Fundacion Gereatrica
SAN CAMILO

Palmira, febrero de 2025

Sefiores
SECRETARIA INTEGRACION SOCIAL
Ciudad.

Ref.. CONVOCATORIA PUBLICA No. SI-001-2025

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 ejecucién del convenio, dentro de los
plazos establecidos para el efecto en el Cronograma del Proceso. Igualmente, 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 Contratacién, las condiciones de la Seleccion y las
informaciones sobre preguntas y respuestas, asi como los demas documentos
relacionados con el objeto a desarrollar y acepto cumplir todos los requisitos en
ellos exigidos.

2. lgualmente, declaro bajo la gravedad del juramento que toda la informacion
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.
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6. Que, con la firma del presente documento bajo la gravedad del juramento,
manifiesto que el proponente (o los integrantes del proponente si el mismo es un
consorcio o unién 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 uUltimo Boletin de Responsables Fiscales, expedido por la
Contraloria General de la Republica.

8. Que acepto las especificaciones técnicas en los términos indicados en las
condiciones de la Seleccién 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 FUNDACION GERIATRIA SAN CAMILO
Cédula de ciudadania o NIT 901.532.660-2

Representante legal NELLY AMANDA CAMILO RODRIGUEZ
Pais de origen del proponente COLOMBIA

15. Que los siguientes documentos de nuestra propuesta cuentan con reserva legal
segun las siguientes normas: Vigentes en el codigo de comercio.

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

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

Direccion: Calle 36 # 32-68 Barrio Colombia
Ciudad: Palmira - Valle
Teléfono(s): 3117300589

Correo Electrénico: fundacionsancamilo123@gmail.com

Calle 36 # 32-68 Barrio Colombia Palmira TELEFONO- 3117300589
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Atentamente,

Nombre o Razon Social del Proponente: FUNDACION GERIATRICA SAN
CAMILO

Nit: 901.532.660-2

Nombre del Representante Legal: NELLY AMANDA CAMILO RODRIGUEZ
C.C. N° 66.765.650 de Palmira

FIRMA:

Doty uadh Lol
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INFORMACION DEL PERSONAL CONTRATADO

Palmira febrero de 2025

Sefiores

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

REF: PROCESO COMPETITIVO No. SI-001-2025

Me dirijo a su despacho con el fin de aportar la informacion del personal:

ITEM DESCRIPCION CANT,/ MES
1 Coordinador 1
2 Auxiliares y/o Técnicos de enfermeria 2
3 Psicologia x horas 1
4 Cuidadores 2
5 Nutricionista o técnico de alimentos x horas 1
6 Manipuladores de alimentos 1
7 Oficios Varios Labores de Aseo 1
CARGO NOMBRE Y APELLIDO MODALIDAD
Coordinador NELLYU AMANDA CAMILO RODRIGUEZ CONTRATO
Auxilia de
Enfermeria YANEYIS RENTERIA CONTRATO
Auxiliar de
Enfermeria MICHEL ASCARATE CONTRATO
Manipulador Alim | MARTHA CECILIA VELASQUEZ CONTRATO
Cuidador JAIME OME PARRA CONTRATO
Cuidador CESAR JULIO LUCUMI CONTRATO
Oficios Varios GLORIA LILIANA RODRIGUEZ CONTRATO

Atentamente,

TV, Imods Lavsl

NELLY AMANDA CAMILO RODRIGUEZ

Directora

Calle 36 # 32-68 Barrio Colombia Palmira TELEFONO- 3117300589




HOJA DE vIDA

Datos Personales

NOMBRE Nelly Amanda Camilo Rodriguez
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 66.765.750 de Palmira Valle
FECHA DE NACIMIENTO 20/01/1971

LUGAR DE NACIMIENTO Palmira Valle

ESTADO CIVIL Casada

CIUDAD Palmira - Valle del Cauca
DIRECCION Carrera 23 # 17 - 86 B/ Sembrador
TELEFONO 311730 05 89

E-MAIL nellyamandacamilo@hotmail.com

Powered by CamScanner



Perfil Profesional

Soy una persona con liderazgo, iniciativa y responsabilidad, poseo facilidad
para ol trabajo en equipo, adaptacion a los cambios del entorno y al
aprendizaje continuo, Cuento con excelentes relaciones interpersonales y
manejo confidencial de la informacion, logrando asi el cumplimiento de metas
y objetivos de una organizacion.

