Centro de Bienestar del Anciano

i 1 Casa del Mendigo Palmira
\! q Nit: 800.107.454-3

Palmira, Febrero de 2025
Sefiores

SECRETARIA INTEGRACION SOCIAL
Ciudad.

Ref.: CONVOCATORIA PUBLICA No. SI-002-2025

Por medio de los documentos adjuntos me permito presentar propuesta para participar en
el proceso de seleccion de la referencia, tendiente a contratar: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS,
ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE ESTADIA Y
ATENCION INTEGRAL DE LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE VULNERABILIDAD A TRAVES DE UN
CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR

Asi mismo, en el evento que se me adjudique el proceso, me comprometo a presentar los
documentos requeridos para la ejecuciéon del convenio, dentro de los plazos establecidos
para el efecto en el Cronograma del Proceso. lgualmente, me comprometo a ejecutar el
objeto del convenio de acuerdo con los documentos que hacen parte del Proceso de
Seleccion, asi como los precios de esta propuesta y las demas estipulaciones de la misma,
en las partes aceptadas por la SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL.

En mi calidad de proponente declaro:

1. Que conozco el Manual de Contratacion, las condiciones de la Seleccién y las
informaciones sobre preguntas y respuestas, asi como los deméas documentos
relacionados con el objeto a desarrollar y acepto cumplir todos los requisitos en ellos
exigidos.

2. Igualmente, declaro bajo la gravedad del juramento que toda la informacién aportada y
contenida en mi propuesta es veraz y susceptible de comprobacion.

3. Que acepto las condiciones y demas exigencias para la ejecucién del convenio.
Igualmente, que voluntariamente acepto las condiciones del convenio fijadas en la
convocatoria Publica de la referencia por parte de la SECRETARIA DE INTEGRACION
SOCIAL

4. Que en caso que sea adjudicado el proceso por mi oferta me comprometo a ejecutar el
convenio dentro del plazo establecido, de acuerdo con lo sefialado en los documentos del
proceso de seleccion.

5. Que conozco y acepto las leyes generales y especiales aplicables a este proceso.

6. Que, con la firma del presente documento bajo la gravedad del juramento, manifiesto
gue el proponente (o los integrantes del proponente si el mismo es un consorcio 0 union
temporal) y las personas que hacen parte de los 6rganos de administracion del mismo no
se encuentran incursos dentro de las inhabilidades, incompatibilidades o prohibiciones o
conflictos de intereses, establecidos en la Constitucion Politica, la Ley 80 de 1993 y
demas normas pertinentes.

7. Que el proponente (ni los miembros que lo integran si fuere el caso) no esta (n)
reportado (s) en el ultimo Boletin de Responsables Fiscales, expedido por la Contraloria
General de la Republica.
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8. Que acepto las especificaciones técnicas en los términos indicados en las condiciones
de la Seleccion y en el Convenio.

9. Que responderé por la calidad de los servicios y/o bienes requeridos para la ejecucion
del convenio, sin perjuicio de la constitucion de las garantias exigidas.

10. Que lei cuidadosamente las condiciones de la Seleccion y elaboré mi propuesta
ajustada a las mismas.

11. Que conozco todas las adendas expedidas a las condiciones de la Seleccion.

12. Que conozco todos los documentos sobre aclaraciones.

13. Que cuento con la capacidad suficiente para ejecutar el convenio que resulte de la
Seleccion.

14. Que mi propuesta se resume asi:

Nombre completo del proponente Centro de Bienestar del Anciano Casa del
Mendigo de Palmira

Cédula de ciudadania o NIT 800.107.454-3
Representante legal Ana Lucia Borja Cabrera
Pais de origen del proponente Colombia

15. Que los siguientes documentos de nuestra propuesta cuentan con reserva legal segun
las siguientes normas: No aplica

16. Que la presente propuesta consta de (02) folios debidamente numerados.

17. Me permito informar que las comunicaciones relativas a este proceso de seleccion las
recibiré en la siguiente direccion:

Direccién: Calle 37 25 36

Ciudad: Palmira - Valle

Teléfono(s): 322 497 6870 — 314 852 1431

Fax: N/A

Correo Electrénico: centrodebienestardelancianopalmira@live.com

Atentamente,

Centro de Bienestar del Anciano Casa del Mendigo de Palmira
800.107.454-3

Ana Lucia Borja Cabrera

C.C. N° 66.759.284 de Palmira

FIRMAK c/"' (Z/j%[
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SU SEGURIDAD .
ASESORIAS Repliblica de Colombia.

Departamento del Valle del Cguczf.
SU SEGURIDAD SESORIAS.

RUT: 94.313.546. CONSTANCIA.

HACE CONSTAR

Que sequn informacion registrada en el sistema de SU SEGURIDAD ASESORIAS del
municipi% de Palmira - va?le del Cauca, el capacitador, LUZ ADRIANA H[ERNANDEZ
PIEDRAHITA, identificado con la cedula de ciudadania No. 66.784.107de Palmira (V), hace
constar que la seiiora, ARGENIS SEGURA IDROBO identificado con CC No. 66.785.141 de
Palmira, Valle del Cauca, realizé la capacitacion en MANIPULACION DE ALIMENTOS, con
una intensidad de 10 horas.

i GlO DD 05 MM 06 AA 2023. ~ Valido hasta.DD 04 MM 06 AA 2_024.
sé firma®n Palmira a los cinco (05) dias del mes de junio del afio dos mil

SU SEGURIDAD
ASESORIAS

¢ En caso de presentar enfermedad transmitida por alimentos, la responsabilidad sera exclusivamente del
manipulador de alimentos.

® Es de estricto cumplimiento presentar por parte de la empresa el Plan de Capacitacién, Resolucion
2674 de 2013 — Capitulo lll (personal Manipulador de Alimentos) Art, 12 y Art 13.

Transcriptor: LUZ ADRIANA HERNANDEZ PIEDRAHITA - Técnico Profesional.
Revis6: DANILO JAVIER FERNANDEZ CINCERES - Profesional Universitario / Representante legal.

SU SEGURIDAD ASESORIAS
Carrera 32 # 36-24 Palmira. Valle del Cauca. COLOMBIA.
Tel: 3166215697 - 3157126417.
CORREDQO: suseguridadasesorias@gmail.com danjafer@hotmail.com
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SU SEGURIDAD
ASESORIAS Republica de Colombia.
Departamento del Valle del Cauca.
SU SEGURIDAD ASESORIAS.

RUT: 94.313.546.
CONSTANCIA.

HACE CONSTAR

Que segun informacion registrada en el sistema de SU SEGURIDAD ASESORIAS del
municipio de Palmira - valle del Cauca, el capacitador, LUZ ADRIANA HERNANDEZ
PIEDRAHITA, identificado con la cedula de ciudadania No. 66.784.107de Palmira (V), hace
constar que la sefiora, ROSA PATRICIA ASPRILLA MURILLO identificado con CC No.
29.678.797 de Palmira, Valle del Cauca, realizé la capacitacion en MANIPULACION DE
ALIMENTOS, con una intensidad de 10 horas.

Fecha de capacitacion. DD 06 MM 10 AA 2023. Valido hasta.DD 05 MM 10 AA 2024.
Esta constaficia se firma en Palmira a los seis (06) dias del mes de octubre del afio dos mil

veinte tres ./! B2
NDEZ PIEDRAHITA.

SU SEGURIDAD
ASESORIAS

* En caso de presentar enfermedad transmitida por alimentos, la responsabilidad sera exclusivamente del
manipulador de alimentos.

* Es de estricto cumplimiento presentar por parte de la empresa el Plan de Capacitacién, Resolucién
2674 de 2013 — Capitulo Il (personal Manipulador de Alimentos) Art, 12y Art 13.

Transcriptor: LUZ ADRIANA HERNANDEZ PIEDRAHITA - Técnico Profesional.
Revist: DANILO JAVIER FERNANDEZ CINCERES - Profesional Universitario / Representante legal.

SU SEGURIDAD ASESORIAS
Carrera 32 # 36-24 Palmira. Valle del Cauca. COLOMBIA.
Tel: 3166215697 - 3157126417.
CORREO: suseguridadasesorias@gmail.com danjafer@hotmail.com
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VII. REFERENCIAS PERSONALES
[ Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores -
1 Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
A N\ana alexindra  Loper Ana de Casa Tc!B(oﬂeS 3‘04‘“‘(4‘ 896.
Nombre b Ocupacioén 4 Direccion Teléfono
2.
Ama de casa [Tendo Noeva 3152611465
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| =
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1ll. INFORMACION PERSONAL
(4 Esta trabajando actualmente? | ¢En qué empresa? Empleado [:] Tipo de contrato B
Si No ‘
E]. Independiente [:l
¢ Trabajé antes en ¢ Solicité empleo antes en Fecha ¢Conoce aalguiende  Nombre
esta empresa? esta empresa? ) esta empresa? \
si D No D si I:] No D . I g | ; si [:' No D Dependencia
¢ Tiene parientes Nombre ¢, Cémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
que trabajanen  Si D Anuncio I:] Amigo D Redes Sociales [:]
esta empresa? [_| Dependencia
Por medio de agencia l___l Otro l:] ¢Cual?
W?:w% el Vive en casa: ;Famiiar? [ ][ Nombre det arrendador Teléfono ¢Hace cuanto tiempo reside en este lugar?
incaments contratago? No || Propia? [ jaiquiada? [ ]| Q' ) ! OHQANOY
(Actuaimente iene algin  gj Describalo e indique su valor mensual ¢ Cudnto suman sus obligaciones econdmicas mensuales?
ingreso adicional? No $ O d)—_‘
00o0
Por qué conceptos? LCuén{) s su asgigacion salarcl
¢ Cudl es su principal aficion? (Practica algin deporte? ¢ Cual(es)? C‘
Si D No
Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempeiio en actividades académicas, deportivas, culturales, sociales, entre otros?
Si D No D ¢ Cuél(es)?
e
minerva Q © by Legis. Prohibida su reproduccién. Se denunciardn penalmente las falsificaciones m
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V.

