Sociedad Fan Vicente de Pouud”
OJQ%M?M &W Coranin

NIT. 891.408.283-3

CARTA DE COMPROMISO SOBRE EL PERSONAL OFERTADO

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

GLORIA INES RODRIGUEZ PEREZ identificado como aparece al pie de mi
firma, manifiesto mediante la presente que me comprometo a desempenar el
cargo de Manipuladora De Alimentos “en la Sede Sociedad San Vicente De
Paul Alberge Sagrado Corazén” para la Unién Temporal Nueva Esperanza
con una dedicacion del tiempo completo en caso de resultar adjudicataria del
proceso de la referencia.

Glora Ines QGJ*:EM_LJZZ)-_ M6 Y. so7
REZ

GLORIA INES RODRIGUEZ P
CC 25.164.807 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.

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

minervag
10-03

SIEMPRE mmm Diligencie su Hoja de Vide en letra clara y legible o en computador.
|® - >
AL DIA! Fecha Empleo o cargo en el que esta Interesado Cadigo cargo b
) | ™ A ‘ o

(*) Re: sta I L
I. INFORMACION GENERAL )ResyestaopcionalLe

r.‘\;:oeflidc:(s) del aspirante | Nombre(s) del aspirante
. -
Rodriquez Pere2 Gloria Lnes
Lugar y fecha de nacimiento
<ta Rosa 4d¢e C. [3-0%- 3
Direccion domicilio / Barrio orte ‘ Ciudad
c 53110 G P Sta Resa dz€
rq 9 L5- O del Prado ST
Teléfono No. Celular -
312¢532249¢ 3/2e5 3> 2296
Correo electronico - Eactonahaaa 7
7N\ [ L
p @0 2rMme | q
3 B = -
3 | Profesion, ocupacion u oficio —_ U (*) Estado civil Anos de experiencia laboral
~ | Ofliciey Vaviod  Union Libre 20 anos
. . . I
DOCUMENTACION (**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1985
Cédula de ciudadania: N°® i S ' [ q g 0 ) (**) Libreta militar N Primera clase
Extranjeria Expedida en S fﬂ ‘10 by« Distrito N Segunda clase
Tarjeta profesional N ¢ Tiene vehiculo? Licencia de conduccion N Categoria
2 Si No
14 — .
| _ Il. INFORMACION PERSONAL J
¢ Esta trabajando actualmente? | JEn qué empresa’ Empleado 7 Tipo de contrato o )
S o Independiente
¢ Trabajé antes en ¢ Solicite empleo antesen | Fecha Lo recomienda alguien Nombre =
esla empresa? esta empresa? de esta empresa? . B
Si No Si No Si No Dependencia
D L A
¢+ Tiene parientes Nombre ' ' £, Camo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
que trabajanen Si Anuncio Amigo
-~ estaempresa? e i : === =
b No Hepisencin Por medio de agencia Otro iCual?
LEn qué ciudad o poblacion ha w\}idu la mayor pﬁe_dg su vida? i JEH qué c:udac-l;s o reg(onas_da ;;aus ha trat;a-jaﬁo" ] dAceptar]a trabajar en una ciudad o -
sitio distino 2l inicialmente contratado?  Si
g . No
Vive en casa: | pamiliar? | | Nombre del arrendador T Teléfono 30e cudnio bempo reside en este lugar?
¢Propia? X Alquilaa? |
r 1 ¢Actualmente tiene algin g | Describalo e indique su valor mensual o ' o |z Cuanto suman sus obligaciones economicas mensuales?
ingreso adicional? $
™~ i No |
LN ¢ Por qué conceptos? | ¢Cuanto es su aspiracion salarial?
N | $
L | ¢ Cual es su principal aficién ? - . I _g,Practica alguﬁépéﬂe" g,C:Jél(es]" - = -
~ Cocinayr sil | no[X
v I ; {',Aiguha vez ha ob!egldo dlstlnciones 0 reconocimientos por su dese;npeﬁo én Edlvldades deportivas, cunuraTes, sociales, el(;'? i
D Si - No | | ¢Cual(es)?
g,Psminem a aIgT‘jn fapc. de asocuaciaﬂrcomunnaﬁa, deportiva, cultural, etc.? - o -
— Si No | ¢Cualles)? )
-3 -_ ' & B
:="— OBJETIVO Mencione brevemente que espectativas tiene a nivel laboral, educativo y personal e indigue como planea hacerlas realidad.
), §et
L — ¥ 1 1 . B
p——8 Sa//r Od&la" £ £ ara Colaborar a latj_auq llq
S R —— = —— —— = —— : — - — —
| —— * 5 - .
— eduvcandose L’ Tenesr mejored in;b&SOJ
= Eis
b 1 2

mm@' © by Legis. Prohibida su reproduccién. Se denunciaran penaimente las falsificaciones _
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11l. INFORMACION FAMILIAR

| Profesion, ocupacion u oficio

| Empresa donde trabaja
Ventas

Lndependien f’e

(Nornbre esposa(o) o compariera(o)
Orlando Corvales |

Cargo actual | Direccion Teléfono AT Ciudad
21392 sta Rosq
N® de personas que dependen ‘* — | Parentesco -— o ] Edades
econdmicamente del solicitante { o™ pon ér o "" - -
Il
Nombre(s) padre(s) Profeslén ocupacion u oficio ] Teléfono(s)
Jose¢ Octain Rodrlguz

Profesion, ocupacién u oficio

Teléfono(s)
gl f"“—‘q e t-'archr-uvfa - B3V OSIY
k Jose Julian p|  @ficior Varios I

( 1IV. EDUCACION Y APTITUDES ]
&

Nombre(s) hﬂ?manos(s) P
a

¢ ESTUDIOS o M TITULOOBTENIDO | NOMBREDELAINSTITUCION | CIUDAD
Primaria 777777777?1 X Hig B [_q ﬂtoirl"c‘ Sq hl‘qs _Sfo‘ ROJG
P teew || |4 . Marillac Staloga
Comercial Otro | |

Educacion Superior
Técnico

@ Tecnico| || ! T_ =

Tecnoldglco

Profesional

Postgrados

Otros: cursos, diplomados,
seminarios

Intensidad horaria | Nombre del programa [“institucién

¢ Cursa estudios actualmente? & Queé tipo de estudios? | Duracion (afios, semestres, meses) | Afo / semestre que cursa

Si No

-

|
|
— . -

Fin de semana

‘Nombre de la institucién Diurno

Horaro Noctumo | | Adistancia [ |

77 e _ﬂo_sgigc_lmsums Indique el grado de dominio R- Regularar B - Bien, MB - Muy Bien N
Sistemas S| | No RE 'R/ B |MB| 3 R| B MB
(;Programa(;) due maneja? | o= R B|/MB|a - [R|B MB
Idiomas o Lectura_ ) Escritura Hablado .
Si N[ | |1 'R B|MB R|/B|MB] [R[B[MB
¢Qué idioma(s) conoce? | 2. R B ‘M_B‘ R'B MB R |B IMB

V. TRAYECTORIA POR EMPRESAS
MARQUE CON UNA EQUIS (X) EN QUE CLASE DE EMPRESA(S) HA TRABAJADO Y EN QUE AREA(S) DE ESTA(S) EMPRESA(S) SE HA DESEMPENADO

L.