Estudios

Estudios Primarios: Institucion Educativa Mercedes Abrego
Palmira Valle
5° Grado

Estudios Secundarios: Instituto Tecnico Comercial del Valle
Palmira Valle
11° grado

Curso: Instituto de capacitacion Nuestra sefiora de Fatima
Tecnico Auxiliar de Enfermeria
Duracion 3.000 Horas

Curso: Instituto de capacitacion Nuestra sefiora de Fatima
Tecnico Auxiliar de Enfermeria
Duracion 3.000 Horas

Curso: Instituto de capacitacion Nuestra sefiora de Fatima
Auxiliar Laboratorio Clinico
Duracion 3.000 Horas
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Curso: Instituto Privado de Educacion No Formal
Asistencia Gerontologica
Duracion 3.000 Horas

Curso: Servicio Nacional de Aprendisaje SENA
Atencion Integral Anciano Sano
Duracion 280 Horas

Servicio Nacional de Aprendisaje SENA

Curso:
Prevencion de Accidentes y Primeros Auxilios
Duracion 120 Horas

Carrera: Universidad del Quindio

Profesional en Salud Ocupacional

Experiencia Laboral

HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO

CARGO: Auxiliar de Enfermeria _ .
FUNCIONES: Administrar medicamentos, canalizacion, curaciones, ultrapuvicas
etc...

FUNDACION SAN CAMILO

ria (Encaragada)

CARGO: Auxiliar de Enferme .
dicamentos, canaliza

FUNCIONES: Administrar me
etc...

cion, curaciones, ultrapuvicas
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Referencias Familiares

LUIS GERARDO CAMILO
Administrador de Empresas
315 457 63 87

BETTY CAMILO
Contadora
316 87559 42

Referencias Personales

MARIELA REYES
Asesora Pensional
31542062 17

CLAUDIA PEREZ
Enfermera
318 58561 77
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La Republica de Colombia y por autorizacion
del Ministerio de Educacién Nacional

.a Universidad del Quindio

Creada por el acuerdo Municipal N° 23 del 14 de Octubre de 1960 y reconocida como universidad por la Ley 56 de 1967
y el decreto N° 1583 de Enero 18 de 1975 del Ministerio de Educacién Nacional de Colombia

En atencién a que

Pelly Amanda Camilo Rodrigues

C.C. 66.765.750 de Palmira

Ha cursado y aprobado los estudios universitarios
estatuidos oficialmente, le expide el presente

Diploma

Y le confiere el titulo de

Profesional en
Salud @rupacional

se firma y sella el presente diploma

En testimonio de ello,
1 30 de agosto de 2018

en la ciudad de Armenia e

Registro N° 8384 Libro N° 15
Re% ;eéa émév;rs;;aad ;o Decano de la Facultad

oY A amaeal Aa Ia Universidad

Ze
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Me defino como una persona abierta, responsable, espontanea, comprometido con las responsabilidades
asignadas y dispuesto adquirir nuevos conocimientos. Reconocido como trabajador en equipo exitoso, con
facilidad para relacionarme con el entorno y comparieros de trabajo. Con experiencia de oficios generales
como vendedor se servicios de combustibles, vigilancia, gestion de inventarios, trabajos de logistica

