REPURLICA DE COLOGMBLA

(Leyes 190 de

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

1.995, 489 y 443 de 1.998)

ENTIDAD RECEPTORA

1 TOS PERSONALES

IF'RIMER APELLIDO S-EGUNDO APELLIDO O

DE CASADA NOMBRES
SANCHEZ ORELLANO MEGIBES LUCILA

SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. O ce O pas O F X M COLOMBIANA
LIBRETAMILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE N° D.M.:
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DA[ 1 9 |mes[ 0, 9 Jako [ 7, 9] CALLE 43 N 46 - 30
PAIS COLOMBIA PAiS COLOMBIA DEPTO ATLANTICO
DEPTO ATLANTICO MUNICIPIO SOLEDAD
MUNICIPIC BARRANQUILLA TELEFONO 3187123462 EMAIL megibes@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 11o.

1 EDUCACION BASICA )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA |FECHA DE GRADO
lo. | 20. | 30. | 40.| 50. | 60.| 70. [ 8o. | 90.|100.|110. MESl 1 | 2 |ANO| 1, 9,9, 5]
X

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MO
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DALIDAD 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)

DE SERVICIOS DE ALIEMNTACION
MASIVOS

MODALIDAD NO. SEMESTRES ~ JGRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA APROBADOS st | ~no O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
UN 10 X NUTRICIONISTA DIETISTA 12 2004 ND 03117
ES 2 X CONTRATACION E INTERVENTORIA 3 2017

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

( N\
BB LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
R [B|mB| R B ve | R [ B|MmB
INGLES X X "
N FRANCES p.




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

3 EXPERIENCIA LABORA

| 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 FUBLIC PRIVADA PAS
ESTRADA NAVARRO SAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA talentohumano@estradanavarro.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3700797 DIA 11 MES 11 ARO 2006 DIA MES ARO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
NUTRICIONISTA CALIDAD CALLE 53 N 43 - 85
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiS
UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3852266 DIA 2 MES 0 2 ARO 2017 DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE CATEDRATICO FACULTAD DE NUTRICION KRA 30 N 8-19 PTO COLOMBIA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
[EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPTO 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 FUBLIC PRIVAD: PAS
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 FUBLIC PRIVADA PAS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ARO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD E
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 ARO DIA MES ARO
CARGO O CONTRATO ACTUAL
DEPENDENCIA DIRECCION




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

HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO T

L DE EXPERIENCIA

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

OCUPACION T|~EMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES

1 6
SERVIDOR PUBLICO

11 7
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE

11 7
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATI

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI @ & 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 50. DE LA LEY 190/95).
\ \

FIRMA DEL SERVIDOR PUépCﬁO 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




FECHA DE NACIMIENTO 19-SEP-1979
BARRANQUILLA '
(ATLANTICO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.55 A+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

28-DIC-1998 SOLEDAD
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Qﬂﬁgﬁ
REGISTRADORA NACIONAL

ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ

A-0300100-22 1247 12-F-0022647475-20041108 05954 04310A 02 150902743




20 FUNDACION INTEGRAL PROGRESAR FIP

|. . Nit: 900.780.257 - 6

Barranquilla, 1 de abril de 2024

CERTIFICA QUE:

Entre los suscritos por una parte, MEGIBES LUCILA SANCHEZ ORELLANO.
Identificada con cedula de ciudadania 22.647.475 con domicilio en la ciudad de
soledad, y la FUNDACION INTEGRAL PROGRESAR FIP representada por
BELLINI JOSE CAHUANA TORRES en calidad de representante legal; se jecuto
a satisfaccioén el contrato que a continuacién se describe.

CONTRATANTE FUNDACION INTEGRAL PROGRESAR FIP.
CONTRATISTA MEGIBES LUCILA SANCHEZ ORELLANO
CEDULA 22.647.475
OBJETO DEL CONTRATO El presente contrato tiene por objeto la prestacion
del servicio Nutricionista
FECHA DE INICIO ENERO 2 DE 2018
FECHA DE TERMINACION DICIEMBRE 31 DE 2023
CALIFICACION DEL SERVICIO EXCELENTE SERVICIO Y CUMPLIDORA DE SU
LABOR

Se expide en Barranquilla a los 1 dias del mes de abril 2024

Atentamente,

/;P)C\\'\h\ v

Bellini Cahuana Torres
CC. 1.042.356.670 de Sabanagrande
Cel. 3058121770

Barranquilla, Cra30 # 17 — 100
Cel: 300 5794799
e-mail: fundacionintegralprogresar@gmail.com
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