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NIT. 891.408.283-3

CARTA DE COMPROMISO SOBRE EL PERSONAL OFERTADO
ASUNTO: CARTA DE COMPROMISO CON LA UNION TEMPORAL NUEVA ESPERANZA.

LEIDY JOHANNA MORALES TAPASCO, identificada como aparece al pie de mi firma,
manifiesto mediante la presente que me comprometo a desempefiar el cargo de servicios
generales en la sede Sociedad San Vicente de Paul — Albergue Sagrado Corazoén, para la
Unién Temporal Nueva Esperanza, con una dedicaciéon de tiempo completo, en caso de
resultar adjudicataria del proceso de la referencia.

Atentamente,

LEIDY JOHANNA MORALES TAPASCO

C.C.1.054.917.231
/"’"4} Johe Vehe Arey ol ey T

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

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

~

Cadigo cargo
Vav¥yfO S J

*) Respuesta opcional Ley 13 de 1
Art. 5§ Convenio 111 OIT.

Empleo o cargo en el que esta Interesado

. zo)g of¢ci0S
1. RMACION GENERAL

o2 /10

i‘l |

20

| 10121257 |

Apellido(s) del aspirante Nombre(s) del aspirante N 1
Novales Tapascd lesdy Sohang
Lugar y fecha de nacimiento
Aasecma (culdas) 13 RSOS'\'D /85 .
Direccidn domicilio / Barrio Ciudad g
N Ry e dq Tq‘lqp,qcch _ _s_ig__ RoSu- CQLQL
Teléfono No. Celular
3143989255
Correo electrénico Nacionalidad
C \ L an g ’
i sion \_
Profesion, ocupacion u oficio (*) Estado civil Afios de experiencia laboral
i\ * oficips Varvos Soltfeta . 12 a0 S | J
[ DOCUM ENTAC ION (™) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1_995_ -
Cédula de ciudadania: .K N 1_0 _5‘4 = 7 j 7 23 l . (**) Libreta militar N° Primera clase
Extranjeria Expedida en Distrito N Segunda clase: |
Tarjeta profesional N ¢ Tiene vehiculo? Licencia de conduccién N Categoria
Si No
= — — »

(1. INFORMACION PERSONA = )

¢ Esta trabajando actualmente®
Si No

¢En qué empresa?

¢ Trabajé antes en
esta empresa?

Si

; Salicitd empleo antesen
esta empresa?

Si No x
-

No
¢ Tiene parientes Nombre
que trabajanen i .

estaempresa? . Dependencia

¢+ En qué ciudad o poblacion ha vivido la mayor parie de su vida?

6 fTa RoSa _Cq}:q\..

Vive en casa: 4Familiar? Nombre del arendador

¢ Propia? i Alquilada?

(Actualmente tiene algin g |
ingreso adicional? < 1
No

¢ Por qué conceptos?

¢ Cual es su princ}pai aficion ?

o iR .

-l 2 Cual(es)?

| si No i Cudl(es)?

Describalo & indique su valor mensual

Empleado

Independiente

¢ Lo recomienda alguven Nomn
de esta empresa?

; si 28 Mo

Fecha

¢ Coémo tuvo conocimiento de |a existencia de la vacante?

Anuncio

Por medio de agencia

:En qué ciudades o regiones del pais ha trabajado?

Teléfono
$
$
¢Practica algin deporte?  ;Cudl(es)? .

Si No

<Alguna !ez %R)bienldo dlstmc iones o reconoum‘emos por su desemﬂem en aciw:dades deportivas, culturales, sociales, etc.?

c;F'erlenece a algun npc. de asociacion comunitaria, deportiva, cultural, etc.?

Tipo de contrato

Edilma \dpes

UEDEF'\GPHI‘H

| ¢ Cuénto suman sus obligaciones economicas mensuales?

‘ {,éuénto es?uisﬁdﬂ salarial?

Amigo
Otro & Cudl?

¢ Aceplaria trabajar en una ciudad o
sitio distinto 2! inicialmente contratado?