_INFORMACION FAMILIAR

A RN

(Nombre esposalo) 0 companerao) _]—'ﬁtbﬁ;'rfl—(m, ooupacion u oficlo l Emprosa donde tabapa 1
Cargo nclual T T oiecoien "“”"—“”“_“""I Toloono | Ciudad m—
i
et e —————————— - st e ——————— ey .
No de personas que dependen Parentosco oE:iad” -~y ‘
economicamente de usted rj—] : _\BL-LQ_I . ) Cl n oy . /
Nombre(s) padre(s) o ' rolesidn, ocupacion u oficio Tolblono(s) N ¢ 3
oMM Hed!r\m :
ombre(s) hermano(s) ,  ~ o Profesion, ocupacion u oficlo Talétono(s) :
Honande\  arcua :
g
_Aleyande e, J
V. EDUCACION Y APTITUDES : !
[ esTupios Mode | % | r{ryLO OBTENIDO |  NOMBRE DE LAINSTITUCION CIUDAD
. FINIUZWON mm i A SO s AR i | R
Primaria
Bachillerato
Acadé Téeni
cadémico cnico ' ~
Comercial Otro
Educacion Superior
Técnico
Tecnologico
Profesional
Posgrados
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucién
seminarios.
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucién
seminarios,
(Cursa estudios actualmente? 4Qué tipo de estudios? Duracién (afios, semestres, meses) | Afio / semestre que cursa -
s[] m[]
Nombre de la institucién Diurno l:] Fin de semana
Horario ) A
Nocturno |:] A distancia
momommmqu.‘ el grado de domino R-Regular (50 a 60% 'B-Bueno (61 a 80%) MB-Muy Bueno (81 a 100%)
sistemas S| | No| | [1. R[B[m8]a R|B[MB
4 Qué programas maneja? | 2. \R/| B'|MB| 4. R|B|MB
Idiomas Escucha Lectura Escritura Habla 1
si_] mo[ ]| A8 [me] [R]B][m8] [R][B]M8] [R[B [MB
£Qué idioma(s) conoce? | 2, ‘R|[B(MB| |R[B|MB| |[R|B|MB| |R|B|MB
- v/ vl ____ Nota: en caso de ser contratado(a) favor preparar toda la documentacién. | a8
Vi- EXPERIENCIA LABORAL
FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL, SINECESITA DAR MAS
| DETALLES UTILICE LA ULTIMA PAGIN DE NOTAS ADICIONALES. ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SUMANEJO SERA CONFIDENCIAL §
( Nombre de la Uitima o actual empresa Actividad Econdmica | Direccién Teléfono(s) H
3
4
Cargo(s) desempehiado(s) por usted Area del cargo  |Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial |  Sueldo Final 3
DM IA 0 IM A $ $ !
Funciones realizadas i
3
¥
$
%
Nombre de su jefe inmediato Cargo 3
Logros obtenidos §
<
Tipo de contrato: Indefinido |__| ¢ Cuédnto tiempo? Contreto drecto conla empress [ | O [ | ¢Cuar? ;
Fijo Contrato por medio de agencia | |
Horarlo de trabajo: Tiempo completo | | 12Tlempo [ | Porhoras | | | Jornada:  Diurna [ ] Nocturna [ | Otra jornada [ ]
Motivo del retiro
.
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Jhon Jairo Valencia castaiio
C. C. No. 14.695.720

- DATOS PERSONALES
FECHA DE NACIMIENTO 13 de julio de 1982
LUGAR DE NACIMIENTO  Palmira - Valle
ESTADO CIVIL Soltero
CEDULA DE CIUDADANIA  14.695.720
EXPEDIDA EN: Palmira Valle
DIRECCION RESIDENCIA Calle 39 # 23 - 20B/ San Cayetano
CELULAR 3152062263
CIUDAD Palmira — Valle
PERFIL PROFESIONAL

Soy una persona activa, dindmica y responsable, con deseo de superacion, y metas

claras basadas en el logro de objetivos.
Aprendo rdpido y tengo la habilidad de adaptarme a las diferentes necesidades de la

organizacion.

Garantizando calidad y eficiencia a la hora de hacer mis funciones
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l ESTUDIOS REALIZADOS

Primaria
Institucion Mercedes dbrego

2020

EXPERIENCIA LABORAL

|
f
\

PARROQUIA DE SAN CAYETANO

CARGO DESEMPENADO
'FUNCIONES:

Teléfono:

DISCOTECA BAR EL CAFETALITO

Cargo:
Funciones:

Jefe Inmediato

Oficios Varios
aseo de la Parroquia

602-2682173

Servicios Generales
Aseo del establecimiento y manejo de bar

Jhon Monsalve
315-4359643
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|
REFERENCIAS PERSONALES

|5

Alvaro José Jaramillo

Servicios generales

Institucion Laura Vergara de agreda
3128910401

REFERENCIAS FAMILIARES

e

Omaira castaio
'Hermana
3175196039

Adolfo leén Valencia
Hermano
3007104957

Syuva f TALAA

Jhon Jairo Valencia castaio
C. C. No. 14.695.720
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HOJA DE VIDA

DATOS PERSONALES
NOMBRES Y APELLIDOS: Maira Alejandra Castro Rivera
LUGAR Y FECHA DE NACIMIEINTO: 19 de Agosto de 1998
CEDULA DE CIUDADANIA: 1006341278 de Palmira Valle
SEXO: Femenina
ESTADO CIVIL: Soltera
DIRECCION: Cra 24cn #11-49. Sesquicentenario -
TELEFONO: 314-6224926
E-MAIL: Riveraaleja0819@gmail.com

PERFIL PROFESIONAL

Soy una persona responsable, puntual, creativa y con muy buena disposicién para
cualquier tarea que se me asigne. Tengo 4 afios de experiencia en mi profesién como
auxiliar de enfermeria pero me he desempefiado en cargos como servicio al cliente, con
experiencia en areas de ventas, en el cuidado de pacientes adultos mayores, en dreas de
promocién y prevencién. Me considero una persona activa con habilidad de brindar un
buen servicio.

FORMACION ACADEMICA

INSTITUCION EDUCATIVA MARIAANTONIA PENAGOS | BACHILLERATO ACADEMICO
2016

CENAL PALMIRA | TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA
2019
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EXPERIENCIA LABORAL

Empresa

Cargo

Direccion

Teléfono

Jefe Inmediato
Tiempo de Servicio
Ciudad

Motivo de retiro

Funciones: Apoyo a la atencion al cliente, llevar los recursos solicitados por el personal,

Clinica Palma Real

Auxiliar de enfermeria

Carrera 28 N° 44-35 Palmira

287 9000

Gestion Humana

17/ Julio / 2017 al 11 / agosto / 2017 - .
Palmira

retiro voluntario

brindar apoyo en los planes de desarrollo, entré otras funciones.

Empresa

Cargo

Direccién

Celular

Jefe Inmediato
Tiempo de Servicio
Ciudad

Motivo de retiro

BELLEZA TOP

servicio al cliente

calle 11 N 24BS -05

318 8074368

Vanesa Arango Serna

12 / Febrero / 2020 / 18/agosto/2021
Palmira

Retiro Voluntario
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Funciones

Atencién al cliente brindando una asesoria adecuada, recibo y almacenamiento de
los productos de belleza y realizar tareas de limpieza para una mejor calidad del
servicio.

Empresa HOGAR INFANTIL LOS CIERVITOS
Cargo Auxiliar de enfermeria
Direccion Cra 21 N° 40-15 SAN CAYETANO
Teléfono 317 6810560
Jefe inmediato LUZ ENSUENO SERNA
Tiempo servido 24 /Noviembre/2021 al 08-Agosto-2023 -
Ciudad Palmira valle

Funciones

Servicio al cliente, recepcidn de alimentos, desempefiar actividades de promocion y
prevencion, toma de medidas antropométricas verificar el estado nutricional de los

usuarios del hogar entre otras funciones realizadas

REFERENCIAS PERSONALES Wi : il |
Ana Milena Ocoro Empleadora
Cel. 317 3012479
Carolina Jaramillo Oficios Varios
Cel,. 322 6068728
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Vanessa Arango Serna Comerciante
Tel.318 8074360

REFERENCIAS FAMILIAR
Nancy Stella Rivera Paz Empleada domestica
Cel.: 314 7568573
Miguel Angel Rengifo Veolia
Cel.321 5677274
Laura Stephanie Rivera Empleada

tel. 317 2968731

Para todos los efectos certifico que toda la informacién anotada por mi en la
presente hoja de vida es veraz (C.S.T. Art. 62 No. 1°) y puede ser verificada a
cabalidad.

