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CARTA DE COMPROMISO SOBRE EL PERSONAL OFERTADO

ASUNTO: CARTA DE COMPROMISO CON LA UNION TEMPORAL NUEVA
ESPERANZA.

MARTHA ISABEL SALGADO identificado como aparece al pie de mi firma,
manifiesto mediante la presente que me comprometo a desempenar el cargo
de CUIDADORA “en la Sede Sociedad San Vicente De Paul Alberge
Sagrado Corazén” para la Unidon Temporal Nueva Esperanza con una
dedicacion de medio tiempo en caso de resultar adjudicataria del proceso de
la referencia.

MARTHA ISABEL SALGADO
CC 25.166.239 De Santa Rosa De Cabal

Carrera 9 N° 9-37 - Tel. Oficina 364 1780 - Santa Rosa de Cabal
ssvpsantarosadecabal@gmail.com
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HOJA DE VIDA

10-03 PARA SOLICITUD DE EMPLEO
www.formasminerva.com- Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible
2 [ Fecha o4 Empleo o cargo al que aspira R
023 |« 09 1:2Q20 1

(*) Respuesta opcional Ley 13 de 1972
Art. 5 Convenio 111 OIT.

INFORMACION GENERAL

Apeiludo(s) del asp|rame

Zlgado

Remos

Fecha de n%mmlentn

o O v 01 | 2

Lugar

nacimiento

an' F@les

Nombpe(s) del aspirante
orln Isobel.

eccion domicilio /

lolle"q’ # g-31

Cludad

Teléfono

D H Aoso = Qok
37287598.2)_.

Correo electrénico

Nacionalidad

~ Colorm brana. .

\
Profesion, ocupacién u oficio ( ) Estado civil Afos de experiencia laboral 1y
Curdadora Uneoh / bre 10 aaog
DOCUMENTACION () Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995

(**) Libreta militar No.

Primera clase:

Extranjeria: [ | Expedida en:

Cédula de ciudadania: ] No. s ’féé 2 Sq )

de C.

Distrito No.

Segunda clase: [

Tarjeta profesional No.

o -

i Tiene vehiculo?

si[ ] no[ ]

Licencia de conduccién No.

Categoria

7

: - PERFIL LABORAL

03086429

3 ?f rMencione brevemente estudios, experiencia y habilidades que lo caractericen en su vida laboral h
i
: L
o
INFORMACION P SONA
(" 4 Estd trabajando actualmente? | 4En qué empresa? Empleado Tipo de contrato )
o he D ﬁt{&ﬁ’; 517 V/ cen é QU/J ndependiente E]
¢ Trabajd antes en ¢+ Solicitd empleo antes en Fecha ¢Conoce a alguien de  Nombre
esta empresa? esta empresa? esta empresa?
i { i Dependencia
o o Y o R TR si[] v []

¢ Tiene parientes
que trabajanen  Si

Nombre

¢ Cémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
Anuncio Amigo Redes Sociales

? -
esla empresa? 5 D Dependencia

Por medio de agencia D Otro I:i ¢Cual?

¢Aceptaria trabafar en una

Nombre del arrendador

Teléfono

(Hace cudnto tiempo reside en este lugar?

ciudad o sitio distinto al

si| |

Vive en casa: ; ramijiar? :]

iniciaimente contratado? No :] ¢Propia? D ¢Alquilada? D

¢Actualmente tiene algin g [:] Describalo e indique su valor mensual

¢ Cuanto suman sus obligaciones econdmicas mensuales?

1 ingreso adicional? No [:] $
i | Por qué conceptos? +Gudnto s su.aspiracién salarial?. . .
! $

¢Cual es su principal aficion?

¢(Praclica algun deporte?  ;Cual(es)?

sif ] N[ ]

\SI‘D No [ | cculesy?

¢Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempefio en actividades académicas, deportivas,

culturales, sociales, entre otros?