No x

ace cuanto iempo reside en este lugar?

-
OBJETIVO Mencione brevemente que espectativas tiene a nivel laboral, educativo y personal e indique como planea hacerlas realidad.
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] ] INFORMACION FAMILIAR
(" Nombre esposa(o) o companera(o) Profesion, ocupacion u oficio Empresa donde trabaja )
" Cargo actual " | Direccion [ Teléfono | Ciudad 1
N°® de personas que dependen *é Parentesco Edades
ls] te del solicitant &
et i i TR Y 3 Y 1 EX RCH
Nombre(s) padre(s) Profesién, ocupacion u oficio Teléfono(s)

3122633456

" Jos€ Benardo forales AgxisoVYovy .

Ncm!;re(;) hermanos(s) ' Profesion, ocupacion u oficio Teiefono(s)
Dieso BWarandtv.Posales  Rqricolto? 313?2J_L3’
= N | | J
( iIV. EDUCACION Y APTITUDES l
[ | oloe | Aes DE " cwpAp |
ESTUDI@?i = A Amm. CURSADOS | WLO OBTENEDP - NOHBRF LA lNS:l]TUCION a—
P -
e 5. primari - T
Bachillerato 1
Clasncor | Técnico
Comercial Otro ‘
Educacion Superior - j e a ) .
_ Técnico | R ! N
Tecnoldgico [
Profesional
E— N ==| I [ — U] R ——— - | e
Postgrados ‘» } { |
Otros: curs.t;.r;._diplomados. [ Intensidad horaria | Nombre del programa ; Institucion e
seminarios
,_-,V(lursa estudios actualmente? | ¢+ Qué tipo de estudios? = Durac]é?(-anos samtres mes;s]—_An? semestre g que cursa
Si No B
Nombre de a institucion 7Dn]rn707 i i Fin de semana i
Horario ’
Nocturno | A distancia
OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de dominio R - Regularar, B - Bien, MB - Muy Bien :
Sistemas Si No | i 1. R | B |MB 3 R | B  MB MB
¢Programa(s) que maneja? | 2. R | B I MB 4 | R | B MB
Idiomas Leclurgz B Escmura Hablado
Si No 1 __R_ B | MB R B MB R B_!AB
¢ Qué idioma(s) conoce? | 2 R B MB R B MB R B _MB
-

EMPRESAS POR ACTIVIDADES ECONOMICAS (*) \ AREA DE LA EMPRESA §)
AGRICULTURA T ] Metalurgia [ ] riNanciero [ | | Administracien | | Personal
GANADERIA/AVICULTURA | | Maguinaria | INMOBILIARIO | | Audioria || Sistemas |
MINERIA [ ] Automotores | INFORMATICO || | Bodega Tesoreria [
HIDROCARBUROS | Muebles [ | sawp | | | Compras | OTRAS (Cudles?) |
INDUSTRIA L] Reciclaje | | EDUCACION || | Contabiidad j =t
Alimentos y Bebidas | | OTROS (;Cuales?) l _\ SEGUROS D Costos - —
Tabaco L] [ ] rumsmo/ecReacioN | | | CréditoyCobranzas | —
Textiles y Confecciones | | - [ ] orrosservicios [ ] | oisefo - i
Cuero y Calzado | _} ELECTRICIDAD GAS | AGUA & Asesorias Profesionales :‘ \ Finanzas | —
Papel y Carton [ 1 consTRUCCION [ | senicios Temporales [ ] | Gerencia General |
Editorial y Artes Graficas | |  COMERCIO [ Seguridad Vigitancia | | impuestos ]
Quimicoy Famacéutico | |  HOTELESYRESTAURANTES | |  OTROS SECTORES ] | Mercadeo i L
Caucho y Pléstico ] TRANSPORTEYALMACENAMIENTO | | Produccién N
\__ Vidrio, Cerdmicay Cemento | |  COMUNICACIONES [ ] | Publicidad b

minerva@

(*) Resumen Clasificacion Industrial Actividades Econémicas para Colombia DANE




Si desea diligenciar este formato en computador, baje GRATIS en www.formasminerva.com el aplicativo, e imprimalo desprendiendo las hojas por esta perforacion .'
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Vi. EXPERIENCIA LABORAL

FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL, SI NECESITA DAR MAS
DETALLES UTILICE UNA HOJA POR SEPARADO, ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL

[ Nombre de la L’Ji'urna 0 actual empresa - | Direccion 7 ) | Telé}ono(s) h
| Resdovsan™ . E\ Viedo | Veyeda €\ lembo
Nombre de su jefe inmediato Cargo | Fecha de ingreso Fecha de retiro
| Jaito Conzales | Doerno - . ool mol 2045 [0 2009 s 2016
Total tiempo servido ‘ Sueldo inicial ] Sueldo final o actua! Cargo(s) desempeiiado(s) por usted
| § ) $
| Funciones realizadas B R - B I
. ,,79{.311_3 veyvos - o mbm e 5
Logros obtenidos = i TN = - | R - 5 e
— . SEPE—— | - e — —— - S———
Tipo de contrato:  Indefinido £ Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa Otro | ;Cual?
Loy Flp 3] Contrato por medio de agencia D - o T -
| Horario de trabajo Tiempo completo " | 1/2Tiempo | | Porhoras | Jornada: Diumna | Noctuma | J Otra jomada
Motivo del retiro AT A T - R
- — - s —— — R S — -
L\hrlﬁcadﬁn (Espamo exclusivo para ara el entrewsfador) J
( Nombre de la empresa i fi b;éccién | Teléfono(s) B
| Nombre de su jefe inmediato LN e ol Ca_Féo S - e ‘T Fecha a;nareso N Fecha de retiro i
= I p_ _ 1w 14 S e
Total tiempo servido { Sueldo inicial Sueldo final o actual | Cargo(s) desempefiado(s) por usted
[ & $ |
| Funciones realizadas T N - . - - - -
| Logros abtenidos B - -
_'Tﬁde contrato:  Indefinido __j Z@amo tiempo? - - cﬁaﬁr{g{o (;m_[a ;b-rgsa Otro | i‘_g,éua‘l'? L 4 I
Fijo [ _ Contrato por medio de agencia | ]
Horario de trabajo: Tiempo completo | | 1/2Tiempo | | Porhoras | Jomada: Diuma | | Nocturna | | Otrajomada
Motivo del retiro - n o -
Verificacién (Espacio exclusivo para el entrevistador) . o .- .l
Nombre de la empresa - | Direccion - | Teléfono(s)
| Nombre de su jefe inmediato ~ |came ) " | Fechadeingreso | "Fecha de retiro
| o M JA 1D i o
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final 0 actual Cargo(s) desempefado(s) por usted
$ $
| Funciones realizadas ) - ' . T a
FL@oisioblemdos B B G - - -
Tipo de contrato: | Indeﬂmdo ] | ;Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa | - | Otro ‘7] ¢ Cual? B
Fijo | —_| Contrato por medio de agencia \ |
Horario de trabajo: Tiempo completo | | 1/2Tiempo [ | Porhoras | | Jomada: Diurna ] Nocturna [ ] orajomada |
Motivo del retiro S i - = ==
| Verificacién (Espacio exclusivo para el entrevistador) N Wkt E sl S e i i)
INFORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL (Relacione Ias entidades a las que actualmente esta afiliado) )
¢ Entidad promotora de salud (EPS)? ;| No| | ¢Fondode pensiones? si| No| Fondo de cesantias? sif | Nol
¢Cudl? iCudl? B - ¢Cual?
Famadeaﬁm Couzan!e | \ Beneficiario | | Fecha de afiliacion: Fecha de afiliacion J
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- Vil. REFERENCIAS PERSONALES

£ Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores
| Nombre Ocupacion ; Direccién Teléfono
[ [ = e, ST DS e’ iy " - ]
| Nombre Ocupacion Direccién | Teléfono
2.-
[ . ¥ I I e — e —.] ) a- |
! Nombre de unif?miliar que podamaos contactar en caso de Vnd' focalizarlo a usted directamente g =
Nombre Qcupacion Direccién | Teléfono
3.-
, S B S [ ST I — - e = b S ¥
F Verificacién (Espacio exclusivo para el empleador) j
1.-
2.-
3.
- = o
- E— —
Autorizo pedir informacion
de mi Hoja de Vida
sin ninguna restriccion
'g . ==
Nota importante Certificacién 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 1‘\/ /
Colombiano§ 1057 (Legis) ) e er
L . o - N . | Co. Ty FE PRI y
( Vill. ADMINISTRACION PROCESO DE SELECCION (Espacio exclusivo para el empleador) )
OBSERVACIONES DEL ASPIRANTE
- ENTREVISTA - - - S )
NOMBRE DEL ENTREVISTADOR Asistié a Entrevista
; + Hora de Llegada
Dia | Hora Si | No
i
2.
ALGUNOS ASPECTOS IMPORTANTES_PARA EL CARGO. R - Regular, B - Bien, MB - Muy Bien
Primer undo Primer Segundo {
Aspectos Entrevistador Enmistador |  Aspectos Entrevistador Entrevistador Otros aspectos
Puntuglidad | R | B (MB| R | B | MB | oosempefoe R B MB| R B  MB|

__. | Aceptabies motivos | - !
Presentacion R B MB R B | MB | deretindecargos | R B MB R B | MB

antenore
Aspectosdevigo | g | B (MB| R B | MB|Seaustaaipei R B |MB R | B |ME
Facilidad de 3 R R o a + o
furiaeiho R B MB R B w8 B M8 R B M8

CONCLUSIONES DE LA ENTREVISTA

Primer entrevistador

Segundo entrevistador

. Ccnlrétese-a partir del . Sueldo
Candidato seleccionado definitivamente Si No $
Candidato elegible proximamente Si | No | Cargo Tipo de contrato
Referencias verifica das por A \ Primer entrevistador = Segundo entrevistador | Firma d;qtﬂen l.l‘l!\ﬂ; contratacion i

|
& | >

minerva@” Encuentre nuevas formas en www.formasminerva.com
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REGIONAL RISARALDA

A

EL CENTRO DE DISENO E INNOVACION TECNOLOGICA
INDUSTRIAL

CERTIFICA

Que LEIDY JOHANNA MORALES TAPASCO identificado(a) con Cedula de Ciudadania No
1054917231 de Anserma, 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: Reprobé .
A: Aprobd
Se expide en Dosquebradas, a los veintiocho (28) dias del mes de junio de dos mil
dieciocho (2018) ©
Firmado Digitalmente por
JHON FREDDY AMAYA TABORDA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia
JHON FREDDY AMAYA TABORDA
SUBDIRECTOR CENTRO DE DISENO E INNOVACION TECNOLOGICA INDUSTRIAL
REGIONAL RISARALDA

SENA: Una Organizacién con Conocimiento

La autenticidad de este documento puede ser, verificada en ¢l regisno electninicn que se encuentm en la pigina web hop: fberdficados.sens.edu.co, bajo el admem
9223001711029CC1054917231 EL d



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 Educaciéon Municipal de Pereira

Hace Constar Que:

Leidy Johanna Morales Tapasco

ldentificado(a) con cédula de ciudadania C.C. 1054917231, expedida en Anserma.

Aprob¢ 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

- o

-

4

Carlos Andrés Marulanda Lenis

. Director de Educacion
7 Tel: 3152344 - 3164781819

educacionrisaralda@cruzrojacolombiana.org

Registro RDA INS C.C. 1054917231
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REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de >—.u~.o=nmuw.mm SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

LEIDY JOHANNA MORALES TAPASCO
Con Cedula de Ciudadania No. 1054917231

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

JHON FREDDY AMAYA TABORDA

SUBDIRECTOR 53456990 - 28/06/2018
CENTRO DE DISENO E INNOVACION TECNOLOGICA INDUSTRIAL FECHA REGISTRO
REGIONAL RISARALDA

La autenticidad de este documento pucde ser verificada en ¢l registro clectronico que se encuentra cn la pégina web hitp: /ecrificados.sena.educo, hajo ¢l nimero