EMPRESAS POR ACTIVIDADES ECONOMICAS (%)

AGRICULTURA || Metalurgia
GANADERIA/AVICULTURA | _| Maguinaria
MINERIA 7?] Automotores
HIDROCARBUROS = Muebles
INDUSTRIA |7 B Reciclaje

I

Alimentos y Bebidas
Tabaco

(NN

Textiles y Confecciones
Cuero y Calzado

Papel y Carton
Editorial y Artes Graficas | |
Quimico y Farmacéutico

—t

Caucho y Plastico

N

Vidrio, Ceramica y Cemento

OTROS (;Cuéles?)

| FINANCIERO

[ INMOBILIARIO

| | INFORMATICO

' SALUD

EDUCACION

| | SEGUROS

| | TURISMO /RECREACION

ELECTRICIDAD / GAS / AGUA

,_| Asesorias Profesionales
CONSTRUCCION [ | servicios Temporales
COMERCIO [ ]  Sequridad Vigiancia
HOTELESYRESTAURANTES | |  OTROS SECTORES
TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO | | -
COMUNICACIONES ==

| | ortros servicios

AREA DE LA EMPRESA

[T | Administracion
Auditoria

| | Bodega
Q Compras :
[ ] | Contabilidad [ ]
Costos (i~
Crédito y Cobranzas E
Disefio J

| Finanzas

L—I Gerencia General
| Impuestos
Mercadeo

r i Produccién
Publicidad

'

| Personal

Sistemas

Tesoreria

1Bl
OTRAS (jCusles?) [ |
|

v

minerva@

(*) Resumen Clasificacion Industtial Actividades Econémicas para Colombia DANE.




Bi dessa diligenciar esie formato en com

putador, baje GRATIS en www.formasminerva.com el aplicative, e imprimalo desprondiendo las hojas por esta perforacion '

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 UNA HOJA POR SEPARADO, ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL

[ Nombre de la Gltima o actual empresa Direccion [ TeléTono(s) T
Nombre de su };fe inmediato N n Cargo R | Fecha de ingreso Fecha de retiro R N
R ‘

- o I : o Jw |a S R P

Total tiempo servido | Sueldo inicial Sueldo final o actual Cargo(s) desempeiiado(s) por usted

K $

Funciones realizadas 7 o = N
| Logros obtenidos - N R R B
| Tipo de confrato:  Indefinido _J ¢ Cuénto tiempo? Contrato directo con laempresa | | Otro | | 4Cudl?

Fijo [0 Contrato por medio de agencia | |
Horario de trabajo: Tiempo completo | 1/2 Tiempo | T Porhoras Jomada: Diuma| | Nocturna | | Otra jornada
Motivo del retiro e i BT TR - T5E a
v
;Veﬂﬁi cacion (Espacio exclusivo para el entrevistador) i i i e S
"Wombre de la empresa Direccion | Teléfono(s) - <
\

s & e — 2 - - L = v = S —

Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
k= - . " I | KSR LN T i S | S|

Total tiempo servido Sueldo inicial | Suelde final o actual Cargo{s) desempefado(s) por usted

3 'S '

| Funciones realizadas - - - - e S
—Logros obtenidos a I - B

Tipo de contrato:  Indefinido : GCua‘Et?&mEo" ' Contrato directo con la empresa i Oto | | aCual? —

Fijo [ 1] Contrato por medio de agenca | |

Horario de trabajo: Tiempo completo | 1 1/2 Tiempo | Por horas Jornada: Diuma Nocturna | Otra jornada
| Motivo del retiro - ' T
| Verificacion (Espacio exclusivo para el entrevistador) i X > D
(Nombre de la empresa Direccién N | Teléfono(s) )

‘ |

| Nombre de su jefe; inmediato - Earg?: ¥ | Fecha de angréso R Fecha de retiro
. : o .19 ™ JA e W [A

Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final o actual Cargo(s) desempefiado(s) por usted

$ K

" Funciones realizadas ' - - - .
_LEDS obtenidos - o N R o
_Tlp-o_de_cor;!;;m: Indefinido L] ¢ Cuéanto ti;‘\a'?_ o Conua;airec[o con la empresa \ i OITO | ¢Cual?
S . N B . Conirato por mediodeagencia | | -

Horario de trabajo: Tiempo completo | 1/2Tiempo | | Porhoras | Jomada: Diuma| | Noctuma | | Oftrajomada |

Motivo del retiro A o - -
| Verificacién (Espacio exclusivo para el entrevistador) ] Rl Wi g il B Mt e oot J
(o INFORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL (Relacione las entidades a las que actualmente esta afiliado)

¢Entidad promolora de salud (EPS)? ;| No| _"‘ ¢Fondo de pensiones? si| | No| | ¢Fondode cesantias? sii_ | No '__':

¢ Cual? ) L Cual? (Cudl? )
mﬁaﬂmg Colizante | Beneficang L= Fecha de afiliacion: o Fecha de afiliaciir )

minerva@’
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: Vil. REFERENCIAS PERSONALES

[ Relacione dos rombres de petaonas disﬂntas a familiares o empleadores
| Nombre Ocupacion Direccion ‘ Teléfono
Nombre | Ocupacion - Direccion Teleft;noi 7
Nombre de un familiar que podamos conlactar en caso de nofbcahzarfo a usted drrectamente
Nombre Ocupacion Direcci6n Teléfono
w i o R s PPN
[ Verificacion (Espacio exclusivo para el empleador) ‘
1.-
2.-
3.-
Y - —
— bl . i —
Autorizo pedir informacion
de mi Hoja de Vida
sin ninguna restriccion Marcue
3 >
Nota importante Certificacion | Firma del solicitante
Favor no llamar por teléfono, ni concurrir a Para todos los efectos legales, certifico que
preguntar por el resultado de esta solicitud todas las respueslas e informaciones anoladas
Nosotros le avisaremos, gracias por mi, en la presente hoja de.vida son veraces
(C. S. T, Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral Gloy (A I 0’

Colombiano§ 1057 (Legis) 1 C C. 2 S lbﬂ_ %°

- —— — . — —

( VIIL. ADMINISTRACION PROCESO DE SELECCION (Espaclo exclusivo para el empleador) )