© by Legis. Prohibida su reproduccion. Se denunciaran penalmente las falsificaciones

.
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iIV. INFORMACION FAMILIAR .

ry;,tgespo (n)ozn ; ra(o) @(jﬂ kr{) Ej; zjm ocupaci C;;frk;ioos E%re; g%bajwr 62 /ae—z .
Hiads Uasbds Copern  14#2830 | "364. 11.80| SR Rosa C.
oo 2] | E5poso _ Mache. 50- 71

7/ %mos de &/m c@ Profesi;n. OCUD&CE%IC#O : g}égo(st}/ qo,.o/ss

7rs(s) herman / Profasion, ocupacion u oficio Teléfono(s)
énorfa %m&fa %ma;: #)za e cosor

El
-
-
&
@
&
I
g
G
i
£
&
8
<
3
z
=
#

. L1 g
‘ V. EDUCACION Y APTITUDES |
f: ESTUDIOS wooe | WS | TiTULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD |
* ) U -
. / r
Primaria LS f()nmgr,o &qmdo (z:ra?on\ /PJ” s %ﬁ: 2l &
Bachillerato * - : e,
Academico Técnico
Comercial Otro
Educacién Superior
Técnico
Tecnolégico
Profesional
Posgrados
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios.
Olros:.cursos. diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios.
¢, Cursa estudios actualmente? 4 Qué tipo de estudios? Duracion (afios, semestres, meses) | Afo /semestre que cursa
s[ ] me[ ]
Nombre de la institucion Diurn01 Fin de semana
Horario — ; y
Nocturno A distancia

OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de domino R-Regular (50 a 60%) B-Bueno (61 a 80%) MB-Muy Bueno (81 a 100%)

sistemas Si| | No| | \1 R|B|MB|3 R|B[MB
¢ Qué programas maneja? R | B |MB|a4 R|B|[MB —
Idiomas ' Escucha Lectura Escritura Habla '
sif ] m[ ]|t R[B[m| [R|[B[MB|] |[R|[B|[MB|] |[R|B|MB
£ 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. ! : J
Vi- EXPERIENCIA LABORAL

FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL. S| NECESITA DAR MAS
DETALLES UTILICE LA ULTIMA PAGINA DE NOTAS ADICIONALES. ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL.

(Nombre de la Gltima o actual empresa Actividad Economica | Direccion Teléfono(s) 3
Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo  |Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
S PR S O P S s

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

VALIDE LA AUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO ESTAS DOS HOJAS

Tipo de contrato:  |ndefinido D ¢Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa [:] Otro D ¢Cual?

Fijo D Contrato por medio de agencia D
Horario de trabajo: Tiempo completo E] 1/2 Tiempo l:l Por horas D ] Jornada: Diurna D Nocturna [:] Otra jornada D

Motivo del retiro
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(Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccion Teléfono(s) =2
Cargo(s) desempefiado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
D IM IA D IM |A s s

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  Indefinido [:] ¢ Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa [:] Otro D ¢Cudl?
Fijo D Contrato por medio de agencia

Horario de trabajo: Tiempo completo [ | 1/2 Tiempo [:] Por horas I:] ] Jornada:  Diurna D Nocturna [:[ Otra jornada l:]
Motivo del retiro

. S
[ Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccién Teléfono(s) B
Cargo(s) desempefiado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
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Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato [ Cargo

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  Indefinido |:] ¢ Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa |:] Otro D ¢Cual?

Fijo E] Contrato por medio de agencia |:]
Horario de trabajo: Tiempo completo | | 1/2Tiempo [ | Porhoras [ | | Jomada:  Diuna [ | Nocturna [ | Otra jornada |:|

Moativo del retiro
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VIil. REFERENCIAS PERSONALES
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VALIDE LA AUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO LA TIRILLA D SEGURIDAD
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i Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores E)
3 Nombte Ocupacion Direccion Teléfono
o Qaiteme Preq l< coe iy el a4 o _ ¢ 314 g5 3814
: Nombr Ocupacion Direccion Teléfono
| Qodoy edowdo Rio Aovnelo bine lo plalien | =2 2585057
3 b Nombre de un familiar que pod&mos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente.
E " y 3 Nombre Ocupacién Direccién Teléfono
T 1 :
E ! :§ Nombre Ocupacion Direccién Teléfono
HE 2.
gk \ J
S EH
F : s E . Y
g Autorizo pedir informacion de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion.
Blel
i —
Frut SRS ="
i EE '
e 8 -~
bl Nota importante Certificacion Firma del solicitante
5 E; Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por Para todos los efectos legales, certifico que
P i el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos, todas las respuestas e informaciones anotadas
B gracias, por mi,en la presente hoja de vida, son veraces
isgi (C. S. T., Art. 2 Num. 1°) Régimen Laboral
I~ Colombiano § 1057 (Legis).
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VALIDE LA AUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENINENDO LA TIRILLA DE SEGURIDAD