Malvg Catvo-
_Mowd” Cofwio
MAIRA ALEJANDRA CASTRO RIVERA
C.C. No. 1006341278 de Palmira - Valle
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FLa Republica ve Colombia
p en su nombre el

Centro Ebucativo Para Jovenes p Avultos Palmira
“CEPIAP”

Reconocimiento Olicial gegun Regolurion 32o0. 1151.13.3.1171 bel 14 be agosto be 2012
be [a Secretaria be Educacion fMunicipal de Palmira

e otorga el titulo de
Wachiller Aeademico

q .
Fventificaba cont Cebula be Ciudabania o 1.006.341.278
Expedida en Palmica — Palle del Cauca

FPor haber alcanzado p aprobado [os logros de formarion integral
- correspondientes al nibel de educacion MHledia Aceadémica de acuerdo
con el proyecto educativo institucional- P.€. 3. conforme al Articulo
2.3.3.3.5.3 del decreto 1075 del 2015.

/4
EPJAP
Mef%bébes . Gl Sanf ejta . (Erap

Rectora Sec. Aeademico

wd

Pado en Palmira, a log 22 dias del mes be Biciembre de 2018.
“ $0.028 P
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/ Centro Educativo Para Jovenes p Avultos Palmira “CEPIAP”
EN AP Resolucidn Mo, 1151.13.3-1171 del 14 de Agosto be 2012
Codigo DANE 376520000141 o
Codigo ICFED 144931 - 144040

ACTA DE GRADO

En la ciudad de Palmira del departamento del Valle del Cauca a
las‘2:00 de la tarde del dia 22 de diciembre de 2018, en el
a\lxdltorio del Concejo de la ciudad y de conformidad con lo
dispuesto por la Resolucién de grado 030, por medio de la cual
el CENTRO EDUCATIVO PARA JOVENES Y ADULTOS PALMIRA “CEPJAP”, en
nombre de la Republica de Colombia y por autorizacién de 1la
Secretaria de Educaci$n Municipal, segin Resolucion No.
1151.13.3-1171 del 14 de Agosto de 2012 confiere el titulo de:

. BACHILLER ACADEMICO

A

CASTRO RIVERA MATRA ATLEJANDRA

C.C.No.1.006.341.278 de Palmira - Valle del Cauca

Es fiel copia tomada del acta general de graduacién No.030 del
22 de diciembre de 2018, El1 cual esta firmade por quienes
intervinieron en el acto, Mag.' MARILUZ CHAVEZ HERNANDEZ
(Rectora) y SAMUEL MEJIA PINEDA (Secretario Académico) en
cumplimiento a lo ordenado en el articulo 2.3.3.3.5.7 del decreto
4 1075 del 26 de mayo del 2015.

T@!—:‘l’;mfp

C.C 31.573.234 de Cali " c.c. 14€72€0.708 de Palmira

Anotado en el folio No. 82 del libre No.0l para control interno
de diplomas No._028P

’
-~
tio requiere rlqt;zro de 1s secretaria de sducacion, segin decreto 921 del 06 de mayo de 1994 y
2150 dal 0% de diciembre de 1995 de la prasidencia de la republica.

1}

-
|

.
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® .
c E N ALGb Aprobado Ministario de Salud, Ministerio de Educacién

y Secretarias de Educacién Municipales
CENTRO NACIONAL DE CAPACITACION LABORAL
NIT: 805.026.596-0

"',."‘m Dxvctoen i sode y ol Coondinador Acaddmicn Qulmirs & Contro Nacions! e Copacitacibn Laborst —CENAL sede Tolmiva
(Velel v w i s faculiades que Ges confie o[ Capiruly V' del Manval ds Convivencia, expiden la siguiente Acta de Grodo, scogida a la
rexdacidn & aprdaciin Na 600-002.00)-1304 el 24 d¢ agosto de 2009, emanada de a Secretarta de Teuaclén Municipal, actuando en

nombre defl Ministerio e Tducacion Wﬂ;bﬂdf

L)

| cta de Terminacién dkﬁ:tud’w:_ 0. 1705-2751 /

'J .~

/ -
|

(

La Directora sede y ¢l Coordinador Académico dé Palmira-del Centro-Nacional de
Capacitacién Laboral - CENAL, teniendo en cuenta:

Que 1a sefiora: Maira Alejandra Castro Rivera

Con Cedula de ciudadania No 1.006.341.278

Ha culminado satisfactoriamente ¢l plan-de-estudios'y demds requisitos establecidos
de acuerdo con las reglamentaciones académicas del programa de competencias

laborales en Tecmico Laboral por competencias en Auxifar en Enfermeria con una
duracién 1800 horas.

De conformidad con las disposiciones legales vigentes, se le otorga el siguiente
certificada de canocimientos académicas en:

Auxgliar en Enfermenia

ENOC GRIJALBA PALLARES
COORDINADOR ACADEMICO

REGISTRADO AL FOLIO 214 DEL LIBRO DE DIPLOMAS No 002, DIPLOMA N® 2751, ﬂ

*SEDE CALI Calle 34N No 2Bis - 70 PBX 6615883 *SEDE PALMIRA Calle 31 No 23 - 44 TEL 2685 5703 - 2867444
*BEDE TULUA Carrera 27A No, 42-390 TELS: 225 77 87-224 3285 +»SEDE POPAYAN Calle 4 No. 9-35 TELS: 82211 3289342 43
frents Levapan Sector Historico

www.cenal.com.co
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La Repitblica ve Colombia
Instituto de Fducacion para el Trabajo Y Desarrollo Humano
Centro Nacional de Capacitacion Laboral

CENALdG®

Con lizearia be fnsionamiento resolusion 13940e 2009 p registro be programa mediante vesolucion 2384 de 2014 emanada por (a Secretaria e
©xuuacivn Muriipal be IDAITHLR expive este Cectiiadode  Aptitud Gtupacional por Competeniag Laborales

Maira Alejandra Castro Rivera

Toentifict¥o(@) on €. L. 1.006.341.278
Por haber cursado p culminabo satistactoriamente el programa be formacion Teenito Laboral pet !Blmttllti&!

otorga el cextificadode: - Tornico Laboral pot competencias en

AwgharenEnfermena ~ ———

Conduracionbe 1 8QQ  Yoras : | Rz Az |
ps cézalon it .
imoni - : o Yoo 26 2018
€n testimonio be ello ge firma en alos biag el mes de el ailo °":‘° > |
almiva"” 17 apo \ o 362322
o _. /.
L u; Angela Palacios Gaitan Claudia Milgrdt Pinto Estobar José Julian Palacios Safian
Directora Seneral Pifectora b Sede Mirettor Acabemico p Financiero

Anotado en el control interno del plantel, en el libro No. (02 Folio No. 214 Diploma No. 9751
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&N » DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA! I

5 X GOBERNACION
&y

fé Secretaria de Salud

1.220.30-2019

RIALSTL ACTO 0 DOCUYINTD
2NN em.

N R T e

RESOLUCION No. 763322
FECHA: 26 de Junio de 2019

Por la cual se concede una autorizacion para el Desempefo de una Profesion.

La lider de Programa de la Secretaria Departamental deSalud del Valle del Cauca, de
acuerdo en lo dispuesto en el Decreto 1875 del 03 de Agosto de 1994, el Decreto 1352
del 12 de julio de 2000, la Resolucién No. 357 del 06 de marzo de 2014, y

CONSIDERANDO

Que MAIRA ALEJANDRA CASTRO RIVERA identificada con Cédula de ciudadania
No. 1006341278, ha solicitado autorizacion para desempeiiarse como TECNICO
LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA segun titulo otorgado por el CENTRO
NACIONAL DE CAPACITACION LABORAL - CENAL, el 17 de Mayo de 2019

Que dicho titulo se encuentra anotado en el Folio 214, Libro 02 de la institucion.

En consideracion éste despacho.

RESUELVE

Autorizar a MAIRA ALEJANDRA CASTRO RIVERA para

desempenarse como TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN
ARTICULO PRIMERO:  ENFERMERIA en todo el Territorio Nacional

ARTICULO SEGUNDO:  Esta Resolucion rige a partir de la fecha de su notificacion

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

A LILCYA BECERRA
Lider de Programa

Subsecretaria Administrativa y Financiera
Eiabord Dora Lila Becora

NIT £90399029-5 Palacio de San Franciso « . Carrera 6 Calio 0y 10 - Piso 10y 11« Teléfono 6200000 - Ext 1624 2 lmh'
Curreo ssaludffvalieduicauca gov €0 - www valiedelcauca gov co e
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Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2023-02-10-11:01:26 AM

ipo IdentificacionNro. IdentificacionPrimer Nombre Segundo NombrePrimer ApellidoSegundo ApellidoEstado identificacion:Detal
cC 1006341278 MAIRA ALEJANDRA  CASTRO RIVERA Vigente ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de dqtos QQ_I Registro Unico
Naciona! de Talento Humano en Salud se constaté que el (la) sefior(a) MAIRA ALEJANDRA CASTRO RIVERA identificado(a) con CC
1006341278 registra La siguiente informacion:

2023-02-10--11:01:36 AM

Informacion Acadéemica

: Fecha inicio
Ongen _
PO Obtencion Profesion u Ocupacion Panfees )

Programa Acto Administrativo
Lo Administrativo

AUX AUXILIAR EN 763322 DTS SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

ENFERMERIA iy DEL VALLE

La informacion cispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministeno de Salud y Proteccion
ocizl. El talento humane en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacién del area de 12 salud, presentando los documentos

gue acrecitaron el cumplimients de los requisitos que se encontraban vigentes {Resolucion de autonzacion de ejarcicio en tedo ef tarntono

nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta profesional, matricula prefesional, etc.).
Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

Local
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- Resolucidn de aprobacidn No. 1151133-1067 -
Del l15 de septiembre de 2000
; CERTIFICA - -
-':1-‘ F "VQUE

D.I. 1. 006 341.278

-

REALIZO EL CURSO

@Qp,um» Pital iﬁaﬁm

Con Una Duracién De 20 Haras (Tedrico-Practico)

Dad? en Palmira a Iosg;d[js del mes de febrero de 2019 - ~

DIANA YANETH FLOREZ RODRIGUEZ.
Directora Genaral
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\ B EEEEEE,
SECCIONAL ————
PALMIRA . '

UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI f
SECCIONAL PALMIRA {

CERTIFICA QUE
MARIA ALEJANDRA CASTRO

Cédula: 1006341278
Asistida la

ACTUALIZACION DEL MANEJO AL PACIENTE EN CRISLS

.==.. zra 314 .‘Mayod}:2018
O .
===.==== O ‘\hlimu\({o (3_\33 P
T A I OW'VILLEGﬂS MARIA ENSUENORIOS
= ==== =§ =E== rectora Programa Enfermeria USC ®Palmira Docente de Practica Adulto ~USC Palmira-
josd

ECEDOEB
=====IIIIIIII
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DIANA LUCIA TENORIO
Cc.1.006. 362. 757

~-AUXILIAR DE ENFERMERIA
CONTACTO

3147609849-3135933062

_dianaluttenorio@gmail.com
Palmira Valle del Cauca

PERFIL PROFESIONAL.

