REPUBLICA DE COLOMBIA

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO O DE CASADA

NOMBRES

PACHECO CARABALLO CYNTHIA DAYANA
SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. @ ce O pas O 1.047.401.971 F X M COLOMBIANA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE N° D.M.:

FECHAY LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FEcHA DA [ 2 3 |ves[ 0, 6 Jako [ 8 5] campestre mza 44 lot 3 4 etapa

PAIS COLOMBIA PAiS COLOMBIA DEPTO BOLIVAR
DEPTO BOLIVAR MUNICIPIO CARTAGENA

MUNICIPI CARTAGENA TELEFONO 322435872 EMAIL cinda8815@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS 1o0. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN

DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA

A LOS GRADOS 60. A 110.

4 EDUCACION BASICA h
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA |FECHA DE GRADO
10. | 20. [ 30. [ 40. [ 50. [ 60. | 70. | 80. [ 90. [100.]110. MES 1 | 2 |avo[ 2,0, 0, 3]
N X Y,

JEDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TL (TECNOLOGICA
MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TC (TECNICA)
ES (ESPECIALIZACION)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)
DOC (DOCTORADO O PHD)

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

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD NO. SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS sl NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
TECNICO LABORAL EN DISENO DE
TC 4 X MODA E IMAGEN 7 2007

JESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR [R], BIEN [B], O MUY BIEN [MB]

IDIOMA

MB

MB MB]

INGLES

FRANCES

S



mailto:cinda8815@hotmail.com
mailto:cinda8815@hotmail.com
mailto:cinda8815@hotmail.com
mailto:cinda8815@hotmail.com

3 EXPERIENCIA LAB

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

A

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 23S
FUNDACION PILARES SOCIALES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA fundacionpilaressociales@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3113680656 DIA 11 mes 1 ANO 2017 DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
- i BARRIO CENTRO CALLE COCHERO
TECNICO EN EL AREA DE CORTE DEL GOBERNADOR EDIFICIO
Y CONFECCION DE VESTUARIOS
COLSEGUROS OFICINA 307
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pAiS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA 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 ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL 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 ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL 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 ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL 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 ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL )
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 ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL
DEPENDENCIA DIRECCION

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



mailto:fundacionpilaressociales@gmail.com
mailto:fundacionpilaressociales@gmail.com
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mailto:fundacionpilaressociales@gmail.com
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

4 TIEMPO T

DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO
5
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 5

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 INCOMPATIBILIDAD 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 5o0. DE LA LEY 190/95).

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.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




APROBADO POR RESOLUCION No. 2139 DEL 18 DE MAYO mr.
SECRETARIA DE EDUCACION DISTRITAL DE CARTAGENA DE 11

CERTIFICA QUE

CEDULA DE CIUDADANIA No. 1,047,401,971 expedida en

Culmino satisfactoriamente el Programa ACADEMICO de Il%
CORPORACION, correspondiente a 1.519 Horas durante 3
le confiere el presente CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACION,

’

DIKECTOR ACADEMICO




ANEXO No. 13
MODELO DE CARTA DE
COMPROMISO

Cartagena de Indias, 24 de septiembre de 2024

YoCINTHIA DAYANA PACHECO CARABALLO, identificado con cédula de ciudadania
No0.1047401971 expedida en CARTAGENA, BOLIVAR, me comprometo a prestar mis
servicios en el cargo de Disefiador de modas, de la FUNDACION CORALINA para el
contrato de servicios que se suscriba en virtud del proceso de seleccién abreviada N
UNIBAC-PSA-012-2024 en caso de que este resultare adjudicatario en el mencionado
proceso.

Firma: W

C. C. No.: 1047401971deCARTAGENA, BOLIVAR

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 electronico: fundacioncoralina@gmail.com

Celular: 3113680656



mailto:fundacioncoralina@gmail.com

FUNDACION CORALINA
NIT 806013845-7

CERTIFICA

Que la sefiora CINTHIA DAYANA PACHECO CARABALLO, identificada con cédula de ciudadania N°
1047401971, Presta sus servicios como disefiadora de moda en la fundacion desde el 03 de enero
de 2019 hasta la fecha, ejerciendo sus trabajos en diferentes contratos por parte de la fundacidn
de manera eficiente y eficaz.