Datos Personales l
NOMBRE Cesar Julio Lucumi
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 94429330
FECHA DE NACIMIENTO 25-03-1974
LUGAR DE NACIMIENTO palmira valle
ESTADO CIVIL Soltero
CIUDAD PALMIRA-VALLE
DIRECCION CR 232 #17-92 SEMBRADOR
TELEFONO 3113463362
LICENCIA DE CONDUCCION C1
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Estudios

ESTUDIOS SECUNDARIO: |.E POLITECNICO
Basica Primaria
Cali (V) Ano 1994

OTROS ESTUDIOS MUNICIPAL
Curso de Electricidad Automotriz Nivel lll

Intesidad Horaria 180 Horas
Palmira (V) 2008

INSTITUTO COMFENALCO
Seguridad y servicio al cliente

Certificado Entrenamiento de Brigadista
Experiencia Laboral

EMPRESA: COMERCIALIZADORA INTEGRAL S.A.S

CARGO: Vendedor de servicios

FUNCIONES: lubricacién expendido de combustibles gas y atencion al
cliente, labores de bodega e inventario

TIEMPO LABORADO: 14 Nov 2014 al 30 nov 2024

JEFE INMEDIATO: Dayana Betancourt

TELEFONO: 3219736178

EMPRESA: AUTOMARKE LIMITED

CARGO: Islero

FUNCIONES: atencion al cliente, lubricacion
TIEMPO LABORADO: 10 nov 2002 al 10 Nov 2014
JEFE INMEDIATO: Lina Maria Gonzalez
TELEFONO: 3133963939
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Referencias Personales y Familiares

NOMBRE NELLY AMANDA CAMILO
Ocupacion/Oficio ENFERMERA

TEL: 3117300589

NOMBRE MIGUEL ANGEL RODRIGUEZ
Ocupacion/Oficio PENSIONADO

TEL: 3186089346

NOMEBRE GLORIA LILIANA RODRIGUEZ
Ocupacion/Oficio Ama de casa

Parentesco: ESPOSA

TEL: 3116272034

NOMERE JOSE EIDER RODRIGUEZ
Ocupacion/Oficio OPERARIO

Parentesco: CUNADO

TEL: 3182345256

Cesar julio lucumi
94429330 de palmira
Tel: 3113463362

Pars bos efectos legales cortsfico gue todas las repuesias € mformacones anotadss por mu on I8 prosenie
beoya & vida son veraces £ C ST Art 62 Num 1) regumen lahorsl colombane
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA

INSTITUTO DE EDUCACION INTEGRAL
PARA JOVENES Y ADULTOS

ALFONSO LOPEZ PUMAREJO

Aprobado por Decreto Departamental No. 4252 de 1997

CERTIFICA QUE

CESAR JULIO LUCUMI

C.C. No. 94.429.330 de Cali

ASISTIO Y APROBO EL CURSO CORRESPONDIENTES AL AREA:

ELECTRICIDAD
III NIVEL

CON UNA INTENSIDAD DE 180 HORAS

ROBERTO MADRIGAL ZULET*\
Rector .

Dado en Palmira (Valle) a los 6 dias del mes de Mayo de 2008
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BOMBEROS

e CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS
. 7 COLOMBLA

P.J. No. 063 DE FEBRERO 19 DE 1996

Expedida por la Gobernacitn del Departamento del Cauca
NIT:817—-000—~293—5

Santiago de Cali, 22 de septiembre de 2023

CERTIFICADO DE ENTRENAMIENTO BRIGADISTA

Bomberos Colombia certifica que el sefior CESAR JULIO LUCUMI LOBOA
identificado con la C.C 94.429.330 se capacit6 en primeros auxilios, evacuacion, e
incendios basicos cumpliendo con los parametros normativos y la exigencia del
entrenamiento bajo las normas NFPA10, NFPA 2885y NFPA1461 vy la LEY 1575

Cordialmente.