Aucxiliar de enfermeria, capacitada

para asistencia en salud con buenas aptitudes
en pacientes: adulto mayor, gestante,

adulto joven, gracias a

mis practicas en el hospital Ratl orejuela
bueno en el municipio de Palmira valle del
cauca, donde rote todas las areas: admision
al usuario, hospitalizacién,

urgencia, obstetricia, pediatria y
Esterilizacidon. Me caracterizo por brindar siempre
lo mejor establecer una buena  relacion
interpersonales, excelente trabajo en equipo
y facilidad de aprendizaje.

EXPERIENCIA PROFESIONAL

CUIDADO DE PACIENTE EN CASA
Cargo: auxiliar de enfermeria

Funciones: confort de paciente en casa.

Jefe inmediato: Deyanira piedrahita
Cel 3117740766 Palmira

EDUCACION

CENTROS DE PRACTICAS

Hospital Raiil orejuela bueno — practica

integral
Cargo: auxiliar de enfermeria

Area asignada: hospitalizacion, urgencias,

obstetricia, Hospitalizacién quirdrgica.

Jefe: consuelo tapie 3022781922

Centro en mendigo:
geriatrico Cargo: auxiliar
de enfermeria.

Funciones: higiene de paciente, tendido de cama,
bafio en cama, administracion de alimentos y

medicamentos.

Centro oportunidad de vida- salud mental

Cargo: auxiliar de enfermeria

Funciones: administracion de medicamentos,

higiene de pacientes.
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ESTUDIOS TECNICO:
INSAED - 2021/2023
AUXILIAR DE ENFERMERIA

ESTUDIOS SECUNDARIOS:
INSTITUCION EDUCATIVA
ANTONIO LIZARAZO

ESTUDIOS PRIMARIOS:
INSTITUCION EDUCATIVA
ANTONIO LIZARAZO

DIPLOMADOS:

+ Primeros auxilios con una intensidad de 40 horas.

 Soporte vital basico y avanzado con una intensidad de 40 horas.

* Atencion integral en salud a las victimas de violencia sexual con una intensidad de 40 horas.
+ Salud mental con intensidad de 40 horas.
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REFERENCIAS

Manuela Zuleta Gisselle Millan

Auxiliar de enfermeria Docente

3154702609 3206501396
REFERENCIAS FAMILIARES

Angela surley sanchez
Oficios varios
3186724961

Jessica veronica tenorio
Oficios varios
3135933062

L

DIANA LUCIA TENORIO
CC.1.006.362.757
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Instituto Técnico de Ciencias de la Salud Santa Cecilia

INSAED
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Diana Lucia Tenorio
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Republicg de Colombig

; Y en su nombre
Instituto Técnico de

Ciencias de Iq Salud Santa Cecilia
Q

l“J INSAED

Innavacién, Salud y Educacion

“Educacion para el Trabajo y el Desarrolio Humano™

ACTA DE CERTIFICACION No. 124

LA SUSCRITA RECTORA DEL CONSEJO DIRECTIVO
CERTIFICA QUE:

En la ciudad de sSantiago de Cal, departam
2:00 pm. del dia 19 DE AGOSTO DE 2023, &n & SALON FARALLONES DEL HOTEL
INTERCONTINENTAL y de conformidad con fos Estatutes Reglamentarios se
celebrd en reunion solemne, con el fin de ctorgar el Certiticado de Aputud
Ocupacional por competencias en el programa TECNICO LABORAL EN AUXILIAR
EN ENFERMERIA A: TENORIO DIANA LUCIA identificado(a) con CEDULA DE
CIUDADANIA No. 1006362757 Dt PALMIRA - VALLE, quien curso y aprobo la
copocitacion Teodrico-PracticeUna vez cogqprobada sy situacion  legal

):resunto Acta de Certiticacion

ento del Valle del Cauca, siendo lgs

Y SELLADD
/'
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Linssteno ge 13 Proteccdn Social Aruerdo
No 00103 del 24/45n1/2017
retara oe Eductacdn Mungipal de Palmura
Vale del Cauca
Uicenca de Funaonamento Resciuc:dn
No 13] ge! 10/ \far20/2022
Regstro ge Programa Resoluciin
No. 6851 de' C7/Dscembre 2018

Priss

Este certificado se entrega a:

Diana Lucia

Tenorio
Identificada con CC. 1.006.362.757 de Palmira - Valle

Quien asistié al curso de:

Soporte Vital Basico y
Avanzado (B.L.S.)

Con una intengidad de cuarenta (40) horas.
Para constancia de lo'-'lanlerior se firma en Palmira - Valle, a los
Diecinueve (19) dias del mes de agosto del afo 2023,

4;:%:“’-/

Diana Cecilia Pena Mina

RECTORA
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»\. d Este certificado se entrega a
|NSAED Diana Lucia
HNOACU Tenorio
) ldenttcada con CC, LOOBIGLTET v« Polmira ~ Valle

Instituto Tecnico de Ciencios

de \a Solud Santa Cecilio
Quien asistio al:
Salud Mental
No. 0008 del 24/Abrt/2017
Secretonio de Educacion Muticipd) de Poimsa Conuna irtersidod de cuorarta (40] roras
Vale ge Cauea Para constancia de 'o antenor sa fymo en Pamra - Va'le alos
LcEnia o8 FUncionanm ente Resolucitn Diecinueve (18) dias de mes de OGOt o= ofo 2023
No. 131 del 10/Marzo/ 2022

et g Prodr ama Resadut on

No. 8851 del 07/Diclembare/2018

Diana Cedlia Penas Mina
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Instituto Técnico de Ciencios
de lo Selud Sonta Cecilig

2610 O k) Protection Socar Acustao

No, 00I03 del 24/ Abraf 2017

Secretono oo fduconon Muncopa de Poimea

Vore Couca

BN 08 FunCongmerto Resoluron

No. 131 del 10/Marzo/2022

=eQualro de Pragrama Reeolucon

No. 8851 dtel 07/Diclemnbre/2018

Este certificado se entrega a

Diana Lucia

Tenorio
‘denthicoda con CC, LO0G.382.757 de Polmirg - Valle

Quien asistio al:
Primeros Auxilios

Con ung intens«dad de cuarenta (47) horas
Para constancio de is antend? sa fema en Palimetg - vole g o3
Diecinuevs (10) dias dal mes de 0gosto del oro 2023

./

A4

AT et
M

Diana Cecliia Pena Mina
Rectora
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Reguene da Progroma Resotucdn

No. 8851 dal 07/Diclembre/2018

Este certificado se entrega a:

Diana Lucia
Tenorio
entticado con CC., LO08.362787 ¢« Palmira - Valle

Quien asistié al curso en:

Atencioén Integral en Salud a las
Victimas de Violencia Sexual

Con une intensidod d2 cuarants (40) horas
Para constancia da ko antenor se firma en Pa'mira - Vaile, a fos
Diecinueve (19) dias del mes de ogosto del ano 2023
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\».,»{}7‘{, f

Diana Cc;:ﬂia Pena Mina
Rectora
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ACERCA DE Mi

Soy una persona proactiva, organizada
y responsable, con buenas relaciones
interpersonales. Siempre tengo la
mejor disposicion para la realizacién
de mi trabajo. Busco un puesto de
desafiante para aportar mi
experiencia.

CONTACTO

* Celular: 3126853001

¢ Correo: franchescanderlayms@gmail.com

¢ Cerrito-Valle

EDUCACION

CENCAC

« Técnico Auxiliar en enfermeria (2021-
2023)

« Técnico Administrativo en salud (2021-
2023)

« Diplomado Laboratorio Clinico (2023)

. Diplomado Seguridad del paciente (2023)
« Diplomado Humanizacién en salud (2022)
+ Diplomado en Fisioterapia (2022)

« Diplomado Inyectologia (2022)
CMB BRIGADA DE EMERGENCIA

+ Curso Brigada de Emergencia primeros
auxilios

s i

WV foferan

TECNICA AUXILIAR EN
ENFERMERIA Y ADMON EN SALUD

EXPERIENCIA LABORAL

Aprendiz de Enfermeria

COLEGIO LEONISTICO “LA MERCED"” Mayo
2023-Noviembre 2023

Asistencia basica al paciente, reporte de
novedades a coordinacion, apoyo en programas
de salud (Acompafnamiento en aplicacion de
optometria, audiometria, otoscopia y valoracion
del lenguaje), charlas educativas en salud al
personal administrativo.