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

VANESSA PAOLA MORENO G’ARCIA

C. C. No. 1047467932 de Cartagena

Representante Legal

Direcciodn: 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
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REPUBLICA DE COLOMBIA ] EATIOAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO O DE CASADA NOMBRES
PINEDA SIERRA ESTER MADIS
SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc. O ce O pas O F X M COLOMBIANA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE Ne D.M.:
FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FEcHA DA | 1) 8 |ves| 0 3 Javo [ 7, 2] Calle 67 43-35
PAIS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO SUCRE
DEPTO SUCRE MUNICIPIO SINCELEJO
MUNICIPI SINCELEJO TELEFONO 3128832313 EMAIL  estermadis23@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA

A LOS GRADOS 60. A 110.

i EDUCACION BASICA )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA |FECHA DE GRADO
10. | 20. | 30. [ 40. [ 50. | 60. | 70. | 80. [ 90. [100.]|110. MES 1 | 2 [aRo[ 1,9, 9, 1]
(. X J

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA

ES (ESPECIALIZACION)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)
DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD NO. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS S| NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
ON ) X CONTADOR PUBLICO ) 2004 10/556-1

JESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE:

HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR [R],

BIEN [B], O MUY BIEN [MB]

IDIOMA
R | B| MB] R B MB R| B| MB]
INGLES |
FRANCES J, |



mailto:estermadis23@hotmail.com
mailto:estermadis23@hotmail.com
mailto:estermadis23@hotmail.com
mailto:estermadis23@hotmail.com

3 EXPERIENCIA LAB

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

A

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 23S
FUNDACION PILARES SOCIALES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA fundacionpilaressociales@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3113680656 DIA 23 MeEs 1 ANO 2019 DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
BARRIO CENTRO CALLE COCHERO
EJECUTIVO DE CUENTA ADMINISTRACION DEL GOBERNADOR EDIFICIO
COLSEGUROS OFICINA 307
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pAiS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA 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 ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL 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 ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVAD TAS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL 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 ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL )
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 ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL
DEPENDENCIA DIRECCION

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



mailto:fundacionpilaressociales@gmail.com
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

4 TIEMPO T

DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO
4
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 4

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD

E INCOMPATIBILIDAD 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 5o0. DE LA LEY 190/95).

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.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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FUNDACION CORALINA
NIT 806013845-7

CERTIFICA

Que la sefiora ESTER MADIS PINEDA SIERRA, identificada con cédula de ciudadania N°
64565730, Presta sus servicios como contadora en la fundacién desde el 03 de enero de 2019
hasta la fecha, ejerciendo sus trabajos en diferentes contratos por parte de la fundaciéon de manera
eficiente y eficaz.

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

VANESSA PAOIA 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

ANEXO No. 13
MODELO DE CARTA DE
COMPROMISO

Cartagena de Indias, 24 de septiembre de 2024

Yo ESTER MADIS PINEDA SIERRA, identificado con cédula de ciudadania No.64565730
expedida enSINCELEJO, SUCRE, me comprometo a prestar mis servicios en el cargo de
Coordinador de proyecto, FUNDACION CORALINA para el contrato de servicios que
se suscriba en virtud del proceso de selecciéon abreviada N UNIBAC-PSA-012-2024 en
caso de que este resultare adjudicatario en el mencionado proceso.

Firma: . ,)_—/

[
C. C. No.: 64565730deSINCELE]O, SUCRE

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 electronico: fundacioncoralina@gmail.com

Celular: 3113680656



mailto:fundacioncoralina@gmail.com

REPUBLICA DE COLOMBEIA
- ENTIDAD RECEPTORA
FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO S_EGUNDO APELLIDO O DE CASADA NOMBRES
NAVAS MORENO ANA MILENA
SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc. O ce O pas O 30.838.440 F X M COLOMBIANA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE No D.M.:

FECHAY LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FEcHA DA [ 2, 4 |ves[ 0, 1 Javo [ 8 2] La victoria Calle 14 # 62A - 69

PAIS COLOMBIA PAiS COLOMBIA DEPTO BOLIVAR
DEPTO BOLIVAR MUNICIPIO CARTAGENA

MUNICIPI CARTAGENA TELEFONO 312505015 EMAIL anamilena82@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS 1o0. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 11o0.

DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA

4 EDUCACION BASICA h
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA |FECHA DE GRADO
10. | 20. [ 30. [ 40. [ 50. [ 60. | 70. | 80. [ 90. [100.]110. MES 1 | 2 |avo[ 2,0, 0, 0]
N X Y,

JEDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TL (TECNOLOGICA
MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TC (TECNICA)
ES (ESPECIALIZACION)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)
DOC (DOCTORADO O PHD)

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

UN (UNIVERSITARIA)

GRADUADO
S| NO

NO. SEMESTRES
APROBADOS

MODALIDAD
ACADEMICA

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS
O TITULO OBTENIDO

TERMINACION No. DE TARJETA

MES ARO

PROFESIONAL

JESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR [R], BIEN [B], O MUY BIEN [MB]

IDIOMA

MB

MB MB]

INGLES

FRANCES

S



mailto:anamilena82@gmail.com
mailto:anamilena82@gmail.com
mailto:anamilena82@gmail.com
mailto:anamilena82@gmail.com

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

3 EXPERIENCIA LAB

A

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 PAS
FUNDACION PILARES SOCIALES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA fundacionpilaressociales@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3113680656 DIA 10 Mes 1 ARO 2018 DIA MES ARO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

BARRIO CENTRO CALLE COCHERO
DEL GOBERNADOR EDIFICIO
COLSEGUROS OFICINA 307

MODISTA EN DISENO DE
VESTUARIOS

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ANO

CARGO O CONTRATO ACTUAL 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 ANO DIA MES ANO

CARGO O CONTRATO ACTUAL 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 ANO DIA MES ANO

CARGO O CONTRATO ACTUAL 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 ANO DIA MES ANO

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD B
PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA MES ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL .

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 ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL

DEPENDENCIA DIRECCION

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


mailto:fundacionpilaressociales@gmail.com
mailto:fundacionpilaressociales@gmail.com
mailto:fundacionpilaressociales@gmail.com
mailto:fundacionpilaressociales@gmail.com
mailto:fundacionpilaressociales@gmail.com
mailto:fundacionpilaressociales@gmail.com

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

4 TIEMPO T

DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO
4
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 4

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD

E INCOMPATIBILIDAD 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 5o0. DE LA LEY 190/95).

3 /,én: Q/AM '9}5':.72_4,»‘

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.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
C&UW%&MDADANIA
nuvero - 30.838.440
NAVAS MORENO

_ APELLIDOS

'f\NA MILENA
hﬁn\ RES o,

FEcHA DE NACIMIENTO  24-ENE-1982

CARTAGENA \

(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.63 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

07-JUN-2000 TURBACO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | Wiy ?
REGISTRADO!
JUAN Qs v

o Tall A3
1 ) -
u| | !
' ; |

A-0500150-01050221-F-0030838440-20181212 0063617074A 1 9906085865

= LALD



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencion a que

ANA MILENA NAVAS MORENO

Con Cedula de Ciudadania No. 30838440

Curs0 y aprobé el programa de Formacion Profesional Integral
y cumplié con las condiciones requeridas por la entidad. le confiere el

Certificado de Aptitud Profesional

para desempefiarse como:

C.A.P. TRAB. CALIFICADO
MODISTA

En testimonio de lo anterior. se firma el presente Titulo en CARTAGENA.
a los seis (6) dias del mes de marzo de dos mil siete (2007)

Firmado Digitalmente por

ROBERTO PLATA CHACON
Subdirector CENTRO PARA LA INDUSTRIA PETROQUIMICA
REGIONAL BOLIVAR

SGC2007CC00016 - 06/03/2007
No y FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrdnico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el

niimero 92180032599CC30838440C.
Este documento académico es una reexpedicion del documento original, la informacién ha sido debidamente verificada y corresponde a la consignada en la

base de datos del archivo histérico de la entidad. Con fecha de reexpedicion 04/09/2019.


http://certificados.sena.edu.co/

Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

ANA MILENA NAVAS MORENO
Con Cedula de Ciudadania No. 30.838.440

Curso y aprobd la accion de Formacion

MANEJO DE ESTAMPADOS SOBRE TELAS

con una duracioén de 50 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Cartagena, a los veinticinco (25) dias del mes de junio de dos mil trece (2013)

Firmado Digitalmente por
LUIS EDUARDO CHAVARRIAGA VILLALBA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogotéa - Colombia

LUIS EDUARDO CHAVARRIAGA VILLALBA
SUBDIRECTOR 14043808 - 25/06/2013

CENTRO PARA LA INDUSTRIA PETROQUIMICA FECHA REGISTRO
REGIONAL BOLIVAR

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el nimero


http://certificados.sena.edu.co/

921800537919CC30838440C.