DIDIER LUIS VASQUEZ VELASQUEZ
BOMBERO CERTIFICADO LEY 1575

“DISCIPLINA, SERVICIO Y VALOR"

CARRERA 7 # 6 — 29, Barrio Las Palmas
Teléfonos: +57 (2) 8259180 - Email: bomberosguachene@hotmail.com
Guachené — Cauca, Colombia — Sur América
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P (57) 3116272034

Carrera 23A#17-92,
P E—— Barrio colombia

1 glorialilianarodriguezlenis©

i gmail.com

CEDULA

66765774

GLORIA LILIANA

PERFEIL
‘cugo 5 anos de experiencia en servicios EDUCACION
varios generales en centros de atencion me

encargo de apoyar en la cocina,organizar la

ropa y rcalizar las tarcas de 2011-2013
limpieza,asegurando un ambiente limpio y s Universidad santiago de
comodo para todos, soy responsable,cficiente ® cali

y disfruto ayudar a quienes me rodean

FAMILIAR EXPERIENCIA

[
Nombre esposo
Cesar Julio lucumi » 2022-2024
'Tcléfono Guardianes del adulto mayor
g nivel I1
113463362
13;‘ - 2022-2024
cion
- Guardianes del adulto mayor
" Crr 23A#17-92
O
? Flrma:é%y" Jlione Bioe
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Lo

REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

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

GLORIA LILIANA RODRIGUEZ LENIS

Con Cedula de Ciudadania No. 66.765.774

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

Titulo de

TECNICO EN

COCINA.

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en Palmira,
a los catorce (14) dias del mes de marzo de dos mil diecisiete (2017)

Firmado Digitalmente por "
JOHNNATAN ANDRES FIGUEROA HIDALGO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad de! Documento
Bogota - Colombia
JOHNNATAN ANDRES FIGUEROA HIDALGO
SUBDIRECTOR GRADO 2 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL

REGIONAL VALLE

32005489 - 14/03/2017
Noy FECHA REGISTRO

nitra en la phigina web hitp://certificados.sena.edu co, bajo el

La icidad de este d puede ser verificada en el regi lectronico que se
ndmero 9544001068386CC66765774C.
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¢ Aceptaria trabajar en una cludad 0 Si [:] Vive en casa:  Famjar? D Nombre del arrendador Teléfono ¢Hace cuanto tiempo reside en este lugar?
sito istinlo al niciaimente conlratado” [ ]| ¢propia? [ ] ¢Aiquiada? [:] ;

(Actualmente tene algun g Describalo e indique su valor mensual £Cuanto suman sus obligaciones econemicas mensuales’

ngreso adicional”

ng icio - : $ ‘3 BO . m@

(Por qué conceplos? ¢ Cuanto es su aspiracion salarial?
L _ el ssQnoco

(Cuél es su principal aficion? ¢ Praclica algun deporte? ¢ Cual(es)? N

S s[A wl | cclismo

minerva@

e HOJA DE VIDA
‘ PARA SOLICITUD DE EMPLEO
www.formasminerva.com Dilgencie su Hoja de Vida en elra clara y legible

I INFORMACIONIGENERAL ARy

(*) Estado civil Afos de experiencia laboral

Profesion, ocupacion u oficio
60030 de segoudod oS0 1\ OFOS
DOCUMENTACION (**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995

Cédula de ciudadania: [K] mﬁa 23& Q)‘J)q (**) Libreta militar N° 80’ ZD)[ 2 3q Primera clase: E
Extranjeria: [:] Expedida N TIMONCL = He ,\Q Distrito N* ¢} vg‘ IC)DCh Segunda clase [:]

Tarjeta profesional N* ¢ Tiene vehiculo? Licencia de conduccion N° Calegoria
J
R

Si D No
11. PERFIL CABORAL

Mencione brevemente estudios, experiencia y habilidades que lo caraclericen en su vida laboral

al blolle, 4 amexcilado en pologios de Soudod Y

1I. INFORMACION PERSONAL

Powered by CamScanner



WA

INFORMACION/FAMILIAR

© esposa(o) o compariera(o) Profesién, ocupacion u oficio Empresa donde trabaja
comld  [for enfermelid  lil.son ucenk de pool
RENS Direccion Teléfono - - Ciudad L
personas que dependen Parentesco Edades
Micamente de usled ‘E