Auxiliar de Fisioterapia

ESTETICA Y TERAPIA TEQUENDAMA
Enero 2023 - Marzo 2023

Asistencia de tratamiento para terapia fisica y
rehabilitacion de pacientes (cuidados auxiliares)

Auxiliar de Laboratorio

LABORATORIO SERMEL IPS
Octubre 2022- Diciembre 2022

Toma de muestras de laboratorio, apoyo en area
administrativa, recepcion de pacientes y toma de
datos, visiometria, espirometria y aplicacion de
evaluaciones psicométricas.

REFERENCIAS LABORALES:

Natalia Toro (Asistente de GH): 3006400316

Viadimir Rueda (Coordinador de convivencia): 311 6411987
Paola Barco (Fisioterapeuta): 3126169139
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LUISA FERNANDA SANDOVAL
TECNICA EN AUXILIAR DE ENFERMERIA-BACHILLER
CORREO ELECTRONICO: gironluisa54 @gmail.com
DIRECCION DE RESIDENCIA: CRA 342 64-68 Crame nes

Numero de contacto: 3022391760

PERFIL LABORAL

Técnica en auxiliar de enfermeria, interes en ubicarse laboralmente, para su crecimento
profesional, con excelentes relaciones interpersonales,habilidades de adaptabilidad,

capacidad para aprender, con valores y principios, tolerancia a los retos y gran trabajo en
equipo.

CURSOS Y CAPACITACIONES

BACHILLER INSTITUTO INSCOC- 2022

TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA — INSTITUTO CENAC 2024
INYECTOLQGIA |.H. 40 HORAS

TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO |.H. 40 HORAS

PAQUETE DE OFFICE (word, excel, power point)

REFERENCIAS PERSONALES
Martha Lucia Giron
Ama de casa

Numero de Contacto: 3004075396

Luis Carlos Sandoval
Independiente

NUmero de Contacto: 3016803324

AMU.H41 04y (PQ\W\\V\)
rl\oj\‘o\(\d 0:00 om-
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La Republica de Colom
p en su nombre

Resoluclén No.

Secretaria be Education Municipal be Santiago e Calt,
Evuracion pata el Trabajo p Besarrollo Humano.
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Tnstituto de Capacitacion para el Trabajo p Desarrollo Fumano Lep 1064/06
CENC AC €n conformidab con el Becreto 4904/09 del Ministerio be Educacion facional.
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Autorisacion Gficial de la Secretaria de Evucacion Municipal de Santiago de Cali
Oy 4143.0.21.1862 DE SEPTIEMBRE DE 2017 N

Ticencia de Funcionamiento; RegolucionI4143.2.21.5411
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Teniendo en cuenta que:
LUISA FERNANDA SANDOVAL GIRON

CCfy 1114541041 BALMIRA VALLE

Culmind satisfactoriamente sus estudios p cumplio con todog log log Demas
requigitosg legales p reglamentarios.

T confiere ¢l tertificabo e aptitud ocupacional por competencia como:

Teenico Laboral en;
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AUXILIAR EN ENFERMER]A

Intengidad horaria pnras
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Secreraty de 8alue

1.220.30-03.01

RESOLUCION No. 762877
FECHA: 12 de Abril de 2024

Por la cual se concede una autorizacién para el Desempefio de una Profesién.

La secretaria de Salud del Valle del Cauca, de acuerdo en lo dispuesto en el Decreto
1875 del 03 de Agosto de 1994, el Decreto 1352 del 12 de julio de 2000, el Decreto No.
1-17-0001 del 01 de enero de 2024, y

CONSIDERANDO

Que LUISA FERNANDA SANDOVAL GIRON identificada con Cédula de ciudadania No.
1114541041, ha solicitado autorizacion para desempefarse como TECNICO LABORAL
EN AUXILIAR DE ENFERMERIA segln titulo otorgado por CENTRO DE
CAPACITACION CENCAC, el 15 de Marzo de 2024

Que dicho titulo se encuentra anotado en el Folio, Libro de la institucién. En
consideracion este despacho.

RESUELVE

Autorizar a LUISA FERNANDA SANDOVAL GIRON para
desempenarse como TECNICO LABORAL EN AUXILIAR DE
ARTICULO PRIMERO: ENFERMERIA en todo el Territorio Nacional

ARTICULO SEGUNDO:  Esta Resolucidn rige a partir de la fecha de su notificacién

é‘ewlouess Y CUMPLASE

\

a0 / //__._,‘..,- T

o >
MARIA CRISTINE LESMES DUQUE

Secretarla de Salud Departamental
Elabort; Alejandro Ggrdoba Lozano
NIT: 890399029-5 Palacio de San Frangisco - Carrera 6 Calle 9y 10 -
Primer plso - Teléfono: 6200000 « Ext 1624
Correo'talentohumanosalud@veledelcauca.gov.co «
www.valledelcauca.gov.co
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CENTRO DE CAPACITACION CENCAC

INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO Y DESARROLLO HUMANO LEY 1064/06
EN CONFORMIDAD CON EL DECRETO 4904/09 DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

CENCAC

Autorizacidn Oficial de la Secretaria de Educacién Municipal de Santiago de Cali

ol
41513.0.21'.18 2 DE SEPTIEMBRE DE, 2017 .
icencia cfe Funcionamiento; Resolucién No. 4143.2.21.5411

Enla ciudad de Santiago de Cali, el dia— 15 del mes de MARZO de 2024

se llevo a cabo el acto de terminacién de estudios precedido por el sefior Rector ALVARO HERNANDEZ BAUTISTA

»

en el cual el CENTRO DE CAPACITACION “CENCAC” previo juramento reglamentario,
Confirio el Certificado de:
Técnico Laboral en

AUXILIAR EN ENFERMERIA

LUISA FERNANDA SAMDOVAL GIRON

C.C. No. 1114541041 DE BALMIRA VALLE

Quien cumpli6 con los requisitos académicos y las exigencias establecidas en el reglamento
dagégico y | legales, | $ el certificado N 564
pedagdgico y las normas legales, le otorgé el certificado No. para

desempeﬁar en esta drea por competencias laborales
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Hoja de Vida

DIANA LORENA SANCHEZ GUTIERREZ
C.C N2 29.678.479 DE PALMIRA
Calle 15B no 26-62 américas. Palmira
Celular: 3175769214
e-mail: dilosagu@hotmail.com

PERFIL PROFESIONAL ‘

Psicéloga con alto sentido de la responsabilidad y ética del ejercicio profesional, capacidad
para el manejo de grupos tanto de nifios como de adultos. Compromiso con el
mejoramiento y aprendizaje continuo.

En psicoterapia se desempefia en labores de diagndstico, terapia individual, terapia de
juego y de familia, asi como acompanamiento terapéutico de pareja.

En el drea educativa se desempefia en la orientacion y en la formacién docente asi como en
la convivencia de los estudiantes y padres de familia. También ha creado escenarios
psicopedagogicos de resolucién de tareas, convivencia y despliegue de habilidades
cognitivas en jardines infantiles.

Ha realizado tratamiento ambulatorio a pacientes que pertenecen a programas de
comunidad terapéutica, llevando terapia educativa para la rehabilitacién de consumo de
sustancias psicoactivas y el apoyo familiar de estos pacientes.

Abarca la concepcion de investigacién, segin los planteamientos de problemas, la
formulacidon de hipdtesis y eleccion del disefio de investigacion.

INFORMACION ACADEMICA .

Diana Lorena Sdnchez G.
Psicologa



Hoja de Vida

ACCION DE FORMACION “ESTRATEGIAS DIDACTICAS INNOVADORAS”

Dirigido a profesionales de la educacion con el objetivo de promover nuevas
herramientas de formacién y evaluacion entre los estudiantes en diferentes areas.
Con una intensidad horaria de 40 horas realizado en octubre de 2010.

JORNADA ACADEMICA “DIMENSIONES, ACTUALIDAD Y RETOS DE LA FAMILIA
CONTEMPORANEA”

Dirigido a las comunidades y redes académicas y clinicas de diferentes contextos
municipales, con el objetivo de abordar proyectos e intervenciones desarrolladas con
madres cabeza de familia, personas en situacion de desplazamiento y perspectivas
teoldgicas y conceptuales sobre la familia y la modernidad.

Palmira, septiembre 16 de 2010

ACCION DE FORMACION “ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS PARA EL DESARROLLO DEL
PENSAMIENTO”

Dirigido a profesionales en ciencias sociales y educativas, interesados en estrategias
pedagdgicas para el desarrollo del pensamiento. El objetivo del curso es dar a conocer
nuevas perspectivas en el campo del desarrollo del pensamiento en contextos
educativos.

Con una intensidad horaria de 40 horas realizado en marzo de 2009 en Pereira.

CURSO DE HABILIDADES METACOGNITIVAS

Dirigido a profesionales interesados en potencializar las habilidades cognitivas para
lograr un maximo desempefio a nivel académico; propuesta formativa para el trabajo
con habilidades mentales y técnicas de estudio avanzadas aplicables en grupos de
diferentes edades.

Durante el mismo se tratan una serie de temas relacionados con el disefio y desarrollo
de programas de mejora del pensamiento, a cargo de reconocidos especialistas
nacionales y extranjeros.

Con una intensidad horaria de 24 horas realizado el mes de febrero de 2009 en la ciudad
de Santiago de Cali.