O RVACIONES DEL ASPIRANTE
i = ENTREVISTA i sl )
NOMBRE DEL ENTREVISTADOR Asisti6 a Entrevista
1 Hora de Llegada
. Dia Hora Si | No |
: I
2=
ALGUNOS ASPECTOS IMPORTANTES PARA EL CARGO, R - Regular B - Bien, MB - Muy Bien
P d | Pri do
Mpsctos | gt | edmm, | amecis | puriewr, | e | Otros aspectos
Puntuslidad | R | B (MB| R B | MB| ”,‘:ﬁ:;‘;fu‘jg\ R B I/MBlR B |MB
| I | | | uwpnmn motivos I I
Presentacion R | B |MB| R | B | MB | dereiodecago R B MB R | B MB
Aspectos de vigor - [ p ' ‘
v salud R B |MB| R B  MB 1 Se ajusta al perfil _ R B MB 7 R B , MB l sl
Facilidad de o 1 ) Y o " 5 o
expresion R| B MBI R | B M) R B |MB | R | B | M ‘¢

CONCLUSIONES DE LA ENTREVISTA

Primer entrevistador

=
Segundo entrevistador

- | Contratese a pamr?!el | Sueldo
Candidato seleccionado definitivamente Si No | $
Candidato elegible proximamente Si p No Cargo | Tipo de contrato
Rdamndésveriﬁmdaspor 2 | Primer entrevistador o | Sagundoemw:stador | mﬁmmm |

& | | y

llllllerﬂﬁ' Encuentre nuevas formas en www.formasminerva.com







FUNDACION PRAXIS MEDICA

N.LT. 900352440-2
Camara v Comercio S0503131 Armemia, Quindio

CERTIFICA QUE:

%\3&& Inés @Jﬁa\\%&\&@“ @u‘m\%ﬂ\& |

C.C. 25.164.807 SANTA ROSA DE CABAL, RISARALDA

| Asistio al CURSO DE CUIDADO BASICO AL ADULTO MAYOR CON ENFOQUE |
CENTRADO EN [A PERSONA, realizado en Samtaw Rosa de Cabal
JRiusawalda, con una intersidad de 80 hovas.

Armenia, Quindio 31 de mayo- de 2019

#V\
ALBERTO ﬁmamm MEDINA NEY HOLMES ORTEGA CHAMORRO
REPRESENTANTE LEGAL n@%ﬁ%g DEL PROYECTO




Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de >-=.m=&§&o SENA

En cumplimienio de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

GLORIA INES RODRIGUEZ PEREZ
Con Cedula de Ciudadania No. 25.164.807

Curso y aprobé la accion de Formacion

IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
con una duracion de 50 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Samta Rosa De Cabal, a los veintiocho (28) dias del mes de mayo de dos mil dieciocho (2018)

Firmado Digitalmente por
ROCIO LOPEZ ALZATE
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia
xoo_mwmwﬂm%hw) e 52086752 - 28/05/2018

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS FECHA REGISTRO
REGIONAL RISARALDA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo ¢l nimero
9308001674512CC25164807C.



@
SENA

IN

REGIONAL RISARALDA

EL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS

»

CERTIFICA

Que GLORIA INES RODRIGUEZ PEREZ identificado(a) con Cedula de Ciudadania No
25.164.807 de Santa Rosa De Cabal, realizé y aprobé el curso de IMPLEMENTACION DEL
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO con una intensidad
horaria de Cincuenta (50) y obtuvo una evaluacion Apto (A) con una equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobd
A: Aprob6

Se expide en Santa Rosa De Cabal, a los veintiocho (28) dias del mes de mayo de dos ~
mil dieciocho (2018)

Firmado Digitaimente por
ROCIO LOPEZ ALZATE
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticidad del Documento
Bogoté4 - Colombia
ROCIO LOPEZ ALZATE
SUBDIRECTORA CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS

REGIONAL RISARALDA

SENA: Una Organizacién con Conocimiento

Laaum:ﬂndkmmMammdmmqumhmwmjk«uﬁmmmbn}oelnﬂmun
9308001674512CC25164807E.



GOBERNACION DE RISARALDA
/IDIRECCION OPERATIVA

_DE SAEUD—PUBLICA

W05 40813
_Redgguer _Pﬂcz J

SWJ ente comef certfca que el il h recido copociocinyenfrenamieno
por lo Secretorfa de Solud del Departomento cumpliendo los
vigentes en materi de Salud Pblica sobre manipulacién de afimenos.

Vélido Hosto el 'S Junmio 2024
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UNA COLOMBIA WAS HOME

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 1 [3 Actualizacién de oficio

4. Numero de formulario

AT

14561427310

1l

12. Direccién seccional
Impuesios y Aduanas do Pereira

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV
251648071

14. Buzon electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Namero de Identificacén

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 25164807 19891025
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento ~ Ts0. Cudacmhmicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 Santa Rosa de Cabal 6 8 2
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Pslmar nombre ’14. Otros nombres
RODRIGUEZ PEREZ GLORIA _IINES
- [ 35. Razén sodial N
36. Nombre comercial Iat.:zg!s
"UBICACION ~
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 |Santa Rosa de Cabal 6 8 2
41. Direccion principal
CR9 31 10 BRR PORTAL DEL PRADO
42 Corrao electrénico >N
43. Cédigo postal | 44. Tetetoro : 312657229 6]4 Tewono2
e CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacion
Actividad principal Activided secundarie Otras actividades -
46.Codigo 47, Fecha inicio actividad 48, Codign 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[9700[[20170102||/9609f(201702056] | ] | | | | [
§ "~ Responsabilidades, Calidades y Atributos
1. 2 3 4 s 8 7 & 3 10 1 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
ss.coago[4 9| | AN DY N sl I T AN N N N (N (I U N O [ (O O N I
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 ] 5 6 7 8 9 10
. | l I I [ I | l I | | 55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo |57. Modo I
1 12 13 14 15 186 17 18 19 20
I I T T T I ’ ‘ s = '

59. Anexos

SID NDE

Para uso exclusivo de la DIAN

e

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

61. Fecha [2019-05-31

|

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspensidn
y cancalacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera laroxmywraz. on mdowm
inexactitud en alguno de los datos suminisirados se ardn los p ivos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso,

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

Fecha generacion documanto POF; 08-04-2021 11:16:29AM
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GOBERNACION DE RISARALDA
_mm:c:é OPERATIVA
" pE SAHl

£l presente camet certifico que e! fitulor ha recibido capacitacion y en '

: frenamien
supemsodoporloSecrefan’adeSo#uddemepunvmemua;mphf:doiasmmufsO
vigentes en motenia Saiud Piblica sobremumpukxndn de alimentos.

Valido Hosfo el
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NIT. 891.408.283-3

&
; ¢
Peng in N

LA SOCIEDAD SAN VICENTE DE PAUL — ALBERGUE SAGRADO CORAZON DE JESUS
HACE CONSTAR

Que la sefiora GLORIA INES RODRIGUEZ PEREZ, identificada con cédula de ciudadania
numero 25.164.807, labora en esta institucién desde el 01 de septiembre del afio 2014,
como Manipuladora de Alimentos del Albergue Sagrado Corazdn 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 dias del mes de noviembre de
2024.