: vodre~codye - egposa e hya |6S-cA- 40~ 13
&(s) padre(s) Profesién, ocupacion u oficio Teléfono(s)

xwllo ome

 oftCCOS

Wy QS

234 34C ool

mi\de eoxva

ApD o oS0

2(s) hermanos(s)

Profesion, ocupacion u oficio

Teléfono(s)

e

V. EOUCACION Y APTITUOES

Ao i
ESTUDIOS nitocon| s | TITULO OBTENIDO NOMERE DE LA INSTITUCION CIUDAD
166G | s |[@tiPiCodQ | pEona e lQ Hod o
rato 7]
smico Técnico | | 20/ S BGC%IH Q‘( O C@PJO‘D m 'm(‘q
Tercial Otro
ion Superior =
Técnico
Tecnologico
Profesional
‘ados
1s: cursos, diplomados, Inlensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios
ISt cursos, giiplumados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios

1 estudios actualmente?

i[ ] N[ ]

4 Qe tipo de estudios?

Duracion (afios, semestres, meses)

Ano / semeslre que cursa

2 de la institucion Horals Diurno Fin de semana
i Nocturno A distancia
OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de dominio R-Regular (50 a 60%) B- Bueno (61 a 80%) MB- Muy Bueno (81 a 100%)

s si| | no| || R|B|MB|s. R | B [mMB
Que programas maneja? | 2. R|B|MB|a4. R | B |mB
\s Escucha Lectura Escritura Habla |,

sil ] mno[ ]|t R[B[MB] [R]B[MB] [R]B[MB]'[R[B [MB
2 Qué idioma(s) conoce? | 2. R | B |MB R|B |MB R | B|MB R [ B |MB

Nota: en caso de ser contratado (a) favor preparar toda la documentacion.

VI. EXPERIENCIA LABORAL

LS ULTIMOS TRES EMPLEQS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR ELULTIMO.O ACTUAL. SI NECESITA DARMAS
FAVOR&;T%.EIE%NS%UCE LA GETIMA PAGINA DE NOTAS ADICIONALES; ESTOS DATOS SERANVERIFICADOS Y. SUMANEJO SERA CONFIDENCIAL

N
e de la uitima o aclual empresa Actividad Economica | Direccion ék (s)
in0 e segovndac colle 43 5232 18
's) desempefiado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Einal
N mb%@()ﬁd@d oL v fa Jo v | Isowpema s iy
nes realizadas
e de su jefe mmedé | Cargo
Loy am \(’1 :
5 obtenidos
wlocones N me componel@s Y babojo  en QO 1 PO
e contrato Indefinido D Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa E] &% l:l sl
Fijo Contrato por medio de agencia I:l '
» de trabajo Tiempo completo lX] 1/2 Tiempo I:] Por horas l:] Jornada: Diurna |:| Nocturna D Otra jornada |:]
del retiro
_J

L]

Va¢

Powered by CamScanner




Cargo(s) desempenado(s) por usted

Nombre de la empresa
| Actividad Economica | Direccion Teléfono(s) h
comeyclalizoddid vad cll 20H#20-42 19396968
Fecha Retiro Sueldo Inicial Su_olnio Fu;l

Fecha Ingreso

oL 02 lqa

Area del cargo

[N 15 MmO

20|06 998

Funciones realizadas

"' Nombre de su jefe inmediato C
bk argo
. [ edgaY cosas ’
= | Logros obtenidos
Contralo direclo con la empresa [:’

Tipo de contrato Indefinido [:I e

Otro D ¢Cual?
Diurna E:' Nocturna D Otra jornada (:]

Contrato por medio de agencia

Fijo
Tiempo completo E 112 Tie

mpo |:] Por haras D Jornada:

Horario de trabajo

Motivo del retiro

.