TALLERES DE ESCUELA DE GOBIERNO

Dirigido a los lideres en el marco Politico de Didlogo Social.

Participacién ciudadana y sistema presupuestal.

Con una intensidad horaria de 32 horas realizada en los meses de junio, agosto y
septiembre de 2007 en la cuidad de Palmira Valle.

SEMINARIO DE FORMACION DOCENTE “Una mirada al Pensamiento del Nifio”
Dirigido a los docentes y psicélogos del Colegio Los Angeles del Norte.

Orientacidon segun la perspectiva del desarrollo post piagetiano, los modelos
redescripcion representacional y las estrategias de intervencién en el aula.

Con una intensidad horaria de 36 horas realizada del 14 al 19 de agosto de 2006 en la
ciudad de Santiago de Cali.

Diana Lorena Sdnchez G.
Psicologa



ESTUDIOS UNIVERSITARIOS

TITULO

Hoja de Vida

Universidad del Valle
PSICOLOGA
Ano 2005

EXPERIENCIA LABORAL ‘

INSTITUTO MAYEUTICO

ENTIDAD:

CARGO:

JEFE INMEDIATO:

FUNCIONES:

TELEFONO:
FECHA:

ENTIDAD:
CARGO:

JEFE INMEDIATO:

FUNCIONES:

TELEFONO:
FECHA:

ENTIDAD:

Psicdloga

Norma Carolina Sanchez Parada

Atencion individual como Orientadora del Colegio, realizando
orientacién y seguimiento a las diferentes necesidades y
casos, tanto con los estudiantes como con sus acudientes, en
Preescolar, Primaria y Bachillerato. Deteccién de
problematicas familiares y académicas, asi como remisiones
externas y seguimiento.

Orientacion vocacional, enlaces con programas de articulacién
de universitaria para estudiantes de grado 10°y 11°

Escuelas de padres.

Entrevistas de ingreso

3103139175

Bogotd, febrero de 2018 a octubre de 2019

LICEO PSICOPEDAGIGICO BOLIVIA
Psicdéloga
Ana Judith Hernandez
Disefio y ejecucion de actividades enfocadas a la convivencia,
orientacién vocacional, atencidn individual, deteccion de
problematicas familiares y académicas, asi como remisiones
externas y seguimiento de casos.
Escuelas de padres.
Entrevistas de ingreso.
313 8002421
Bogota, febrero de 2017 a noviembre de 2017

INSTITUCION METODOS INTERACTIVOS DE APRENDIZAJE

Diana Lorena Sdnchez G.
Psicologa



CARGO:

JEFE INMEDIATO:

FUNCIONES:

TELEFONO:
FECHA:

CARGO:

JEFE INMEDIATO:

FUNCIONES:

TELEFONO:

FECHA:

ENTIDAD:
CARGO:

JEFE INMEDIATO:

FUNCIONES:

TELEFONO:
FECHA:

ENTIDAD:
CARGO:

JEFE INMEDIATO:

FUNCIONES:
TELEFONO:
FECHA:

ENTIDAD:
CARGO:

JEFE INMEDIATO:

Hoja de Vida

Coordinadora Pedagdgica regional

Diego Civale

Ejecucion del Programa de habilidades cognitivas y técnicas
educativas de avanzada, basadas en la memoria, comprensién
de lectura y el manejo de la informacién, asi como la
exploracién de diferentes habilidades.

301 5891284

Bogota, Febrero de 2009 a mayo de 2011.

Cali, abril de 2014 a febrero de 2015

INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA COMERCIAL DEL VALLE
Docente

Elizabeth Rodriguez

Docente de bdsica Primaria, en los grados 3ro, 4to y 5to, con
carga académica en las areas de: Matemadtica, Estadistica,
Geometria, Religion y Ciencias Naturales

3187072327 2871802

Palmira, 15 de julio de 2013 a 5 de abril de 2014

FUNDACION ESPECIAL NUEVA VIDA
Psicéloga clinica
Diana Maria Mejia
Orientacion, intervencion y apoyo permanente en la
convivencia y ante las problematicas y crisis de personas en
situacion de discapacidad cognitiva y neuroldgica y en
situacién de abandono, en proteccion del ICBF
Intervencion individual
Intervencion familiar
2700386
Palmira, noviembre de 2010 hasta mayo de 2013

CENTRO DE BIOTERAPIA Y SALUD:“FUNDACIEN".
Psicéloga clinica
dazunikaya
Trabajo interdisciplinario con fonoaudiologia y medicina.
Consulta psicolégica particular. Adultos y nifios.
2809301
Palmira, Noviembre de 2004 diciembre de 2008.

HOSPITAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE.
Psicologa del proyecto psicdlogos en las escuelas.
Millerlandy Santana Oviedo.

Diana Lorena Sdnchez G.
Psicologa



FUNCIONES:

TELEFONO:
FECHA:

ENTIDAD:
CARGO:

JEFE INMEDIATO:

FUNCIONES:

TELEFONO:
FECHA:

Hoja de Vida

Trabajo grupal dirigido a estudiantes con énfasis en
promocién de la Salud Mental.

Escuelas de padres.

Trabajo grupal con docentes con énfasis en Salud Mental.
Atencidn psicoldgica individual a estudiantes de Bachillerato y
Primaria.

Remisiones externas a estudiantes a servicios de psicologia,
terapia ocupacional y fonoaudiologia.

300 6509171

Cali, Ago. de 2006 a Diciembre de 2007.

COLEGIO “LOS ANGELES DEL NORTE”
Psicdloga de Bachillerato.
Aura Mercedes Quijano
Atencidn psicoldgica a estudiantes 6° a 11°.
Escuela de padres
Talleres grupales de tematicas relativas a las demandas de
cada grupo, entre ellas: - comunicacidn asertiva, - rol de
género, - sexualidad, - depresion en adolescencia, -
prevencidn de adicciones, - relaciones interpersonales.
Aula de apoyo cognitivo.
Jornadas de convivencia e integracion grupales.
Entrevistas de ingreso a estudiantes y docentes nuevos.
6642222
Santiago de Cali, Febrero de 2006 a Agosto de 2006.

Diana Lorena Sdnchez G.
Psicologa



Hoja de Vida

REFERENCIAS PERSONALES .

NOMBRE Y APELLIDOS Gloria Carolina Beltran
Abogada
Liceo Psicopedagdgico Bolivia
3058124428

NOMBRE Y APELLIDOS Alexander Basabe

Administrador de Empresas
Seguros Bolivar socio empresarial
316 3025581

NOMBRE Y APELLIDOS Dr.Dazu Nikaya.
Centro de Bioterapia y Salud
Médico
BIOSNATURAL
316 7727922

Diana Lorena Sanchez Gutiérrez.
C.C No. 29.678.479

Diana Lorena Sdnchez G.
Psicologa



Hoja de Vida
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LA SUSCRITA RECTORA DEL
INSTITUTO MAYEUTICO

CERTIFICA:

Que la Sefiora, SANCHEZ GUTIERREZ DIANA LORENA, identificada con
C.C. No 29.678.479 de Palmira (valle), laboré en esta institucién durante las
siguientes fechas.

Desde el 1 de Febrero de 2018 hasta 22 de Noviembre de 2018, desempenando
el cargo de Orientadora, mediante un contrato a término fijo inferior a un arno.

Desde el 1 de Febrero de 2019 hasta 25 de Octubre de 2019, desempefiando el
cargo de Orientadora, mediante un contrato a término fijo inferior a un afo.

La presente certificacion se expide en solicitud del interesado en la ciudad de
Bogota D.C., a los 29 dias del mes de Julio del afio 2021.

‘\\ m';'m *ng

Norma Carolina Sanchez P.
Rectora

Carrera 109A No. 81-03 - Tel.: 228 4569 - Fax: 434 5630 - E-mail: c_mayeutico@hotmail.com

Diana Lorena Sdnchez G.
Psicologa
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Diana Lorena Sdnchez G.
Psicologa



DANIEL CRUZ OLAVE

Cel: 316 6979348

Direccién: Diagonal 28 # 58-19

Correo: danielito.cruz@hotmail.com

Registro Medico Secretaria de Salud Departamental del Valle 9774

Perfil

Médico gerontdlogo y geriatra con mas de 30 anos de experiencia laboral en el campo de las
enfermedades infecto contagiosas, con capacidad de dirigir programas de VIH SIDA, excelente
manejo de adultos mayores, con experiencia en docencia Universitaria. Profesional
transparente, honesto, comprometido, dedicado, cumplido con su deber y respetuoso con los
compaiieros y jefes de trabajo.

Formacion académica

Medicina General, Universidad Central Quito Ecuador.
Especialidad en Gerontologia, Universidad del Valle

Experiencia laboral

Hospital San Vicente de Paul Palmira.

Coordinador del Programa de VIH =SIDA, ITS
Coordinador del Programa de Tuberculosis

Medico del Programa de la Enfermedad de Hassen
Tiempo laborado 25 anos

Instituto de Seguro Social —ESE Antonio Narifio
Medico Consulta Externa Atencion Al Adulto Mayor
Medico de los Programas de VIH- SIDA-ITS-TBC.
Programa de Hipertension —Diabetes.

Programa de Visita Domiciliaria

Tiempo Laborado 22 afios

Coomeva EPS —UBA Estacion.

Medico Consulta Externa Medicina General

Programas de Atencion a Pacientes con VIH- SIDA —TBC
Tiempo Laborado 1 Afio.


mailto:danielito.cruz@hotmail.com

Todomed. IPS.