Atentamente, Ty

JULIAN FERNANDEZ BOTERO

o

Representante Legal

-

Carrera 9 N° 9-37 - Tel. Oficina 364 1780 - Santa Rosa de Cabal
ssvpsantarosadecabal@gmail.com
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G%:e);qﬂe @%yraa/cz %Mamén

NIT. 891.408.283-3

CARTA DE COMPROMISO SOBRE EL PERSONAL OFERTADO

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

DORIS QUICENO GALEANO identificado como aparece al pie de mi firma, manifiesto
mediante la presente que me comprometo a desempefiar el cargo de
MANIPULADORA DE ALIMENTOS en la sede Sociedad San Vicente de Paul
Albergue Sagrado Corazon” para la Union Temporal Nueva Esperanza con una
dedicacion del tiempo completo en caso de resultar adjudicataria del procesos de la
referencia.

ces 99 €€ 25(53.052

DORIS QUICENO GALEANO
C.C 25.157.052 de Santa Rosa de Cabal

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




‘HOJA DE VIDA

DORIS QUICENO GALEANO

PERFIL

Vicentina consagrada de la Sociedad San Vicente de Paul hace 20 anos.
integrante de la conferencia Sagrado Corazon de Jesus hace 10 anos con el cargo
de secretaria. Persona inteligente, dinamica y con capacidad de integracion en la
sociedad, excelentes relaciones interpersonales, con aito grado de compromiso y
cumplimientos, ademas vocacion de servicio, capaz de dar valor agregado a la
Institucion mediante la creacion de ideas e iniciativas prepias para la solucion de
problemas, con el proposito de continuar adelante con la obra, como lo es el
cuidado de las personas mayores (Albergue Sagrado Corazén de Jesus),

demostrando dedicacion y amor al projimo



_HolabhvIDa

INFORMACION PERSONAL

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: Manizales 9 de Febrero de 1961

IDENTIFICACION: Cédula 25.157.052 de Santa Rosa de
Cabal

ESTADO CIVIL: Separada

DIRECCION: Calle 9 # 10-14 Santa Rosa de Cabal

TELEFONO: 3113541969 - 3658824

CORREO ELECTRONICO: dorisquiga@hotmail.com

INFORMACION ACADEMICA

Estudios Secundarios Colegio Lorencita Villegas de Santos
Santa Rosa de Cabal
Bachiller Comercial — Auxiliar Contable
1972 hasta 1977

Otros Estudios

Basico en sistemas (Sistemas LASAN)
Atencion al cliente (SENA)
Guia Turistica (SENA)



HOJA DE VIDA

EXPERIENCIA PROFESIONAL

Hotel Casona Real
Cargo: Recepcionista
Fecha: 2007

2012

Turismo Real
Cargo: Asesora Comercial
Fecha: 2006

Hotel del Turismo
Cargo: Recepcionista
Fecha: 2003

2012

Inmobiliaria La Casita
Cargo: Asesora Comercial
Fecha: 2011

Albergue Sagrado Corazon de Jesus
Cargo: Voluntaria Vicentina
Fecha: 1992

Albergue Sagrado Corazoén de Jesus
Cargo: Voluntaria Consagrada
Fecha: 1993 hasta fecha

REFERENCIAS

Blanca Edith Quiceno
Docente

Colegio Marillac
3007923415




HuvjnA v viwvn

Consuelo Quiceno
Funcionaria DIAN
DIAN

3113442166

Hernan Alonso Jiménez
Gerente Hotel Casona Real
3113242313

Regina Rojas
Directora Centro de Bienestar del Anciano Betsabe Arbelaez
3148145936

ﬁ’fﬂw @M‘f’-e.-t_{-/ jjﬂ( &41«1'1‘;.:‘
DORIS QUICENO GALEANO
C.C 25157052

Para todos los efectos legales. certifico que lodas las informaciones
Anotadas por mi en |a presente hoja de vida son veraces
(CST Art 62 num 1) Régimen Laboral Colombiano
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Cruz Roja Colombiana
Seccional Risaralda

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

Hace Constar Que:
Doris Quiceno Galeano

Identificado(a) con cédula de ciudadania C.C. 25157052, 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

P et /

vl
5 Carlos Andrés Marulanda Lenis
/ Director de Educacion

~'Tel: 3152344 - 3164781819
:afducacionrisaralda@cmzrojacotombiana.org i
N T Registro RDA INS (025157052



E  Codigo de Certificado
EGylyjGASC

" FL ARTE DF CHUDAR | ) HUMAND

"Lieeneia de puncivnamients | {D{de X117 " Ioerotana de @Tﬁ.a & _\_..ii? " Nt reabebes

HACE CONSTAR QUE:

DORIS QUICENO GALEANO
" CC:2s - 53052
Hz completzao el DIPLOMADO EN ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR CON ENFOQUE

CENTRADO EN LA PERSONA rezlizado en Dosquebradas Risaralda con unz intensidad horaria de 160
horas |
Y 30- Noviembre - 2018
" NEY HOLES ORTEGA CHAMORRO ALBERTO PEREZ MEDINA
Rector Director Académico

Puede verificar la autenticidad de este certificado en la URL: _::..%s.ii nﬁ:nguoio:n_.&: co/verificar/
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REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

DORIS QUICENO GALEANO
Con Cedula de Ciudadania No. 25157052

Ld

Curso y aprobé la accion de Formacion

IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
con una duracion de 50 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Dosquebradas, a los veintiocho (28) dias del mes de junio de dos mil dieciocho (2018)

Firmado Digitaimente por
JHON FREDDY AMAYA TABORDA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

JHON FREDDY AMAYA TABORDA
SUBDIRECTOR 53457003 - 28/06/2018
CENTRO DE DISERO E INNOVACION TECNOLOGICA INDUSTRIAL FECHA REGISTRO
REGIONAL RISARALDA

La autenticidad dec este documento pucde ser verificada en el registro clectronico que sc encucntra en la pagina web http: feertificados.sena.cdu.co, bajo ¢l nimero
9223001711029CC25157052C.
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— LUS PROGRAMAS DE PRC™"OCION SOCIAL Y CONDI' 'ONES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES DEL DEPARTAMENTO DE RISARALDA

CERTIFICAN QUE:

DORIS QUICENO GALEANO
CC:25,157,052

Participo en la

yrnada de formacion teérico-practica en la tematica del Adulto Mayor y Estilos
de Vida Saludables con énfasis en Alimentacion y Actividad Fisica dirigida

llevado a cabo entre el 6 de julio y el 3 de octubre de 2017
con una intensidad de 8 horas

i/ Ui

Olga Lucia 23\0\0@33 Diego Ajejan frrcon Hurtado

Secretana de Salud Departamental r operativo de Salud Publica

Para constancia, se firma en Pereira, a los tres (3) dlas del mes de octubre de 2017
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FURDACION NuESTRA