N\

=

Direccion Teléfono(s)

F Nombse de la empresa

Actividad Economica
Sueldo Final

Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Reliro Sueldo Inicial

Cargo(s) desempenado(s) por usled

D [M [A $

D |M ,A

Funciones realizadas

Cargo

Nombre de su jefe inmediato

Logros obtenidos

Conlralo directo con la empresa D

oo ] cCual?

Tipo de contrate Indefinido D ¢ Cuanto tiempo?

Fijo

Contrato por medio de agencia
Por horas D Jornada.

Diurna |:] Nocturna r___] Otra jornada D

Hosario de trabajo Tiempo completo D

1/2 Tiempo D

Motivo del retiro

\

\VA RS

REFERENCIAS PERSONALES

& E
‘: Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores h
.: a3 Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
§ 3 .
o 5
ii Nombre Ocupacién Direccion Teléfono
ai| 2
F Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente
; Nombre { Ocupacién Direccion Teléfono
i : 1
= .
i Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
=7 B 2.
::! - v
i; Autorizo pedir informacion de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. D
V 7 Marque
: con una X
 — ____—————‘———"_J
RO 2 \
r : s Eirma del solicitante
Certificacion
Nota importante para todos los efectos legales. certifico gue
i i iones anotadas
F v s llamat por Leléfono ni acudir a preguntar por lodas‘las respuestas (; quo:jmagda e
ol resultado de €518 sulicitud. Nosolros le avisaremos, or mi, en la presente Ojac e V'I d, S l
,;m:;c (C.S.T, Art. 62 Num. 1°) Régimen Labora
Falombiano § 1057 (Legis) ce. 4

Powered by CamScanner
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? (é (57) 3127810870

o— 9 Ignacio torres
; o
- CEDULA.

31160308

o 0
EDUCACION

Auxdiliar de cocina con tres afios de
experiencia en la Fundacion Gcristrica San

Camilo, enfocado en la preparacion de
. - 2011-2013
alimentos para personas mayores, con alto
compromiso en higiene, seguridad y trabajo gd“ca_‘c‘é“ {“‘;d‘a.
rancisco ¢ farailel
-k cquipo CISC LLOTO OZ2a
FAMILIAR
EXPERIENCIA
Nombres
‘Alexander velasquez ' 2029-2024
Teléfono ? Manipulacién de alimentos
3127810870
Direccién
Brr: esperanza

b e ewds

T Firma:*,

YLogs
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Michelle
Azcarate

auxiliar de enfermeria

SOBRE M|

Actualmente estoy a punto de graduarme del instituto Cenal en
el programa de Auxiliar de enfermeria,

Con experiencia en el cuidado al adulto mayor con una
excelente actitud para el trabajo en equipo.

O ( 3136132449

B michelledahyanaazcaratelatorre EXPERIENCIA
@gmail.com

2024  Cuidado del adulto mayor
Q calle 35¢ 6e-01

Lugar: Fundacion Amanda Camilo

REFERENCIAS EDUCACION

& AMANDA CAMILO 2021  Bachiller

4 |.E Mercedes Abrepo
‘. coordinadora &

3117300589 2024 Aux.iliar de enfermeria
Instituto Cenal

f“

1]

REFERENCIA PERSONAL

Amanda Camilo
Coordinadora

Fundacion Geriatrica San
Camilo

Espaiiol

Powered by CamScanner



’ eludo) ‘088150 - 94602 ON dl

jeBaT ajurjuasalday

pisi21nads3 auatseg
ouewny ojjoueseg ARl
A D voon, 5 ZIANVYNYIH A38YY >Qowﬁ
/ NYWZNO vSOd =
R gl