Medico consulta Manejo de VIH/SIDA.
Hospital en Casa

Cali 2011-2017.

Universidad Libre Seccional Cali.
Facultad de Medicina.
Docente de Dpto. de Medicina Interna.

Tiempo Laborado 8 Afios.1982-1990.

Universidad Fundacion Universitaria San Martin.
Facultad de Medicina Seccional Cali.

Docente de la Catedra de Semiologia Clinica.
Tiempo Laborado 2 afios.

Universidad Santiago de Cali.

Facultad de Medicina Seccional Palmira.

Docente de la Catedra de Semiologia Clinica

Tiempo Laborado 2009- 2022

Publicacion.

Folleto Educativo Para Colegios Oficiales de la Ciudad de Palmira.
Enfermedades de Transmision Sexual.

Referencias
A solicitud

Daniel Cruz Olave.
CC. 16.247.900



HOJA DE VIDA

Sully Lorena Tejada Henao

Profesional en Contaduria Publica con experiencia como auxiliar
contable de 7 aiios en el sector salud, manufacturera y de servicios,
con excelente manejo de los programas SIIGO, CG-UNO y SAI OPEN.

FORMACION PROFESIONAL l

CONTACTO ]
CORPORACION UNIVERSITARIA REMINGTON
CONTADURIA PUBLICA
E 1.113.620.498 de Carrera Profesional
Palmira
o INSTITUTO TECNICO ESCUELA AMERICANA DE NEGOCIOS (ITEAN)
24 de Julio de 1985 Técnico Laboral en Contabilidad y Finanzas

INSTITUTO SISTEMATIZADO DE EDUCACION DIRIGIDA (ISED)
Carrera 8 No 40 - 26 Secretariado Gerencial Bilingiie con Enfasis en Sistemas y Servicio al
Barrio San Carlos cliente

322 4976870 INSTITUTO TECNICO ESCUELA AMERICANA DE NEGOCIOS (ITEAN)
Normas Internacionales y Tributarias
Diplomado

322 4976870 CENTRO DE CAPACITACION FERONA
Auditoria en NIAS
Diplomado

sullylorena985@gmail.com

T.P.290842-T

EXPERIENCIA LABORAL l

¢ QUIEN SOY?
Me destaco por ser una Empresa: UNIDAD MEDICA INTEGRAL LER LTDA.
Cargo: Auxiliar Contable
persona responsable, honesta, . ; .
h n lidari ; Jefe Inmediato: Wilmar Molina Scarpetta
onrada, solidaria, proactiva, Cargo: Contador

SeIEIICEREICRICIEIEINCEN]  Tiempo Laborado: 3 meses
equipo y adaptarse a politicasiR ST F 6200966 - 5248786
organizacionales.



mailto:yai_1992@hotmail.com

E 1.113.620.498 m3224976870 @SU”V'Ofe“a985@gma"-C°m

EXPERIENCIA LABORAL l

Empresa:

Cargo:

Jefe Inmediato:
Cargo:

Teléfono:

Tiempo Laborado:

Empresa:

Cargo:

Jefe Inmediato:
Cargo:

Tiempo Laborado:
Teléfono:

Empresa:

Cargo:

Jefe Inmediato:
Cargo:

Tiempo Laborado:
Teléfono:

Empresa:
Cargo:

Jefe Inmediato:
Cargo:

Tiempo Laborado:

Teléfono:

Empresa:
Cargo:

Jefe Inmediato:
Cargo:

Tiempo Laborado:

Teléfono:

SULLY LORENA TEJADA HENAO

LOGISTICA Y TRANSPORTE DE MERCANCIAS SAS
Auxiliar Contable y Administrativa

Raul Barrera

Jefe Administrativo

3154477422

6 meses

FABILU SAS.

Auxiliar Contable y Administrativa
Jennifer Rudas

Contadora

1afoy 3 meses

321 6442003

SUMOTO SA

Asistente contable y de personal
Yolanda Rojas Patarroyo
Gerente General

1 ano

2750202 Ext. 113

SURTICAMPO LTDA
Auxiliar Contable

Diego Mauricio Gonzalez
Gerente

8 meses

316 4818608

CORPORACION REGIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CRES
Asistente académica y tesoreria

John Freddy Arango Ausecha

Coordinador Académico

2 afios

317 3699672



REFERENCIAS l

ALBA NIDIA RUIZ ESPINOSA
Contadora Publica — Revisora Fiscal
315509 1901

ALBA PATRICIA ALDANA PATINO
Contadora Publica — Revisora Fiscal
300576 4942

CATHERINE DAVILA MONSALVE
Psicdloga
317 373 4340
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Sully Lorena Tejada Henao.

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y EN NUNOMBRE EL

Trmtfacie de Educacion e o Pabeo v o Dessrobo Mamana

Institaio Téenico
Escuela Americana de Negocios
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Sully Lorena Tejada Henao.

Instituto Técnico

EBscuela Americana de Negocios

Teos 1120/ 89, 2073 50 OPSVER. D631/0E ESV DC. 114/ 98 min Coucecitn
Ley 115 do 1904, Docroto 2888 Formacien para ol Trabajo y ol
Desarvollo Humana. )

ACTA DE GRADO NO. 046-08-10-2012

En la cudad de Palmira, departamento del Valle del Cauca, Repiblica de
Colombia a los (10) diez dias del mes de Agosto del dos mil doce (2012),

El Presidente del Consejo Académico. el Reclor General y el Secretsrio
Académico, reunido en Consejo Académico y temendo eén cuents que la
alumna SULLY LORENA TEJADA HENAO identificada con cc No
1.113.620,498 Expadida en Palmira (Valle)

Ha cumpldo y aprobasdo satsfactoriaments cualio niveles (semestres
académices) con una intensciad de 1280 horas y demas roquisitos
correspondientes a Educacion Tecnica Laboral #n El Instituto Tecnico Escuela
Amerncana de Negocios, previa convocatoria de l0s juramentos de rigor |a
nstiucion olorga el diploma que acrediia su Woneldad de actitud come Técnico
Laboral en la especialidad de CONTABILIDAD Y FINANZAS

Dichos diplomas se expiden eén virtud do las facultades olorgadas a la
Institucidn seqan ley 115 de 1994 y decreto G114 de 1966 del Ministenc de
Educacién Nacional, y resoluciones 1072 de 1.290, 1129 de 1991, 0753 de
1.992, 0623 de 1 998, 810 de 1988 0411 age 2000, ‘1870 da 2001, 3220-0200-
00122 de 2000 de |a Secretaria de Sducacon Del valle del Caucs.

Original de la presents Acta se encuentra asentana en el sbro de regIstro de
Actas No, 002 follos No 072 - 073, del Instihdo Técnico Escuela Amerncana de

Negocios

En constancia de lo anteror se firma la presente acta por & Rector General dal
Consejo Académicn del Instituto Técnico Escuela Americara de Negocios,
qQuien indernino en esta graduacion,



Sully Lorena Tejada Henao.

lastituto Téenico
Fxovela Americana de Negockos
Americon Business Schiood

El Instituto Técnico Escucla Americana de Negocios
American Business School
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Sully Lorena Tejada Henao.

P 20 5% COLOMB.
El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cwmplomiontn de b Lay TIV & 2oi¢

Hace comter gue

SULLY LORENA TEJADA HENAO
G Catbnly e Chadaiontn Moo 1 111820 438

Crsd y gpvodd & acrvde & Formuo-ain

LIQUIDACION DE NOMINA Y PRESTACIONES SOCIALES

N 500 S e e AU Ao
Ko vt i M awierow. st o of proveess vu Pababa, + by N (255l Sk ey o e e Sk e e IV D

m&m

ummm SR

h-t m
CINTC T R S, NS T FRIHA NS TRO
I — -

u—ﬂa’m'--vﬁonm* W . g — B e I I —
AT RO 1) e > o

 —
S PN T SRR

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Eo cwpiomionns de G Loy 119 de 2590

Hace commtar gue

SULLY LORENA 'I'BJADA HENAO
Cine Cldla e Canslnnsia No ). 213 500 408

Cursd v aprodo la acciiw e Foroasicn

OPERACIONES DE ENTIDADES FINANCIERAS

0w dvor sdo de 4D hovws
L Ry Ny S —— o freme o presows o Pubesea o G ooy 110 s el s e e e o ) Sovie 10 M)

Fimade
L TOM au:lb-oou::u
mumm PROCUSTIAL - GENA
»-
ummmm reTeTTp—

Lot ow m_m‘-&--; FEOw AramTRG
s

-~ -, o Sonde o o L - - b . .
~L L prmde - —— W ms— - A — - T o ——




Sully Lorena Tejada Henao.

La Repdblica de Colombia
y o0 w nombme o

Liceo Hogar
Sagrada Familia

Paimira - Valle del Cauca

Reconocido oficialmente por is Secretaria de Educacién Departamental segiin
Resolucién No. 1363 del 1o de julio de 1999,

€] Thulo de

Bachiller Técnico
Especialidad Comercio

Por haber alcanzado y aprobado los logros de formacién integral
correspondientes al Nivel de Educacién Media Técnica, de acuerdo al
Proyecto Educativo institucional - PE L. - del Liceo.