SEROPA DE LY EOPERANIA
NI 0] 3448604

Aprobddo Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria ce
Ecucacién Mumicipal y ol Decreto No 1075 del 24 Mayo de 2015 - Educacédn No Formal

__Certifica
Doris Quiceno Galeano
CC 25157052 de Santa Rosa de Cabal- Risaralda

Realizd v aprobi el Curso de Atencidn Iategral al Adulo Mayor
con un total de 120 Horas,

...nr&u.—nn.n_v-a_.: H_H.TSLE\ % al..ii:l
Fecha de vencimicato: 2026-09-08 4 rem—

-




GOBERNACION DE RISARALDA
OGN OPERATIVA

DIRECCI
" pE SAlt B.PUBLICA

El presente camet certf
PEM.SI mQWdWarhgmb copecitac
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LA SOCIEDAD SAN VICENTE DE PAUL - ALBERGUE SAGRADO CORAZON DE JESUS

HACE CONSTAR

Que la sefiora DORIS QUICENO GALEANO, identificada con cédula de ciudadania nimero
25.157.052, labora en esta institucion desde el 11 de diciembre del afio 2015, como
manipuladora de alimentos del Albergue Sagrado Corazén de Jesus, vinculada mediante
contrato a término fijo, en jornada de tiempo complets, 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 dias del mes de noviembre de

2024.
Atentamente, o B ST “.:-}
o ‘|

4 r e Ol n? H

San Jiconte de Puil” |

) Nit. 88 1 408.283-3 |

mf ::_\,_— ste - Re a"f";m' e Le_jal
JULIAN FERNANDEZ BOTERO o e

Representante Legal

-

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




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

RUBY ALBA CALAMBAS CUCHILLO identificada como aparece al pie de
mi firma, manifiesto mediante la presente que me comprometo a
desempeiiar el cargo de MANIPULADORA DE ALIMENTOS para la UNION
TEMPORAL NUEVA ESPERANZA SANTA ROSA (sede Fundacién centro
de bienestar y vida Betsabé Arbeldaez) con una dedicacién del 100% en
caso de resultar adjudicataria del proceso de la referencia.

"? U&Cﬂfcﬁamfaﬁm

RUBY ALBA CALAMBAS CUCHILLO
C.C.25.733.126 de Toribio

manta Rosa de Cabal, Risaralda
chabal@yahoo.com -'

‘.' Carrera 14 Mo, 28-50 Teléfono 364 1180 ..'
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HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

www.formasminerva.com Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible o en computador

2

=
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rya s

A W g
e
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[ T

{Fecha Empleo o cargo en el que esta Interesado Caodigo cargo
C

) M A S

pree
% !;-

1 - .
(*) Respuesta opcional Ley 13 de 1972
5] INFORMACION GENERAL g sy 4 Bk
}:‘1 rApelhdo(s) del aspirante Nombre(s) del aspirante N T )
Tn
]{I. Calamcas C,nd'\\“b - V‘Q‘ ‘-’\\t L\
;:.L Lugar y fecha de nacimiento
:Jj Toclko (qum) 705 Qe (\{\Q?Q ) AL A941)
i1 #= | Direccién domicilio / Barrio Ciudad
m LQ Qg(n\e,o ‘ gqak QDSQ 54 (nw
}“;,2 Teléfono | No. Celular %
it 32159284873 FoTosRaFia
iJ P Correo electrénico Nacionalidad Tamafio 3x4 cms.
rE | ] VMo\R A .
P - | Profesion, ocupacion u oficio (*) Estado civil Anos de experiencia laboral E
i - { \ -
fﬁ: | OCiews wuaives Unwn Yolarie. 4 arncn vy med ]
[ 4
;.H' = == = )
{)‘[, DOCUMENTACION o P P Art. 111, 2150 de 1995
:'J : Cédula de ciudadania: >( N° 2 S N .} 3 5 ) ile (**) Libreta militar N° Primera clase:
;'j.; Extranjeria: Expedida en: “Yof¢ \b'\n Distrito N° Segunda clase
H_’; Tarjeta profesional N* ¢ Tiene vehiculo? Licencia de conducciéon N° Categoria
foy 2
I'B il INFORMACION PERSONAL
J{f rg,Esta trabajando actualmente? ¢En qué empresa? Empleado ‘ Tipo de contrato w
J‘i Si No Independiente )
f‘; = | ¢Trabajo antes en ¢ Solicité empleo antes en Fecha (Lo recomienda alguien Nombre o
H * | esta empresa? esta empresa? de esta empresa? Lox y..(g‘ \, \\Q\b\) v
1_;_.}- si No | X si No [0 5 . " si[X] no Dependencia
JF [ ]
1“1 ¢ Tiene parientes Nombre ¢ Coémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
= I quetrabajanen Si | Anuncio [ Amigo
4% | estaempresa?
J No >< Dependencia Por medio de agencia Otro ¢Cual?
4" - = ! .
1"{ ¢En qué ciudad o poblacion ha vivido la mayor parte de su vida? | ¢En qué ciudades o regiones del pais ha trabajado? ¢Aceptaria trabajar en una ciudad o —
iuJ’ sitio distinto al inicialmente contratado?  Si
dj : | v No
i44, | Vive encasa: Familiar? Nombre del arrendador Teléfono ¢Hace cuanto tiempo reside en este lugar?
i ; i
11 : V(,PTODIa° ¢(Alquilada? x Wi o ) | e .
= ¢Actuaimente tiene algun g Describalo e indique su valor mensual ¢Cuanto suman sus obligaciones econémicas mensuales?
S W I? =
L_ o4 | ingreso adiciona No $ & _m =
ﬁf ¢ Por qué conceptos? | ¢ Cuanto es su aspiracién salarial?
i1 : - _ -
L.T ¢ Cual(es) es(son) su(s) principal(es) aficion(es)? ¢ Practica algun deporte?  ;Cual(es)?
P 3 Si No
f‘« - ¢Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempeiio en actividades deportivas, culturales, sociales, etc.?
H&L Si No ¢ Cual(es)?
11 3 ¢ Pertenece a algun tipo de asociacion comunitaria, deportiva, cultural, etc.?
Hi | si No ¢ Cual(es)? J
o
i | )
_,'1 Mencione brevemente que espectativas tiene a nivel laboral, educativo y personal e indique como planea hacerlas realidad.
L :
3- s
i = e il
Hi
13
-
i J
;ﬁg forma mine”ag ©® by Legis. Prohibida su reproduccion. Se denunciaran penalmente las falsificaciones O ‘ - O( L~