- L

ﬂss@mno

99 T7Ur 1345 5TISPTIOUIS LI EIN UUDIIEPUN /A/R/A
eutEs £ Us OpE24 U NI 8D
pepoyuTie e onbuuoa

yINTE4STNIIC YHONIS { ..u
VELSIAANGIIIGRAS

Q0-11-920T :0JUSTWIOUSA 3P BYI3]
80-11-Z0T UQISTWS 3P B3]

"SBIOL] ()9 OP [B10] UN UO0D
sjuarpuodsay IowLg osmy) [o 9qoide A 9ZI[edy

o110 - vAIUIDT 2P ECT6T9ETTT DO
2440107 IVADI2Y PUPAYD(J 2]]2YI1A
po1f13.12))

|BWIO ON UQIDEANPT - G1.0Z 8P OABN 9Z 9P G201 ON 012128 |8 A [edioiuniy ugioeONp3
ap euejeIdes ‘yZ0z [9p olnr ep L1 18P 88510-00Z) ON uQIonjosay ejuelps|y opeqoidy
9-698FFS106 LIN

ONHWNH 0170448530 13 A OrUEHYL 13 HYbd BAILEINAT NOLINLILSKI

TUQIITILIIA

uoesnps

7
¥

Powered by @ CamScanner



HOJA DE VIDA

PERFIL PROFESIONAL

Técnico Laboral en Augxiliar de Enfermeria.

Me caracterizo por ser una persona organizada, carismatica,

honesta, responsable y con facilidad de aprendizaje, que r

emprendedora, dedicada,
ealiza sus labores de la mejor

manera para cumplir con los objetivos establecidos.

DATOS PERSONALES

NOMBRES : JANEYIS

APELLIDOS - RENTERIA VALENCIA
IDENTIFICACION . 1.077.630.892

FECHADE NACIMIENTO : 16 Mayo de 1984

ESTADO CIVIL : Soltera

DIRECCION . Calle 56A #4 3 - 13, Barrio Caimitos
CELULAR - 3126334963

CORREO ELECTRONICO mw;a_@gnﬁﬂ&l’l‘l
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ESTUDIOS REALIZADOS

INSTITUCION EDUCATIVA - COLEGIO FRANCISCO PIZARRO
TITULO - Bachiller Académico
LUGAR : Bajo Baud6 Choco

INSTITUTO
TITULO
LUGAR

NOMBRE
OCUPACION
TELEFONO

NOMBRE
OCUPACION
TELEFONO

NOMBRE
OCUPACION
PARENTESCO
TELEFONO

NOMBRE
OCUPACION
PARENTESCO
TELEFONO

- COCERCAS
. Técnico Laboral en Auxiliar de Enfermeria
- Barranquilla Adantico

REFERENCIAS PERSONALES

. CLIMACO GUERRERO

- Pensionado
- 3228825721 - 3205194725

- ISMELDA YEPEZ
- Labores Domesticas
. 3128354594

REFERENCIAS FAMILIARES

: NURIA RENTERIA

- Labores Domesticas
: Hermana

- 3136842493

. NOHELIA RENTERIA
- Labores Domesticas

: Tia

- 3215746658

e
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NOMBRE DE LA EMPRESA
CARGO
FUNCIONES REALIZADAS

JEFE INMEDIATO
TELEFONO
TIEMPO LABORADO

NOMBRE DE LA EMPRESA

CARGO
FUNCIONES REALIZADAS

JEFE INMEDIATO

TELEFONO
TIEMPO LABORADO

REFERENCIAS LABORALES

: ICAD SAS
: Enfermera Auxiliar
: Cuidado pacientes paliativos, suministro medicamentos
aseo, alimentar y llevar el control del paciente
: Angelica de la Hoz
: 605-3775590
: 1 Ailo y 3 meses

: GRUPO DE ESTUDIO BARRANQUILLA
. Enfermera Auxiliar
: Cuidado pacientes paliativos, suministro medicamentos
aseo, alimentar y llevar el control del paciente
. Estefania Castillo
. 605-3197777
: 3 Afios