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

ANA MILENA NAVAS MORENO
Con Cedula de Ciudadania No. 30.838.440

Curso y aprobd la accion de Formacion

MANEJO DE ESTAMPADOS SOBRE TELAS

con una duracioén de 50 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Cartagena, a los veinticinco (25) dias del mes de junio de dos mil trece (2013)

Firmado Digitalmente por
LUIS EDUARDO CHAVARRIAGA VILLALBA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogotéa - Colombia

LUIS EDUARDO CHAVARRIAGA VILLALBA
SUBDIRECTOR 14043808 - 25/06/2013

CENTRO PARA LA INDUSTRIA PETROQUIMICA FECHA REGISTRO
REGIONAL BOLIVAR

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el nimero


http://certificados.sena.edu.co/

921800537919CC30838440C.



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

ANA MILENA NAVAS MORENO
Con Cedula de Ciudadania No. 30.838.440

Curso y aprobd la accion de Formacion

DISENO BASICO DE PRODUCTOS TEXTILES ASISTIDO POR COMPUTADOR (OPTITEX).
con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Cartagena, a los quince (15) dias del mes de mayo de dos mil catorce (2014)

Firmado Digitalmente por
LUIS EDUARDO CHAVARRIAGA VILLALBA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogotéa - Colombia

LUIS EDUARDO CHAVARRIAGA VILLALBA
SUBDIRECTOR 20559115 - 15/05/2014

CENTRO PARA LA INDUSTRIA PETROQUIMICA FECHA REGISTRO
REGIONAL BOLIVAR

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el nimero


http://certificados.sena.edu.co/

921800742074CC30838440C.



FUNDACION CORALINA
NIT 806013845-7

CERTIFICA

Que la sefiora ANA MILENA NAVAS MORENO, identificada con cédula de ciudadania N°
30838440, Presto sus servicios como disefiadora de moda 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

Vo A s

VANESSA PAGLA MORENO GARCIA

C. C. No. 1047467932 de Cartagena

Representante Legal

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

ANEXO No. 13
MODELO DE CARTA DE
COMPROMISO

Cartagena de Indias, 24 de septiembre de 2024

Yo ANA MILENA NAVAS MORENO, identificado con cédula de ciudadania No.30838440
expedida en TURBACO, BOLIVAR, me comprometo a prestar mis servicios en el cargo
de Modista, LA FUNDACION CORALINA para el contrato de servicios que se suscriba
en virtud del proceso de seleccion abreviada N UNIBAC-PSA-012-2024en caso de que
este resultare adjudicatario en el mencionado proceso.

Firma: bt {j’” Ct/g/‘d %':one"

C. C. No.: 30838440deTURBACO, BOLIVAR

VANESSA PAOYA MORENO GARCIA

C. C. No. 1047467932 de Cartagena

Representante Legal

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

Celular: 3113680656



mailto:fundacioncoralina@gmail.com

FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Liberma y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

CORTES CASSIANI EMILIO FERNANDO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
C.C X CE _ PAS_ No0.1.047.411.185 F MX COL. X EXTRANJERO

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE X NUMERO 1047411185 D.M BOLIVAR
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIiA 24 MES 05 ANO 1989

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO BOLIVAR
DEPTO BOLIVAR MUNICIPIO CARTAGENA

MUNICIPIO CARTAGENA TELEFONO 6661890

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EOUIVALEN
ALOS C

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

TC (TECNICA), X 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 Sl NO ESTUDIOS MES PROFESIONAL
CURSO Disefio y Confeccion de Vestuarios |2 2017

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

POR EL ACTUAL.

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO

OPERARIO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLI PRIVAD | PAIS

FUNDACION PILARES X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3113680656 DIA 10 MES 01  ARO 2017 Dir MES ARO

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

BARRIO CENTRO CALLE COCHERO
DEL GOBERNADOR EDIFICIO
COLSEGUROS OFICINA 307

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICT PRIVADA

PAIS

MOTORES

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

DIA MES ANO Di# MES ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Clle 2 CANDELARIA No 20F - 38

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

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

DIA MES ANO DiA MES ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

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

z\rv\' AR P m&\ ;_3

FIRMA DEL CONTRATISTA
| | [






LADA MINEDUCACION

@8 UNIVERSIDAD - ECCI

A través de la
Coordinacion de Educacion Continuada

Certifica que

EMILIO FERNANDO CORTEZ

CASSIANI
C.C..1.047.411.185

Participo y aprobo el Curso
Disefio y Confeccion de Vestuarios

Realizado del 13 de febrero al 16 de febrero de 2017 con una duracién de 48
horas Se expide y firma el presente certificado en la ciudad de Bogota D.C.