( i i 11i. _INFORMACION FAMILIAR

LE

(Nombre esposa(o) o companera(o) Profesion, ocupacion u oficio Empresa donde trabaja &
e \%egkv Lo'\éc?\Q Qs (XN SN i} ﬁ&@?ﬂé \C!\.*\‘(
argo actual Direccion Teléfono Ciudad
N° de personas que dependen Z Parentesco Edades
economicamente del solicitante -
w Yo COMPARLD 16 y <3
Nombre(s) padre(s) Profesion, ocupacion u oficio Teléfono(s)
Ru&?.‘\ Ar\éms QQ\QM\:& | ( Fa \\ek\ AQ)
Ama Ao (SN

Sady TSN Cacln \kkO i
Nombre(s) hermanos(s) [ Profesu()n‘__ocupacn()n u oficio . Teléfono(s)

Marnao CQ\QM , R‘D‘\L\J\\Q(  BIO82LID 21

nn a\oooas m.w_\_*m;

IV. EDUCACION Y APTITUDES

ESTUDIOS NGOy st TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD
Primaria 2.
Bachillerato
Clasico Técnico |
Comercial Otro

Educacion Superior
Técnico |

Tecnologico
Profesional

Postgrados

Otros: cursos, diplomados Intensidad horaria Nombre del programa Institucion
seminarios

Cursa estudios actualmente? Queé tipo de estudios? Duracion (anos, semestres, meses) Ano / semestre que cursa
é é
Si No
Nombre de la institucion p Diurno Fin de semana
Horario
Nocturno A distancia

OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de dominio R - Regularar, B - Bien, MB - Muy Bien

Sistemas Si No 1 R B MB 3 R B MB

¢Programa(s) que maneja? 2 R B MB 4 R B MB
Idiomas Lectura Escritura Hablado

Si No 1 R B |MB R B MB R B MB

¢Qué idioma(s) conoce? @ 2 R B MB R B MB R|B B

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

V. TRAYECTORIA POR EMPRESAS ;
MARQUE CON UNA EQUIS (X) EN QUE CLASE DE EMPRESA(S) HA TRABAJADO Y EN QUE AREA(S) DE ESTA(S) EMPRESA(S) SE HA DESEMPENADO

é EMPRESAS POR ACTIVIDADES ECONOMICAS (*) AREA DE LA EMPRESA i)
AGRICULTURA Metalurgia FINANCIERO Administracion Personal
GANADERIA / AVICULTURA Magquinaria INMOBILIARIO Auditoria Sistemas
MINERIA Automotores INFORMATICO Bodega Tesoreria
HIDROCARBUROS Muebles SALUD Compras OTRAS (; Cuales?
INDUSTRIA Reciclaje EDUCACION Contabilidad

Alimentos y Bebidas OTROS (;Cuales?) SEGUROS Costos
Tabaco TURISMO /RECREACION Credito y Cobranzas
Textiles y Confecciones OTROS SERVICIOS Disefo
Cuero y Calzado ELECTRICIDAD / GAS / AGUA Asesorias Profesionales Finanzas
Papel y Cartén CONSTRUCCION Servicios Temporales Gerencia General
Editorial y Artes Graficas COMERCIO Seguridad Vigilancia Impuestos
Quimico y Farmacéutico HOTELES Y RESTAURANTES OTROS SECTORES Mercadeo
Caucho y Plastico TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO Produccion
\___Vidrio, Ceramica y Cemento COMUNICACIONES Publicidad P

minervag (*) Resumen Clasificacion Industrial Actividades Econdmicas para Colombia DANE



[ e Vil. REFERENCIAS PERSO ALES . J

s = gxae e .
Relacnone dos nombres de personas d|shntas a famuhares o empleaddres )

Nombre Ocupacion Direccion Teléfono

Nombre Ocupacion Direccion Teléfono

Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente -
Nombre Ocupacion Direccion Teléfono

\3" 6\Qr\n Bo{n 311718R 2283 |

Verificacion (Espac:o exclusivo para el empleador)

1 -
2 -
3 -
>
- = =
- : = Baje gratis el archivo su Hoja de
Autor_lﬁ) pedir l\r/\fé)rma(‘.lon para diligenciar e imprimir
de mi Hoja de Vida esta hoja de vida en ALIADOLABORAL
sin ninguna restriccion Marquo . o : com
n una X www.formasminerva.com. www.aliadolaboral.com
. >
Nota importante Certificacion Firma del solicitante
Favor no llamar por teléfono, ni concurrir a Para todos los efectos legales, certifico que
preguntar por el resultado de esta solicitud todas las respuestas e informaciones anotadas
Nosotros le avisaremos, gracias por mi, en la presente hoja de.vida son veraces

(C.S. T., Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral &9 ngtc:c&éaméaf
Colombiano§ 1057 (Legns) fL QC‘

Vlll. ADMlNISTRACION PROCESO DE SELECCION (Espacio excluslvo para el empleador) )

OBSERVACIONES DEL ASPIRANTE )

NTREVISTA
NOMBRE DEL ENTREVISTADOR T Asistio a Entrevista
- 1 Hora de Llegada
Dia | Hora Si | No
1.-
2.-
ALGUNOS ASPECTOS IMPORTANTES PARA EL CARGO R - Regular B Bien, MB - Muy Bien
Primer Segundo Primer Segundo
Aspectos Entrevistador Entrg/istador Aspectos Entrevistador Entreg;istador Otros aspectos
Puntualidad R| B |[MB| R | B |[MB| eceounres |R |8 |MB| R [B |MB
| | | | | Aceptables motivos | [ | | | |
Presentacion R B MB R B MB de retiro de cargos R B MB R B MB
! | | | antenores | | | |
ASDeCy‘gsalgg vigor | g | B8 /mB| R | B | MB | Seajustaalpedii | R | B |[MB| R | B | MB
Facilidad de .
exDrosion R|B|MB| R| B |MB R |B (MB|R |B [MB| a4

CONCLUSIONES DE LA ENTREVISTA

Primer entrevistador

Segundo entrevistador

Contratese a partir del Sueldo
Candidato seleccionado definitivamente Si No $
Gandidato elegible proximamente Si No Cargo Tipo de contrato
Referencias verificadas pl:vr 5 Primer entrevistador Segundo entrevistador Firma de quien autoriza contrataciéon

\ =

forma Minerva'e Encuentre nuevas formas en www.formasminerva.com




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

novero - 25.733.128
CALAMBAS CUCHILLO

APELLIDOS

~~ 'RUBY ALBA

'Np.MqRES

/ﬁ d - P L ascﬂIAW,Latj

FECHA DE NACIMIENTO 05-MAY-1978

TORIBIO

(CAUCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.54 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

01-ABR-1996 TORIBIO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONZ ,,, fers /J...w)

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

INDICE DERECHO
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Fundacisn

Bebsabi f]lrl)ﬂigz

Santa Rosa de Cabal, Febrero de 2025

LA FUNDACION CENTRO DE BIENESTAR Y VIDA
BETSABE ARBELAEZ

HACE CONSTAR

Que la sefiora RUBY ALBA CALAMBAS CUCHILLO, identificada con cédula de
ciudadania No. 25.733.126, labora en esta Institucion desde el 01 de mayo de 2018
como Manipuladora de Alimentos, con contrato a término fijo y devengando el
salario minimo legal mensual vigente. Es una persona responsable y eficiente en el
desempefio de sus labores.

