 311 3680656



mailto:fundacioncoralina@gmail.com
mailto:fundacioncoralina@gmail.com

Cartagena de Indias, 24 de septiembre de 2024

Yo AMIRA QUINTERO TORRES, identificado con cédula de ciudadania
No. 45523152, me comprometo a prestar mis servicios en el cargo
de_Personal operarios, de la FUNDACION CORALINA para el
contrato de servicios que se suscriba en virtud del proceso de
seleccion abreviada N UNIBAC-PSA-012-2024 en caso de que este
resultare adjudicatario en el mencionado proceso.

Firma:

C. C. No.: 45523152

VANESSA PAOLA MORENO GARCIA

C. C. No. 1047467932 de Cartagena

Representante Legal

Direccion: Carrera 10 # 37- 6 Calle QUERO PORTON DEL PILAR Barrio
CENTRO

Correo electrénico: fundacioncoralina@gmail.com

Celular: 3113680656

BARRIO CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CARRERA 10 NUMERO 37 -6

EMAIL: fundacioncoralina@gmail.com , TELEFONO: 311 3680656



mailto:fundacioncoralina@gmail.com
mailto:fundacioncoralina@gmail.com

FUNDACION CORALINA
NIT 806013845-7

CERTIFICA

Que el sefior(a) AMIRA QUINTERO TORRES, identificado con cédula de
ciudadania No. 45523152, Presta sus servicios de disefio, corte y confeccién de
vestuarios en la fundacion desde el 03 de enero de 2019 hasta la fecha,
ejerciendo sus trabajos en diferentes contratos por parte de la fundacién de
manera eficiente y eficaz.

Para constancia se firma en la ciudad de Cartagena el 28 de agosto de 2024

VANESSA PAOLA MORENO GARCIA

C. C. No. 1047467932 de Cartagena

Representante Legal

Direccién: Carrera 10 # 37- 6 Calle QUERO PORTON DEL PILAR Barrio CENTRO
Correo electrénico: fundacioncoralina@gmail.com

Celular: 3113680656

BARRIO CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CARRERA 10 NUMERO 37 -6
EMAIL: fundacioncoralina@gmail.com , TELEFONO: 311 3680656



mailto:fundacioncoralina@gmail.com
mailto:fundacioncoralina@gmail.com

Cartagena de Indias, 24 de septiembre de 2024

Yo ELYDA ROSA GALVIS MOYA, identificado con cédula de ciudadania
No. 45566541, me comprometo a prestar mis servicios en el cargo
de_Personal operarios, de la FUNDACION CORALINA para el
contrato de servicios que se suscriba en virtud del proceso de
seleccion abreviada N UNIBAC-PSA-012-2024 en caso de que este
resultare adjudicatario en el mencionado proceso.

Firma: elida Sawing

C. C. No.: 45566541

VANESSA PAOLA MORENO GARCIA

C. C. No. 1047467932 de Cartagena

Representante Legal

Direccién: Carrera 10 # 37- 6 Calle QUERO PORTON DEL PILAR Barrio
CENTRO

Correo electrénico: fundacioncoralina@gmail.com

Celular: 3113680656

BARRIO CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CARRERA 10 NUMERO 37 -6

EMAIL: fundacioncoralina@gmail.com , TELEFONO: 311 3680656



mailto:fundacioncoralina@gmail.com
mailto:fundacioncoralina@gmail.com

FUNDACION CORALINA
NIT 806013845-7

CERTIFICA

Que el sefior(a) ELYDA ROSA GALVIS MOYA, identificado con cédula de
ciudadania No. 45566541, Presta sus servicios de disefio, corte y confeccién de
vestuarios en la fundacion desde el 03 de enero de 2019 hasta la fecha,
ejerciendo sus trabajos en diferentes contratos por parte de la fundacién de
manera eficiente y eficaz.

Para constancia se firma en la ciudad de Cartagena el 28 de agosto de 2024

4 /

VANESSA PAOLA MORENO GARCIA

C. C. No. 1047467932 de Cartagena

Representante Legal

Direccién: Carrera 10 # 37- 6 Calle QUERO PORTON DEL PILAR Barrio CENTRO
Correo electrénico: fundacioncoralina@gmail.com

Celular: 3113680656

BARRIO CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CARRERA 10 NUMERO 37 -6
EMAIL: fundacioncoralina@gmail.com , TELEFONO: 311 3680656



mailto:fundacioncoralina@gmail.com
mailto:fundacioncoralina@gmail.com
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