\ A oudlnld

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.




e Fundacion

Coralina

FUNDACION CORALINA
NIT 806013845-7

CERTIFICA

Que el sefior(a) EMILIO FERNANDO CORTES CASSIANI, identificada con cédula de ciudadania N°
1047411185, Presto sus servicios como disefio, corte y confeccion 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

Direccidon: 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

ANEXO No. 13
MODELO DE CARTA DE
COMPROMISO

Cartagena de Indias, 24 de septiembre de 2024

Yo EMILIO FERNANDO CORTES CASSIANI, identificado con cédula de ciudadania
No0.1047411185 expedida en CARTAGENA, BOLIVAR, me comprometo a prestar mis
servicios en el cargo de Personal operarios, LA FUNDACION CORALINA para el
contrato de servicios que se suscriba en virtud del proceso de selecciéon abreviada N
UNIBAC-PSA-012-2024 en caso de que este resultare adjudicatario en el mencionado
proceso.

Firma: ii"\_\&m&dgiﬁ

C. C. No.: 1047411185deCARTAGENA, BOLIVAR

Ve o Ao

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



mailto:fundacioncoralina@gmail.com

Libertn& y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

ARIAS TORRES DAVID FERNANDO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
CC X CE _ PAS _ No. 1047.418.656 F MX COL.X EXTRANJERO _
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M BOLIVAR

FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
ANO 1990

PAIS COLOMBIA

FECHA DIiA 12 MES 03
PAIS COLOMBIA
DEPTO CARTAGENA

MUNICIPIO BOLIVAR

DEPTO BOLIVAR

MUNICIPIO RIO VIEJO

TELEFONO 665623

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

'ALEN

MARQU EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
ALOS C PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA| FECHA DE GRADO
lo.| 20.| 30.| 40.| 50.| 60.| 70.| 80.| 90.| 10 ‘ 11 MES 12 ANO 2006

TC (TECNICA), X

TL (TECNOLOGICA),

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADQ NOMBRE DE LOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S NO ESTUDIOS MES PROFESIONAL
DISENO Y CONFECCION DE
SRl VESTUARIOS 2 24

(B) O MUY BIEN (MB)

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




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

EMPRESA O ENTIDAD
FUNDACION PILARES

PUBLI

PRIVAD
X

PAIS
COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA fundacionpilares@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3113680656 DIA 10 MES 01 ARO 2017 DIA MES ARO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
OPERARIO BARRIO CENTRO CALLE COCHERO
DEL GOBERNADOR EDIFICIO
COLSEGUROS OFICINA 307
EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA| PRIVADA| PAIS
X

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

DIiA MES ANO 2 DIiA MES ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA| PRIVADA| PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA MES ANO DIA MES ANO

[ [ [ [ I

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

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

X)C)\s\d ’C N s Xo e S

FIRMA


mailto:fundacionpilares@gmail.com




LADA MINEDUCACION

@8 UNIVERSIDAD - ECCI

A través de la
Coordinacion de Educacion Continuada

Certifica que

DAVID FERNANDO ARIAS TORRES
C.C. 1.047.418.656

Participo y aprobo el Curso
Diseno y Confeccion de Vestuarios

Realizado del 13 de febrero al 16 de febrero de 2017 con una duracién de 48
horas Se expide y firma el presente certificado en la ciudad de Bogota D.C.

|\ oudllonld

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.




FUNDACION CORALINA
NIT 806013845-7

CERTIFICA

Que el sefior(a) DAVID FERNANDO TORRES ARIAS, identificada con cédula de ciudadania
N° 1047418656, Presto sus servicios como disefio, corte y confeccion 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 fundacidn 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

MODELO DE CARTA DE
COMPROMISO

Cartagena de Indias, 24 de septiembre de 2024

YoDAVID FERNANDO TORRES ARIAS, identificado con cédula de ciudadania
No0.1047418656 expedida en CARTAGENA, BOLIVAR, me comprometo a prestar mis
servicios en el cargo de Personal operarios, LA FUNDACION CORALINA para el
contrato de servicios que se suscriba en virtud del proceso de seleccién abreviada N
UNIBAC-PSA-012-2024 en caso de que este resultare adjudicatario en el mencionado
proceso.