La certificacion 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
rhabal@vahnn.cnm

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



Fundacin

Bebsabi Arbelzez

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

OLGA LILIANA ARAGON OCAMPO identificada como aparece al pie de mi firma,
manifiesto mediante la presente que me comprometo a desempefar el cargo de
MANIPULADORA DE ALIMENTOS para la UNION TEMPORAL NUEVA
ESPERANZA SANTA ROSA (sede Fundacion centro de bienestar y vida Betsabé
Arbeldez) con una dedicacion del 100% en caso de resultar adjudicataria del
proceso de la referencia.

OMO\ Ve NG

OLGA LILIANA ARAGON OCAMPO
C.C. 24.743.246 de

santa Rosa de Cabal, Risaralda
cbabal@yahoo.com '.

‘.' Carrera 14 Mo, 28-50 Telefono 364 1180 ‘.'
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HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEOQ

Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible

Empleo o cargo al que aspira

)

(" Apellido(s) del aspirante

AaQs0  OcamPO

Nombre(s) del aspirante

olga  Liliana

Fecha de ﬁéimiemo

s \O v Q. | QS

Lugar de nacimiento

MOYMOHO

Oce\ S

Direccion domicilio / Bartio

Mononbal £ C\l 2z iz |

Ciudad

oo Vosa 02 (Boal

Teléfono

2206|5433

N°. Celular

Torreo electronico

Nacionalidad

' \
gﬁeé ooangontez@Ima . Com
> rofesion, ocupacion u oficio (*) Estado civil

\
Afios de experiencia laboral N
P . \
oMo & CGea Onon \ibve lo anos
DOCUMENTACION (**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995
Cédula de ciudadania: No. Zq:‘qzlzqé (**) Libreta militar No. Primera clase: D
Extranjeria: Expedidaen: Distrito No, Segunda clase:
Tarjeta profesional No, ¢ Tiene vehiculo? Licencia de conduccion No. Categoria
: N
X [ ] e !
PERFIL LABORAL
~

F ; ) : :
Mencione brevemente estudios, experiencia y habilidades que lo caractericen en su vida laboral

s

J

: iii. INFORMACION PERSONAL

ciudad o sitio distintc al
iniclalmente contratado? No

¢ Propia? E] iAlquilada? [Y_]

(. Esta trabajando actualmente? | 4En qué empresa? Empleado |:| Tipo de contrato i
Sl e Independiente |:|
¢ Trabaj6 antes en ¢ Solicité empleo antes en Fecha ¢Conoce a aiguien de  Nombre
esta empresa? esta empresa? esta empresa?
: ’ f i [N Dependencia
s | sl |, W | si[X] no [] Der

¢ Tiene parientes Nombre ¢+ Cémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?

que trabajan q}n Si Anuncio [:] Amigo E] Redes Sociales D

esta empresa : E

No [DK] Dependencia Por medio de agencia [ | Otro. [ ] ¢Cual?
(Aceptaria trabajar en una g Vive en casa: ;Famjliar? D Nombre del arrendador Teléfono ¢Hace cuanto tiempo reside en este lugar?

XO Gd L mes

Ingreso adicional?
- No Z

(Actualmente tiene algin g; Describalo e indique su valor mensual

Novber

¢+ Cuanto suman sus obligaciones econdmicas mensuales?

$

¢ Por que conceptos?

" ¢Cuanto es su aspiracién salarial? -

$

¢Cual es su principal aficion?

(\OC\‘(\C\

¢ Practica-algun deporte?

Si[:] No

¢Cual(es)?

¢Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempefio en actividades académicas, deportivas, culturales, sociales, entre otros?

| si No [ ] zcuatesy?
[ i o ¢ Cual(es)

-\

S

' minerva @ @ by Legis. Prohibida su reproducéidn. Se denunciaran penalmente las falsificaciones
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IV. INFORMACION FAMILIAR

(" Nomb esposa(o) o companera(o) Profesion, ocupacién u oficio Empresa donde trabaja i
Jwia Aadves (zdno en una Linca
Cargo actual (;eccmn Teléfono Ciudad
a\(eve)a"ve e\in_\oves 22085\9338 sama hese e dabol
No. de personas que dependen Parentesco Edades
economicamente de usted Y - 4‘ \'5‘ \6’ z0O
)ombre(s) padre(s) . - ofestén ocupacién u oficio = Teléforfo(s)
s (onVes\no 24 =g Qg2
\ «
Mara Yos Gl | 0ma de (aso 24888847 |
Nombreg(s) herman‘o(s) Profesion, ocupacion u oficio \ Tele!ono%
Sorda miena  Qvadon | emplea dorestica 6883
\
g
Yica Vi mPo | Qo de  Casa / 2A082¥¥Q\y
V. EDUCACION Y APTITUDES
g T 3 3 = = N
ESTUDIOS ot | s | TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION ___CIUDAD
Primaria o
; \ Tasthoadn e lom
Bachillerato |
Académico X Técnico A 2 =
Comercial Otro 3
Educacion Superior ] H
= Técnico
Tecnolégico 5
Profesional \ \ 6
Posgrados 'q
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios.
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horarfa | Nombre del programa Institucion
seminarios.
¢ Cursa estudios actualmente? ¢ Qué tipo de estudios? Duracion (anos, semestres, meses) | Afo / semestre que cursa
si[] w[X]
Nombre de | titucion i
ombre de la instituci Bekaiie Diurno Fin de semana D
Nocturno A distancia [:l
OTROS CONOCIMIENTOS: Indigue el grado de domine R-Regular (50 a 60%) B-Bueno (61 a 80%) MB-Muy Bueno (81 a 100%)
Sistemas Sj D No D 1. R|B [MB|3 R | B |MB
. Qué programas maneja? | 2. R | B [MB| 4 R | B |MB
Idiomas Escucha Lectura Escritura Habla P
si N[ ] |1 rR|B[me| [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:
(Nombre de la tltima o actual empresa Actividad Econémica | Direccion Teléfono(s) 5
T C
Mo  acenal
Cargo(s) desempefiado(s) por usted AJa del cargo  |Fecha Ingreso Fecha Retiro SL’eldo Inicial Sueldo Final
(e ae CchoNa Jete selemp bl o b | [sdopomls
Funciones realizadas
Nombre de su jefe inmediato Cargo
iz marna Quevaya Jele
Logros obtenidos
Tipo de contrato:  |ndefinido [::] ¢Cuénto tiempo? Contrato directo con la efpresa |X] Otro &Cual?
Fijo ﬁ Gfﬁ-&) Cohtrato por medio de agencia D
Horario de trabajo: Tiempo comp|eto 1/2 Tiempo |:] Por horas :] l Jornada: Diurna [E Nocturna E Oftra jornada [:]
Motivo del retiro f M
= Yor Corble  de Ce )

mineryva (g

S HOUAS

SVALIDE LA AUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO ESTAS (X

VALIDE LA AUTENTICIDAD DI LA HOM DESPAENDIENDO ESTAS DOS HOUAS



Funclones realizadas

 §

§

& " Nombre de la empresa Actividad Economica | Direccion Teléfono(s) )
1

2' Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
s ool el e Wl s $

i

Nombre de su jefe inmediato Cargo >

Logros obtenidos

Tipo de contrato: Indefinido I:] +Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa D Otro EI 4 Cudl?
Fijo L__] Contrato por medio de agencia [:]