9223001711029CC1054917231C. (
\
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FUNDACION PRAXIS MEDICA 5 A A

N.LT. 900352440-2 4, A
Camara v Comercto S0503131 Armema Quindio Npach
HACE CONSTAR

Qué, LEIDY JOHANNA MORALES TAPASCO, identificada con cédula de ciudadania
1054917231 asistié al CURSO DE CUIDADO BASICO AL ADULTO MAYOR CON ENFOQUE
CENTRADO EN LA PERSONA, con intensidad de 80 horas presenciales con los siguientes
contenidos.

Mdédulo 1. 10 horas
Generalidades envejecimiento y vejez

Conceptos de vejez y envejecimiento y vejez

Mitos y falacias del envejecimiento y la vejez

Abuso y maltrato en la vejez

Sexualidad en la vejez

De la humanizacién del cuidado y atencién al adulto mayor

Atencion integral centrada en la persona adulta mayor

Médulo 2. 60 horas
Salud y vejez

Cuidados en el adulto mayor

Modelos de atencién al adulto mayor

Primer respondiente

Seguridad del paciente

Barreras arquitectonicas

La autonomia y la independencia

Afectaciones en salud mas comunes en el adulto mayor

El que hacer del cuidador de adultos mayores

Plan de cuidado individualizado

Movilizacion traslado y deambulacion

Higiene en el adulto mayor

Maédulo 3. 3 horas
Aspectos politicos, éticos y legales de la vejez y el envejecimiento
Politica pUblica de vejez y envejecimiento

Consideraciones legales y normativas de la vejez en Colombia

Mddulo 4. 7 horas
Valoracién del adulto mayor.

Tipos de valoracion

Valoracién funcional multidimensional.

Se firma en Armenia a los 31 dias del mes de mayo 2019.

ALBERTO PEREZ MEDINA NEY HOLMES ORTEGA CHAMORRO
Representante legal Coordinador del proyecto

Carrera 12 No. 21 Norte 04 Armenia Quindio celular 3156580623
Email: fundacionpraxismedica@gmail.com




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 1 | 3| Actualizacion de oficio

14526042817

2! Ill‘

4. Nimero de formulario

Il)

ISQSEMNBOZO 00000

07212

5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT)
10549172 31

6.0V
9

12. Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de Peceira

14. Buzon electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de Identificac'on 27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1054917231 20050429
~— ugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento ~> [ 30. Cludk-ﬂl!ﬂrcipin I
“OLOMBIA 1 6 9 |Caldas 3T Anserma 04 2
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
MORALES TAPASCO LEIDY JOHANNA
35. Razon social e
36. Nombre comercial R 37.Cigla
S
UBICACION
38. Pais . Depwtunerks. N\ Y L~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 |Santa Rosa de Cabal 6 8 2
41. Direccién principal
CR9 9 37
42, Correo electronico
43, Codigo postal 44. Teléforo ! 3147989 25 5|45 Teléfono 2
T CLASIFICACION
Actividad econémica O i Ocupacién
Actividad principal Actrvidad secundaria Otras actividades . 5. Nimero
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédign 49. Fecha iicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
|9 609|[20150210]|[8121][2015021 0 | | | | [ | |
"~ Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5§ & 1 23 8 1 1 12 13 14 15 18 17 18 18 20 21 22 23 24 25 28
mosela ol | | | [t I f | | [ [ [ [ | [ [ ]
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 ’ 5 6 7 8 9 10
| ’ l [ i l I I | I | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo ‘ Ls-,_m J
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ B R R = L

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

59. Anexos

s [] v [X

Para uso exclusivo de la DIAN

—

81, Fecha |2e19-05-22 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de Inscripcion, actualizacion, suspensidn
y cancelacién del Registro Unica Tributario (RUT), deberd ser exacta y varaz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionaterios 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 documento PDF: 08-04-2021 03:32:54PM
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FURDACION NUESTRA
PEROPA DE LA EFPLRANIA

NIT 0] 33480606

Apribado Mediante Resclucion Ng 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria ce
Ecucacion Muritipal y ol Decreto Mo 1078 del 26 Maye de 2015 - Educacdn Ne Forma!