Firma: Wenisr e C Dvress YoneS

C. C. No.: 1047418656deCARTAGENA, BOLIVAR

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



mailto:fundacioncoralina@gmail.com

FORMATO UNICO ENTEAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA l

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

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES /O/
Jalas Dalqado Ne?lq
DOCUMENTO DE IDENTIFICA T NACIONALIDAD PAlS

cion
cc@ceOmsO No. 452/53YF S:X&)MO coL. O extransERO O QM

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O secunpactase: (O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

recia  oia [0, ves (1.2 avo £84) | Boslen. k:¥8-35 A 164

PAIS Colombid mis (o(ombI& DEPTO_BOLIVAR

DEPTO Aolipar moncirio Carfagena o1 (a Sdess Saloy
moncrio M hdleS TELEFONO 32/ 73 Y65 emaL o @ gmacl con]
EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 8. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

(Z EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO A
MEDIA FECHA DE GRADO
Calh|hl4¢.[5¢. So.|7alln.,h m[x MES !E ANO m )

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 81 NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
27 -t é'mé,sc( X /000///£U6/bﬂ 02| 20|14

S
o Y poras| X mam/buicw'ona’e Hmerilos |40 7]0/4|8

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

| LOHABLA oLee | LoEscRse )
( P R|B[MB|[rR|[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 EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA[nlMESlllAﬂOIllll DIA[1JMESIllANO[|11]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA OENTIDAD Se r L1c1OS ESpecialiperes os 4 PUBLICA | PRIVADA | PAlS
efrcientes Sevief i x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
/50 //U/I/Z //aﬂéﬂd
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 0 &) mes gl ano (2048 | oia bS] mes 4] ano 20,44
CARGO O CONTRATO L DEPENDENCIA DIRECCION
2 ucf/: /Tﬁ' e 1e1C F1 e 77, :
&3> ’p@/Zq f,,f foxiliar anreporfria | SAO-LPH20 el

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS -
ﬁ%dﬁ/e Colom é/cﬂ{
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELE TRO}IICO ENTIDAD b h !
olivar Cerytergena o b e *
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3/65.{9'6234 pia 0.4] mes 0.2 avo [2.0,49 |oia B4 mes 12] aro [Zo 2.0
3;:20,70 ’C)(IJ;IOTR;TO by Jg‘ ﬂ//mw’fé DEPENDENCIA ‘—DgE;CIf)Ng &C eo %:’ @ 8

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
D'AIIIMESIIIAﬂOlIIII D'AIx]MESlIIAﬂOIJlll

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
PACION e
RELRAGID ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 1 11
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 6
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 1

) FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| @ NO 7"“; 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_FEBRERO 8 DE 2023

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



“a CEDULA DE CIUDADANIA

FecHA DE NacMiEnTo 01 -FEB-1984

MAHATES
(BOLIVAR)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.63 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
15-FEB-2002 TURBACO ; TR
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Lorns ,) “”

[}

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-0500150-00437955-F-0045715388-20130605 0033244521A 1 6002311046
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Libertad y osgen
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencion a que

NEILA SALAS SALGADO

Con Cedula de Ciudadania No. 45.715.388

Curso y aprobé el programa de Formacion Profesional Integral
y cumplio con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo de

TECNICO EN

PANIFICACION

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en Cartagena,
a los dieciseis (16) dias del mes de febrero de dos mil quince (2015)

Firmado Digitalmente por
FRANKLIN GABRIEL AMADOR HAWKINS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia
FRANKLIN GABRIEL AMADOR HAWEKINS
SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS

REGIONAL BOLIVAR

10417391 - 16/02/2015
No y FECHA REGISTRO

La aematicidad do este documento pusde ser varificada an el registro electronico qus 5 encusatra oo la pagima wob hittpc/icartificados. sena sdu.co, bajo el
nomaro 930400424826CC45715388C.