Lane Daghoma 0 equiere Se RGSE0 €0 Seowiacs 9 £oomces
(Dewswie Nacema’ Mo K21 84 1983
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SULLY LORENA

TEJADA HENAO

C.C. 1113620498

RES. INSCRIPCION 3019 DEL 25/11/2021
CORPORACION UNIVERSITARIA REMINGTON

f‘"r

JOSE ORLANDO RAMIREZ ZULUAGA
313812 DIRECTOR GENERAL 333522
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Esta tarjeta es el Unico documento que lo acredita como Contador Publico o

Entidad Prestadora de Servicios Contables, segun corresponda, de acuerdo con o
establecido en la Ley 43 de 1990 y el Decreto 1510 de 1998. Es personal @

intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: 1) 844 4450
o devolverla a la UAE - Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 48

Of.301 en Bogota D.C.
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DANE: 376520001450

ARTE Y TECNOLOGIA PARA EL DESARROLLO

O

LICEO RAFAEL POMBO

Reconocido oficialmente por la Secretaria de Educactdn, Inspeccidn y Vigllancla del
Municipio certificado de Palmira, segin Resolucion No. 4494 del 05 de octubre de 2016
NIT: 162538934
PALMIRA = VALLE DEL CAUCA

Hoja de vida

1. DATOS PERSONALES

<

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES
BORJA CABRERA ANA LUCIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
C.C. No. 66.759284 MASCULINO X FEMENINO Colombiana
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO : DIRECCION:

FECHA: DiA 26 MES Mayo ANO 1.970

PAIS: Colombia

DEPARTAMENTO: Valle del Cauca
MUNICIPIO: Palmira

Calle 34 No 24 -33
PAIS: Colombia DPTO: Valle del Cauca
MUNICIPIO : Palmira

TEL. FIJO 2870990 CEL. 314-8521431

2. FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO

PRIMARIA

SECUNDARIA

MEDIA

TITULO OBTENIDO

1° | 2° | 3%

4°,

5°

6°

7

8°

9. | 10°| 11°

Grado en educacién primaria

X Grado Bachiller Pedagégico de la normal de Guacar{ Valle

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

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

TC s 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)
No. GRADUADO - ) TERMINACION NO. DE TARJETA
g ey SEMESTRES ™SI [ NO v S L MES  ARO PROFESIONAL
Normalista 6 X Bachiller Pedagégico julio [ 1] 9 89 | uctak2295
Lic 5 X Lic en Educacion Basica | marzo |1 9194 acta #4158
primarin
Esp 2 X Esp. En recreacién y lidicas | julio | 2] 0 00 | acta# 01428
para el desarrollo social y
cultural

i Scanned with
{8 CamScanner’|
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Mg 3 X

Gestion de tecnologia _educativa

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

1DIOMA

LO HABLA

1.0 LEE

1LO ESCRIBE

R

B

MB

R

MB

R

MB

X

X

X

3. EXPERIENCIA LABORAL

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

PBX: 2718245- 2719409

DIA 09 MES 04 ANO 2002

ACTUAL
W EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Secretaria de Educacién de Palmira- Valle del
Cauca X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
c\ Valle del Cauca Palmira .
- WWw .SC"]Dfl‘n"rﬂ.ﬂl)\ .CO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiA 23 MES 01 ANO 2002

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Docente Centro docente Ignacio Torres carrera 37 N° 51-04- Tel 2739051
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Secretaria de Educacién de Palmira- Valle del :
Cauca £ Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
Valle del Cauca Palmira www.sempalmira.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
PBX: 2718245- 27
X §245- 2713409 DiA 12 MES 04 ARO 2004 DIA 23 MES 01 ANO 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Docente L.E. DE ROZ0O Corregimiento de Rozo Palmira
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Liceo Rafael Pombo
g X Colombia
| DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
Valle del Cauca Palmira secretariofrayluis@hotmail.com,
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2870624 DIA 23 MES 09 ARO 1999 DIA 30 MES 30 ANO 2004
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Docente Instituto técnico Fray Luis
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Liceo Rafael Pombo
X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
Valle del Cauca Palmira .
liceorafaclpombo@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2870624 DIA 01 MES 09 ARNO2.008 DIA MES ARO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Docente - Directora LICEO RAFAEL POMBO Calle 31 No 21-56
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NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA

4. EXPERIENCIA LABORAL

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

OCUPACION TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES
22 04
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
SERVIDOR PUBLICO 7 04
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TORAL TIEMPO DE EXPERIENCIA 29 08

5. REFERENCIAS PERSONALES

NOMBRE TITULO OCUPACION O CARGO
Rodrigo Olaya Lépez Doctorando en
Educacién Docente
DIRECCION TELEFONO TELEFONO
Calle 34 No 24-33 2870990 311-3069301
NOMBRE TITULO OCUPACION O CARGO
GONZALO DOMINGUEZ Ingeniero Gerente de planta
DIRECCION TELEFONO TELEFONO
318-6145069 318-6145069
NOMBRE TITULO OCUPACION O CARGO
Daniel Cruz Medico
DIRECCION TELEFONO TELEFONO
316-6979348 316-6979348

Diag 28 No 59 -28

6. FIRMA DEL EMPLEADO

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOSPOR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE

VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 5° DE LA LEY 190/95).
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Unibersidad de Santander
UDES

SAprobada por el Ministerio be Educacin Nacional de conformidad con la
Personeria Juridica No. 810 del 12 ve marso de 1996 p la Resolucidn No. 6216 del 22 de diciembre be 2005

Teniendo en cuenta que:

Ana Lucia Borja Cabrera

Palmira (Valle)

C.c No. 66.759.284 €xpedida en:

€urss p aprobd los estudiog p cumplis con lag exigencias legales p reglamentarias,
Ie confiere el titulo de:

Magister en Gestion de la Tecnologia Educativa

€n constancia de lo anterior ge firma p sella este Diploma,

en La ciudad de Bucaramanga, el dia__19 del mes Junio bel afip_2019
. N (G 7

: : m¢ (i 4 =

[ maw [/ T fartario ghnerat /7 Director bel Uregrams

2196 340 VDB Jgrveana 13786 pypmaq. 62486

. o rl tolie

T I e e r—.

i\ Scanned with
{8 CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

\‘,’T g;.'r;\\, FUNDACION UNIVERSITARIA “LOS LIBERTADORES”
¥‘:. = | % Personeria Juridica Resolucidn N° 7542 de Mayo de 1982 Ministerio de Educaciéon Nacional
N ohs

ESCUELA DE POSTGRADOS

ESPECIA_LIZACION EN LUDICA Y RECREACION PARA EL
DESARROLLO CULTURAL Y SOCIAL

Aprobado por Acuerdo dei Consejo Superior No. 002 de 1998
- ACTA DE GRADO No. 01428

En Santa Fe de Bogotd, D.C.,a los 15 dias del mes de Julio de 2000,
Se reunieron las Directivas de la Fundacién Universitaria Los Libertadores, con el
fin de formalizar.la graduacién del (1a) alumno(a):

BORJA CABRERA ANA LUCIA
C.C. No. 66.759.284- de = PALMIRA
Quien cursé 'y aprobé las. asignaturas correspondientes a Ia Especializacién en
~ Ludica y Recreacion para el Desarrolio Cultural y Social, y cumplié satisfactoriamente

los requisitos - exigidos por los reglamentos de la ' Institucién para optar al
Titulo de ESPECIALISTA EN: W By

LUDICA Y RECREACION PARA EL DESARROLLO, CULTURAL Y-SOCIAL

En nombre y representacion de la Fundacién Universitaria Los Libertadores, El Rector
hizo entrega del diploma correspondiente, en presencia del Vice-Rector Académico,
del Decano y de la Secretaria General.

Dada en Santa Fe de Bogotd, a los 15 dias del mes de Julio de 2000.

Libro No. 2 Folio 16 Registro Q0001631 Acta 01428 Fecha Julio/15/00
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Universidad del Quindio
Acta de Grado

LRIV IR

El Suséﬁtg Se_cretar_io General _dq la Universidad del Quindio

CERTIFICA
Que enelhbro de\ ACTAS DE GRADO de la Universidad, figura la siguiente
ACTA DE GRADO No. - - 415 - enlaciudad de Armenia,
Departarﬁéntb'aél'qufiaio; lképdbﬁca de Colombia, alos( 3)  TRES
diasdelmesde MARZO de mil novecientos NOVENTA-Y CUATRO 19 94
se cumplié el acto-de Graduacién de:
#2 “SANK LUCIA BORJA CABRERA
c.c. 66.759.284 Palmira (V)
Presidi6 el acto el Doctor HENRY VALENCIA NARANJO  Rector de la Uni
versidad y actﬂ6 como Secretario el Doctor FABIO ZAPATA BUSTAMANTE
quién informé que el aspirante termind sus Estudios en el afio de 19 94 ,V

que el Consejo Académico, mediante el acuerdo No. 006 del ( 3 )
de  MARZO de milnovecientos NOVENTA Y CUATRO le confirmd el Titulo de:-

LICENCIADO EN EDUCACION BASICA PRIMARIA

Se autorizd este acto por haberse cumplido todos los requisitos exigidos por los
reglamentos de la UNIVERSIDAD. El sefior Presidente tomé el juramento al
Graduado y le hizo entrega del DIPLOMA que lo acredita como:

LICENCIADO EN EDUCACION BASICA PRIMARIA

De la UNIVERSIDAD DEL QUINDIO. Para constancia y validez se firma la
presente Acta.

HENRY VALENCIA NARANJO JOSE HEINER GOMEZ ARISMENDI

E!l Rector (Fdo) El Decano (Fdo)

FABIO ZAPATA BUSTAMANTE
El Secretario General (Fdo)

Es copia de su original tomada a los TRES 3

del mes MARZO de Mil Novecientos

Sot'mlllo ("wfwal

J

I / Publicaciones Umiquindin
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