Certifica

Leidy Johana Morales Topasco
C 1054917231 de Santa Rosa de Cabal- Risaralda

Realizd v aprobd el Curso Primeros Auxilios
con un total de 60 Homs
Fecha de emisidn: 2024-09-10
Fecha de vencimiemto: 2026-09- 10
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‘Sociedad STan Vicente doe Paul”
@MJM?{M (yﬂ%ﬁfaﬁ %mm

NIT. 891.408.283-3

<$
: ¥
LA SOCIEDAD SAN VICENTE DE PAUL — ALBERGUE SAGRADO CORAZON DE JESUS

HACE CONSTAR

Que la sefiora LEIDY JOHANNA MORALES TAPASCO, identificada con cédula de ciudadania
nimero 1.054.917.231, labora en esta institucion desde el 02 de febrero del afio 2018, en
Servicios Generales de! Albergue Sagrado Corazédn 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,
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JULIAN FERNANDEZ BOTERO

Representante Legal

Carrera 9 N° 9-37 - Tel. Oficina 364 1780 - Santa Rosa de Cabal
ssvpsantarosadecabal@gmail.com
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CARTA DE COMPROMISO SOBRE EL PERSONAL OFERTADO
ASUNTO: CARTA DE COMPROMISO CON LA UNION TEMPORAL NUEVA ESPERANZA.

MICHELL CAMILA QUICENO BOTERO, identificada como aparece al pie de mi firma,
manifiesto mediante la presente que me comprometo a desempeiiar el cargo de servicios
generales en la sede Sociedad San Vicente de Paul — Albergue Sagrado Corazoén, para la
Unién Temporal Nueva Esperanza, con una dedicacion de tiempo completo, en caso de
resultar adjudicataria del proceso de la referencia.

Atentamente,

Mchell Camla Qs \ceno

MICHELL CAMILA QUICENO BOTERO

C.C. 1.004.832.014

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




o HOJA DE VIDA
10-03
) ; PARA SOLICITUD DE EMPLEO _
) ‘ Www.formasrpinerva.cc_m - Ly 4 r Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible
Fecha Empleo o cargo al que aspira 5
D | M I'A' K .4
iI. INFORMACION GENERAL ' fod bk
[ Apellido(s) de! aspirante Nombre(s) del aspirante N [y ———
Qs Weno Boteso Ko chell (Dm\\\a
Fecha dg Natmiento | Lugar de Nacimiento i
o OM |« 06 |- 'Lmd Soado per ée Qa\aa\
Direccion domicilio / Barrio Ciudad
Teléfono No. Celuiar
2 A4B62R603- 3412139338U3
Cormreo eleciranloo . Nacjonalidad
G OrCnOCo M0 UE@ Jnal.com (o\ommbrova _
Profesidn, ocupacion' u oficio / r (*) Estado civil Afios de experiencia laboral
Ao AQ Codo OALon \\\: e S axod
DOCUMENTACION (") Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995
Cédula de ciudadania: [E N® {oou Q%LO 4 \‘I (**) Libreta militar N° Primera clase: [
Extranjeria: D Expedida en: Distrito N° Segunda clase :]
Tarjeta profesional N* i Tiene vehiculo? Licencia de conduccién N° Categoria 7