REPUBLICA OF COLONBIA
El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de ka Ley 119 de 1994

Hace constar que

NEILA SALAS SALGADO
Con Cedula de Ciudadania No. 45715388

Curstd y aprobé la aceidn de Formacion
HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS.

con una duracion de 40 horas

Entestimonio de o iar, s¢ firma elp en Car a los treimta y un (31) dias del mes de octubre de das mil dieciocho (2018)

Firmado Digitalmente por
ROBERTO PLATA CHACON
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenbcidad del Documento
Bogota - Colombia
RCBB'(;’O H.ATAﬂm 56631215 - 31/10/2018
CENTRO DE COMERCIOY SERWCIOS FECHAREGISTRO
REGIONAL BOLNER
La idad de este & puede ser verificads en d registo electrémico gue 5o encumtna en la pigina web hapy certifimdos senaeduco, bajo ¢l ndmen
SI04001 TIITIIOCHSTISIERC.




SERVICIOS ESPECIALIZADOS Y EFICIENTES 5.A.S.
sl SERVIEF S.A.S ‘
g NIT 900.440.256-0

CERTIFICA

Que el Sehor(a] NEILA SALAS SALGADO identificada con Cédula de
Ciudadan(a No, 45.715.388 expedida cn Cartagena - Bolfvar, laboré en ésta
empresa a partir del dia 06 de MAYO del 2013 hasta el dia 05 de
NOVIEMBRE de 2014, ocupando el cargo de ESTUDIANTE EN PRACTICA
OPERATIVO.

La presente constancia se expide a peticion de la parte interesada a los
Veintitin (21) dias del mes de noviembre de dos mil catorce (2014).

~
Ufﬁ.nﬁu_ﬂ

TATIANA BARRIOS PONCE
DIRECTORA OFICINA{ CARTAGENA

|

. \
2 VI |

concecepein ol 3 N® 1-05 cosa 8 TEL 6455370 Cartagena — Colomblo
£ ~ mail: efiventasyservicios@gmall.com



3 Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

NEILA SALAS SALGADO
Con Cedula de Ciudadania No. 45.715.388

Curs0 y aprobd la accion de Formacién

HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS

con una duracion de 60 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Armenia, a los veintiuno (21) dias del mes de noviembre de dos mil veinte
(2022)

Firmado Digitalmente por
CARLOS FABIO ALVAREZ ANGEL
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogoté - Colombia

CARLOS FABIO ALVAREZ ANGEL
SUBDIRECTOR DE CENTRO 23581504 - 21/11/2022

CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO FECHA REGISTRO
REGIONAL QUINDIO



LADA MINEDUCACION

@8 )NIVERSIDAD - ECCI

A través de la
Coordinacion de Educacion Continuada

Certifica que

NEILA SALAS DELGADO
C.C. 45715388
Participo y aprobo el

Curso

DISENO Y CONFECCION

Realizado del 15 de febrero al 19 de febrero de 2021 con una duracién 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.




ANEXO No. 13
MODELO DE CARTA DE
COMPROMISO

Cartagena de Indias, 24 de septiembre de 2024

YoNEILA SALAS DELGADO, identificado con cédula de ciudadania No.45715388 expedida
en TURBACO, BOLIVAR, me comprometo a prestar mis servicios en el cargo de Personal
operarios, 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: Mola da s Nelgud O

C. C. No.: 45715388deTURBACO, BOLIVAR

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 electronico: fundacioncoralina@gmail.com

Celular: 3113680656



mailto:fundacioncoralina@gmail.com

FORMATO U N |CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Ubenud y Orden

DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
pe
Chasseres Salas  Caplelg )
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXQ NACIONALIDAD PAIS

cc@ceO ps no. 22900 DYO F O cOL @ EXTRANJERO V@QMJ/BQ

—ae. <

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO DM
7F$1'VL;GAR DE NACM’JIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pia (2.0 mes (0.2 avo /980 Boston Sector San MHe 7 #35‘415'
PAIS (lom bla_ pais Ceolosr? 7€ DEPTO BOLIVAR

DEPTO Baltva v municieio e 1/7%1? creqg.