REPUBLIC/#DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA
| 25.166.239

NURIL

SALGADO RAMOS

APCLLICOS

recma vk nacnuento  0B-ENE-1973

MANIZALES
(CALDAS) .
LUGAR DE NACIMIENTO
1.61 A+ F
SEXO

ESTATURA G'S HH
30-AGO-1991 SANTA ROSA DE CABAL g J
Wiy |

A Y LUGAR DE EXPEDICION

Ft
HEGITHAH v
JUAMEARI B 4 N3 vl ua

05333071424 02 223216501

- 2408600-54 158101-F-0025166239-20070522



FUNDACION PRAXIS MEDICA

N.LT. 900352440-2
Camara y Comercio SO503131 Armenia, Quindio

CERTIFICA QUE:

Martha Fsabel Q&A\\&%\% Rames

C.C. 25.166.239 SANTA ROSA DE CABAL, RISARALDA

Asistio- al CURSO DE CUIDADO BASICO AL ADULTO MAYOR CON ENFOQUE
CENTRADO EN LA PERSONA, realizado enn Santa Rosa de Cabal
Riusawralda, con una intensidad de 80 hovay.

Armenia, Quindio 31 de mayo de 2019

bt 4 7

-~

-

/ m.( L n.-l.um\
/) 7
ALBERTO PEREZ MEDINA NEY HOLMES ORTEGA CHAMORRO

REPRESENTANTE LEGAL COORDINADOR DEL PROYECTO

Articulo 2.6.6.8 Decreto 1075 de 2015 Mineducacion.  Fducacion informal para complemento, actualizacion, perfeccionarmiento, renovacion o profundizacion de
conocimientos, habilidades, técnicas y prdcticas no conduce a titulo ni aptitud ocupacional. No representa tituto © aptitud ocupacional.




Cruz Roja Colombiana
Seccional Risaralda

instituto de Formacion de la Cruz Roja Seccional Risaralda
Resolucion No 930 del 07 de Marzo de 2014
Secretaria de Educacion Municipal de Pereira

Hace Constar Que:
Martha Isabel Salgado

Identificado(a) con cédula de ciudadania C.C. 25166239, expedida en Santa Rosa De
Cabal.

Aprobo satisfactoriamente el curso de:

BRIGADA DE EMERGENCIA

Con una intensidad de 40 horas

Realizado en el municipio de Pereira, Risaralda el 7 de octubre de 2019
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- Carlos Andrés Marulanda Lenis

/ Director de Educacion
Tel: 3152344 - 3164781819
educacionrisaralda@cruzrojacolombiana.org
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Formulario de! Registro Unico Tributario
| 2 Concento [0 [9]  Sobcitud de actualizacin de datos de identiicacién - -
£ 4. Numero de formulario 14530764770
5. Numero ds Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV E 12. Dirsccién seccional . ”—T!T&m&n electionico
2.5 1.8 & 2 3-0] 7 [mwesymemiiess s )
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente [25.Tipo de documento | 26.Numerode identifcacon | 27.Fechaexpedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 33 25166239 | 1981083
Lugar de expedicion 28. Pais |29, Depatamento o " Ts0. cadacmuiciplo
COLOMBIA 1 69 |Risaralda 6 6 | Santa Rosa de Cabal 68
31.Prmerapelide |32 Segundospeldo |33 Primernombre "';LE;W‘“““""" o =5
~=' GADO RAMOS |MARTHA ~ [IsABEL
azén sodial
3. Nombre comercial T e e ﬁi'{;,.;” S )
|
UBICACION
spis  sDepartamenc  Jecudeeminiee
COLOMBIA 1 6 9 Risaralda ) 2 6 6 | Santa Rosa de Cabal _ 6 8
41, Direccion principal
CL9 9 31BRROSANAM ol N
42. Correa aledirénico sa\msantamsadmbal@holmall com
43.Codgopostal ~ laTeoe: 313819075 24sTeoz -
LLWlCACK)N
Actividad econémica . Ocupacién B
Actividad principal , Actinidad secundaria Otras actividades i
45, Codigo 47. Facha inicio actividad ; 48, Cédn 43, Facha ‘icio actividad 50. Codige 1 2 51. Cadigo ““b‘m:xaﬂ
9609/[20190102//[8299{20180206 [ — A L]
T Rewomssbiidades Caldadesy Abutos

1 2 3 4 5 8 ¢ & a2 10 1 12 1 4 15 16 17 18 18 20 4 22 23 24 25 26

wossole o] | | | |t L L L [ L [ L[ L b b

;48 - No responsable de VA

- El;ﬂ!ndu-dum«ol N k] "~ Exportadores
1 2 3 8 ] 10
j | | 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3

54. Codigo l_ NN SRR ._J__ l 1 ___4_.__] S| . -J | . P 1 ‘

1 12 13 17 13 1 20 3 L — Imﬂ P
| i . ‘ | | 58. CPC |
. I I e e ol —
mm Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, hwmdmmmmﬁmwmyﬂmm.uhmum“m
‘Para uso exclusivo de |a DIAN .