ENTERIA VALENCIA

JANEYIS R
CELULAR: 312 6334963

CORREO ELECTRONICO: aronpanisa@gmail.com

Powered by CamScanner



Bepactamenito vel LChocd
Funicipio del FBajo Baubs '

Colegio MDepartamental Francigeo Pizarro

Aprobado para los niveles de Basica Secundaria y media vocacional segiin
Resolucion 1706 de Noviembre 22 de 2002
Ifeglstro Educativo No. XA 17-004 Cédigo DANE 1 2707700082 - Codigo ICFES 077164
Telefax: (094) 680 6120
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- CORPORACION CENTRO REGIONAL
DE CAPACITACION SOCIAL

COCERCAS

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

] Con Licencia de Funcionamiento segiin Resolucién No. 001438 del 06 de Diciembre de 2000,
B Registro segiin Resolucién No. 06536 del 09 de Noviembre de 2012 emanada de la

3 Secretaria de Educacion Distrital y Acuerdo No. 00092 del 05 de Julio de 2012

de Ia Comision Intersectorial de Talento Humano en Salud, Minsalud y Protecci6n Social.

ACTA DE GRADO No. 002

M En la ciudad de Barranquilla, a los 24 dias del mes de Agosto de 2013, se realiz6 Ia
’ solemne ceremonia de entrega del certificado de AUXILIAR EN ENFERMERIA, a solicitud
4 ' de la Directora y el Secretario General, quienes autorizan el acto mediante el Acuerdo No.

00092 del 05 de Julio de 2012 otorgado por la Comisién Intersectorial de Talento Humano en
1 Salud, Minsalud y Proteccién Social, por medio del cual se otorga, de acuerdo a la Ley y a los

] Estatutos de la Institucion,

El Certificado de Actitud Ocupacional por Competencias en:

TECNICO EN AUXILIAR EN ENFERMERIA

Al Estudiante:

JANEYIS RENTERIA VALENCIA
C.C. No. 1.077.630.892 de El Bajo Baudo (Pizarro — Choco)

/] R N b O | |

A quien se le tomd el Juramento de Rigor y se le hizo entrega del Diploma que lo
autoriza para el ejercicio de su profesion segun las disposiciones vigentes.

) |

i |

En constancia de ello, se firma y refrenda con el sello de la Corporacion,
en Barranquilla, a los 24 dias del mes de Agosto del afio 2.013. i
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HILDA MARIA NOLASCO CORDOBA
C.C. 22.524.559 de Barranquilla
Directora

ENRIQUE NOLASCO MEDINA - 1
C.C.4.812.365 de Unguia — Chocd Ll
Secretario General i d

Intensidad Horaria: 1.666 Horas I

Anotado al Folio No. _& 3  Libro de Registro No. of 1

Carrera 38 WNo, 44—355 Of A ya B - &Ll 3706043 — 3115408479 — 3566926 — Barranquills — Colombia ﬁ:r“
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Yerlins Dayhana
Vitonco

Perfil

Actualmente estoy a punto de
graduarme de CENTRA 2000 en el

programa Técnico Laboral Auxiliar
en Enfermeria-aptitud ocupacional

de competencias
con una experiencia en el cuidado

. de adulto mayor, con una excelente
actitud para trabajar en equipo,
socializar y prestar todo tipo de
cuidado y aprender mucho mas

Contacto

@ 3216319511

6 da7368815@gmail.com

Experiencia laboral

Cuidado Del Adulto Mayor

Lugar: Fundacién Geriatrica San
Camilo-Palmira Valle

Historial académico
Bachiller

Institucion: Educativa Santa

barbara
Actualmente estudio en el grado

m

Diplomado

Instituto: centra 2000
Actualmente estudio auxiliaren

UcCl

Diplomado

Instituto:centra 200
Actualmente estudio auxiliar de

enfermeria

Referencia personal

Amanda Camilo

coordinadora
Fundacion Gereatrica San Camilo

(55) 3117300589
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