MUNICIPIO ﬂLq_ﬁﬁ@; - TELEFONO B/ B /5 P20 EMAILéOJr'"l’% cassereS
) .37 7\
2% FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

— o

( EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO

| PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FFEHA DF GRADO S o
10./ 20 | % | 40.|50. |60 |70 B0 %0 1 X MES (Z ANO 2014

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 (MAESTRIAOMAGISTER),  DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY)
MODALIDAD | No SEMESTRES | GRADUADO | NOMBRE DELOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS | 'SI| NO 0 TITULO OBTENIDO MES | ANO PROFESIONAL
SR =
(Llinaria CafusfTucson Tecon cotmind 2008

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES Al ESPANOL QUE HABLA, LEE. FSCRIBE DE FORMA REGULAR (R). BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE

|
| foioMA R B MB R B MB R B MB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 19498)

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEOACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESAO NTIDAD @(P"V-MO‘»O cle/ ¢4 Ole a4"|  PUBLICA  PRIVADA | PAIS

al e df e ethe zD 22 COMDO 5
Y’\G’I'Puta oro ole alinen O ea \aunion educud, )& i @/0”7 )'CI,,, -~
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICQ ENTIDAD o
[~ QaPala CaSsereS @@ gma: L+ Com
Bolivayr  (Gartegenq i )
TELEFONOS FE("H/\ DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Y 2[5‘9} a% DIA . MES __  ANO DIA MES | . | ANO L
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Zsineq Posina Bostor >@c,4» =

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD A PUBLICA PRIVADA PAIS
COLOMBIA
DEPARTAMENT07 S i MUI;/IC/PIO CORREO ELECTRON;CO ENTID/\D7
TELEFONOS I FECHA DE I;\IékESO V T ——;E—CEDE RETIR?’_—‘ o
- DIA | mes| | ARO L o[ ] mesl_ | afo ry
CARGO O CONTRATOV : | DEF’ENDENC/A o V - ' [ECC/?V . )

EMPLEO O CON CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA 7PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO EL FCTRONICO EN TIDAD
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA MES ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRAYO DEPENDENCIA DIRECCION

- o " EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA | MES_ | | ANO . y DIA .l MES| | JANO [ i 4
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIHECC/ON

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
OCUPAGION , - -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO ) 6
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
| TRABAJADOR INDEPENDIENTE
‘
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 8

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 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 //Fé éYQ o 19-V2 20273

Gabn'eln Casserss Solos

FIRMA DEL SERVIDOR PUBL.ICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRE SENTADOS COMO
SOPORTE.
Ciudad y fecha NOMBRE Y EIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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

w



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 22.800.840
CASSERES SALAS

APELLIDOS

S \iABH'ELA
MBRES

FecHaA DE NacimienTo  20-FEB-1980

MAHATES

(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO
23-FEB-1998 CARTAGENA ;
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ot dussd Jitirety 7~

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-0500100-00583580-F-0022800840-20140605 0038953156A 1 6012907455

«
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REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley |19 de 1994

Hace Constar que

GABRIELA CASSERES SALAS
Con Cédula de Ciudadania No. 22.800.840

Cursé y aprobé la accién de Formacion

CAPACITACION TECNICA EN CULINARIA

Con una duracién de 80 Horas

\

En testimonio de lo a fe firma en Cartagena a los Veintisiete (27) dias del mes de Septiembre de Dos Mil Ocho (2008)

OSCAR OCAMPO
COORDINADOR ACADEMICO CENTRD DE COMERCIO Y SERVICIOS SGC2008APO! 101 27/09/2008
REGIONAL BQLIVAR No Y FECHA DE REGISTRO



FUNDACION CORALINA
NIT 806013845-7

CERTIFICA

Que el sefior(a) GABRIELA CASSERES SALAS, identificada con cédula de ciudadania N°
22800840, Presto sus servicios como disefio, corte y confeccion 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

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

LADA MINEDUCACION

@8 )NIVERSIDAD - ECCI

A través de la
Coordinacion de Educacion Continuada

Certifica que

GABRIELA CASSERES SALAS
C.C. 22800840
Participo y aprobo el

Curso

DISENO Y CONFECCION

Realizado del 15 de febrero al 19 de febrero de 2021 con una duracién 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.




ANEXO No. 13
MODELO DE CARTA DE
COMPROMISO

Cartagena de Indias, 24 de septiembre de 2024

Yo GABRIELA CASSERES SALAS, identificado con cédula de ciudadania No.22800840
expedida en CARTAGENA, BOLIVAR, me comprometo a prestar mis servicios enel cargo
de Personal operarios, 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.

e rrrT e ~
Firma: (//)Cl;/)ﬁ QKQ @1959/03 %’éa%

C. C. No.: 22800840deCARTAGENA, BOLIVAR

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



mailto:fundacioncoralina@gmail.com