53 Anexos  SI D NOD 80. No. de Folios: 61.Fecha | 2019-05-23

La informacion suministrada a ravés del formulario oficial de inscripcién, acluslizacion, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constalar | Fima autorizada:
inexactitud an algunc de los datos suministrados se adslantardn los procedimientos administrativos |
08 0 de suspension, segun & caso. |
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 |
Firma del solicitante | 984, Nombre QUICENO GALEANO CONSUELO

| 8BS, Cargo Analista V
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LA SOCIEDAD SAN VICENTE DE PAUL — ALBERGUE SAGRADO CORAZON DE JESUS

HACE CONSTAR

Que la sefiora MARTHA ISABEL SALGADO RAMOS, identificada con cédula de ciudadania
nimero 25.166.239, labora en esta institucién desde el 01 de abril del afio 2018, como
Cuidadora del Albergue Sagrado Corazén de Jesus, vinculada mediante contrato a término
fijo, en jornada de tiempo completo, devengando el-salario minimo, mas auxilio de
transporte y todas las prestaciones de ley, afiliada al sistema de seguridad social.

Para constancia, se firma en Santa Rosa de Cabal, a los 22 dids del mes de noviembre de
2024.

Atentamente, e _ . i

n‘/_‘;.". . {
E‘" y ‘ Creoteaal 7 /,
Rl i Viconte do Pudt

e lit. 891.408.283-3
%ﬁ&ﬁ Mit. 891.408

4
T anie - Representante Legal 3
Presidente - ey i

JULIAN FERNANDEZ BOTERO .. .~ oo e

Representante Legal

Carrera 9 N° 9-37 - Tel. Oficina 364 1780 - Santa Rosa de Cabal
ssvpsantarosadecabal@gmail.com




Fundacién

Bebsabi Arbelies

Santa Rosa de Cabal, Febrero de 2025

CARTA DE COMPROMISO SOBRE EL PERSONAL OFERTADO

ASUNTO: CARTA DE COMPROMISO CON LA UNION TEMPORAL NUEVA
ESPERANZA SANTA ROSA

JHON FREDY MONTOYA GUEVARA identificado como aparece al pie de mi firma,
manifiesto mediante la presente que me comprometo a desempefar el cargo de
CUIDADOR ADULTO MAYOR / PORTERO para la UNION TEMPORAL NUEVA
ESPERANZA SANTA ROSA (sede Fundacién centro de bienestar y vida Betsabé
Arbelaez) con una dedicacion del 100% en caso de resultar adjudicataria del proceso
de la referencia.

JHON FREDY MONTOYA GUEVARA
C.C. 9.696.574 de Anserma

Santa Rosa de Cabal, Risaralda
cbabal@yahoo.com

“' Carrera 14 Mo, 28-50 Telefono 364 1180 ‘.'
- <o



HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEOQ
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1. INFORMACION GENERAL
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Say una persona honesta, responsable, irabajadar, tengo la apliled para rabajar en equipo v bajo presicn, reaba crilicas

consiructivas como aopariunidad para mejorar. Apranda facilmesnba.




11l. INFORMACION FAMILIAR
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LA FUNDACION CENTRO DE BIENESTAR Y VIDA
BETSABE ARBELAEZ

HACE CONSTAR

Que el sefior JHON FREDY MONTOYA GUEVARA, identificado con cédula de
ciudadania No. 9.696.574, labora en esta institucion del el 16 de enero de 2019 como

portero nocturno / cuidador, con contrato a término fijo. Es una persona responsable y
eficiente en el desempefio de sus labores.

La certificacién se expide a solicitud del interesado con el fin de dar cumplimiento al
perfil del cargo.

Para constancia se firma en Santa Rosa de Cabal a los 13 dias del mes de febrero de
2025.

I AROJAS QO}/M

Directora Ejecutiva

Santa Rosa de Cabal, Risaralda
cbabal@yahoo. com

‘.' Carrera 14 No. 28-50 Telefono 364 1180 ‘.'
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