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

Motivo del retiro
s J
[ Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccién Teléfono(s) j

Cargo(s) desempefiado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final

b lM lA ) IM IA $ $

Funciones realizadas

TS ) W M) TV DS RS ) WA TR S ) TR SR SN p (g TR T d Ty merm s
Va g minérvag minervs 4 minervay minerva g minervay minervay minervad minervaly minervalg minervaig minenay

VR WOV 4 IR G DM W TECTE 4 TIOACVR 4 BSNGVE g MINeTVR e @ minerve - minerve g ounarva g aviunio g oninery

MTVE § WTVE G MOV MINOIVEZ TINETVRZ MINIg MRTYR G CONOIVA G MInerVE 4 mIAOGG

Nombre de su jefe inmediato Cargo
B
Logros obtenidos
Tipo de contrato:  |ndefinido [:] ¢Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa Otro I:] ;Cual?
Fijo |:] Contrato por medio de agencia E

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

R 2 minotvs @ minorvalg minervaly minervap minefvig minsrvad minervay minenay minerval
TG mineta g MM MINNRG TNCCUE S MINENG MERETVA G MMV TNREIVRZ TREIVA G miner g mi

4
i
3
i
)
i
)
E:
¥
43
s
i
#
i
§.
E.
1
g

. =
v REFERENCIAS PERSONALES
[ Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores : Z0)
Nombre Ocupagion r Direccién Teléfono
' Edoin Gask C #2365
o LoShas Staas 1Rvcten Caca [YH 2365 |3 |4se8332Y
Nombre N Ocupacion Direcciéon Teléfono
2.
: 2id - Nombre de unfamiliar.que podamos contactar en caso de no localizario a ysted-directamente. Sl
g ~ Nomb QOcupacion Direccion Teléfono
1 S A P Oende Cotdacte 1Gle2 1 4 29:38
il é Mﬂ%&« e RV rdaote  (Gak2 1 4 29 20615 (438
et | 5 Nombre Q0cupacion Direccién Teléfono
g : : s 2
> Autorizo pedir informacién de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccién.
2_ con una X
R - . = 3
1 Nota importante Certificacién Firma del solicitante
E :._ Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por Para todos los efectos legales, certifico que
% el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos, todas las respuestas e informaciones anotadas
oF gracias por mi,en la presente hoja de vida, son veraces
i (C. S. T, Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral
§ Colombiano § 1057 (Legis).
3 _
¥
B
;
&5
g
H
(]
i
o
i

mioarvid mnarva minerva mineraly minecvas misecmg menoy MRS Mminervss msecag miver

. minerva (g

s minerva’y minervaly minervad minerva g minerva g minervas  minerve

VALIDE LA AUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO LA THILLA DE SEGURIDAD

VALIDE LA AUTENTIOIDAD DE LA HOUA DESPRENDNENDO LA TIRILLA DE SEGURIDAD



G A g

REPUBLICA DE COLOMBIA.

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

E wueno 24.743.246
{
|
f

ARAGON OCAMPO

APELLIDOS

: / TR T P w
' FECHA DE NACIMiENTO  10-SEP-1984

MARMATO ¢
(CALDAS) :
LUGAR DE NACIMIENTO
1.59 B+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

23-ABR-2003 MARMATO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Q_@%
REGISTRADORA NACIONAL

ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ

|

0016803238M 02 123903533

TR &E g
\‘j is 3‘ A '
P-0905800-35116821-F-0024 743246-20030826

‘L



GOBERNACION DE RISARALDA
DIRECCICN OPERATIVA
DE SALUD PUBLICA

(m 40588
<R: n\ Sian M‘i@f\ ﬂClleo

< \

IDEN“H CION 7, 6




@I‘(L QIIIII'II gW%m@ @ua i @Dralaurafdamoral

e =) @Dralaurafdamoral
Médica y Cirujana UTP ™) @Dr ‘

Especialista en Terapéuticas Alternativas medicoluzdevida
Farmacologia Vegetal FUINC
Bl ke e (B 3106725327

CERTIFICADO DE MANIPULACION DE ALIMENTOS

3 generales, con paraclinicos anormales, con
presencia de moderada reaccién leucocitasiakpacilos cortos gram positivos +++, en frotis

2 garganta, quistes de E. histolitica is hominis +, trofozoitos escasos de E.
histolitica, en coprolégico, se sugiere ¢ nédica para tratamiento y nueva toma de
paraclinicos, por el momento se
MANIPULACION DE ALIMENTOS, VA R UN MES.

Se certifica paciente en buenas condicione




L

£EC0T/80/PT vai@aa

TVHANTD HOLINIa
ZANOSYIAA 230191 O viag' ViRV \

"SE10Y (0Z1) ANIFAOLNSID op pepisusius eun
uos .l....mﬂ..ol us opejoip v

NOS¥3d V71 N3 3NDOINI NOD HOAYIN OLINAY WV TWHOILNI NOIDNaLY,,
U [EmAIAuoIDeoYRIe) ) oqoide A osino ¢ CISUIEW 9P 9VZ'EVLPZ 'ON "D"D op einpes uoo onuot::o!

OdINVIO NODVHV VNVTIT'T V10

:anb eoymnion

'€00Z ®p oyl 9p 8z 19p 8600 OjuanLBUOIDUNY 8D mU.c@u: uon
10D pnjes ap vjonasy e

. B

E0so



E £
Fundacin

Behsabi Acbelzes

Santa Rosa de Cabal, Febrero de 2025

LA FUNDACION CENTRO DE BIENESTAR Y VIDA
BETSABE ARBELAEZ

HACE CONSTAR

Que la sefiora OLGA LILIANA ARAGON OCAMPO, identificada con cédula de
ciudadania No. 24.743.246, labora en esta Institucion desde el 01 de junio de 2024
como Manipuladora de Alimentos, con contrato a término fijo y devengando el salario
minimo legal mensual vigente. Es una persona responsable y eficiente en el
desempefio de sus labores.

La certificacion 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.
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Directora Ejecutiva
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