X si[ ] n[X )

| I1l. PERFIL LABORAL J

s

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

& ]
s -
\ O FCuk \\ CCA @ OO (O OOAC O, ™ DV —ON \\ (A . Y
ii. INFORMACION PERSONAL |
r{,Esté traba‘fando actualmente? | ;En qué empresa? Empleado E! Tipo de contrato b
Six e Independiente D
¢ Trabaj6 antes en ¢ Sulicitd empleo antesen Fecha ¢Conoce a alguien de  Nombre
esta empresa? esta empresa? esta empresa? z
Dependencia
s [sCIw® [, (u | 5[] w[X] o
¢Tiene parientes '~ 7 { Nombre ! F 1 £ Como tuvo conecimiento de la existgncia/de la-vacante?!
que trabajan en - Si [:] Anuncio Amigo Redes Sociales
esla empresa’? | Dependencia 2 f
No i | ! Por medio de‘agencia [:1 Otro i:] Cual?
(Aceptaria trabajar gf.una cisdedp , 7 Si { E l /Vive en casa; , camijiar? D Nembre del arrendador Teléfono ¢ Hacg ouanto ligmpo reside en este lugar?
sitio distinto al inicialments contratado’ a o
No [ | | éPropia?[ | ;Aiquilada? &\\x A(\.b‘\\o <. 4 anO
¢Actualmente tiene algin g | Desgribalo e indique su valor mensual ¢ Cuanto suman sus obligaciones econdmicas merfsuales?
ingreso adicional? J \
9 No [}y /s 0 594" SeB . 000
¢Por qué conceptos? ¢ Cuanto es su aspiracion salarial?
[E\ pS g nade
£Cuél es su principal aficién ? ¢Practica algun deporte?  ;Cuadl(es)? i
¢Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempefio en actividades deportivas, culturales, sociales, entre otros?
|s[H] no[ ] ccuwer Dip\oma @ obvas & tealo ? ]

mmen'a@ © by Legis. Prohibida su reproduccion. Se denunciaran penalmente las falsificaciones o




. %,
iV. INFORMACION FAMILIAR l

(" Nombre esposa(o) o compafiera(o) Profesién, ocupacién u oficio Empresa donde trabaja h
woon. AR aad Tm&e_eef\ d.ente
Cargo actual Direccidén Teléfono

Ciydad
(ole 2oh 294Aa4Y 3413933543/ Ska Pola
sconomicaments seusied L] [ ™™™ H, {0 S 2 aaol
Nombre(s) padre(s) measidn“cupacién u oficio Teléfono(s)

Macio €ugenia. Qokent | OFrCic) Vo 0) 323041S8S3 |

Nombre(s) hermanos(s) Profesion, ocupacidn u oficio |/ Te{éfonp(s)
MJMMM exa 24884449
Macano Bevede Q. - cpead.enke 12403610 6M :

ARODE |  AioS
ESTUDIOS TULO OBTENIDO - | - CIUDAD
FNALZACON | cigos|  TTTULO OBTENIDO -} - |
Primaria
2042 6 Sta botar |
Bachillerato [ \ ", = !
Académico | K| Tecnico| | [2048] 6 Con Sta Rada
Comercial Otro
Educacion Superior B
Técnico
] ]
Tecnoldgico
Profesional
Postgrados
Otros: cursos, dipm' Intensidad horaria Nombre del programa Institucion
seminarios
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios
¢ Cursa estudios actualmente? £ Qué tipo de estudios? Duracion (afios, semestres, meses) Afio / semestre que cursa
s [ 1, po[A) M oy o . 0925 g0 A 4
Nombre de la institucion \ Diumo Fin de selmana
S / 3 . Nocumo A distancia

OTROS GONOCIMIENTOS: indique ef'grado de dominio R-Regular (50 60%) B- Buenc (61 a 80%) MB- Muy Bueno (81 a 100%)

Sistemas SiD Nolz] 1. k,* R | B |MB{
¢Que programas maneja? | 2. R R | B |MB
Idiomas s 5 Escritura Habla 4
si_] mo[Y] |1 ) R|[B[mM8] [R]B[mB
¢Qué idioma(s) conoce? | 2. R|B|MB R|B|MB
y
] L
" ™ l_‘

-
Nombre de la Glitima o actual empre\a Actividad Econémica

o ¢ gm\ (EX{‘Q Az 41130 %bsncgﬁ.\q

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

M eSer o~ o 40|40/ 18 “20/#44/:20 |5 300 s 300.0CQ

Fupgciones realiza i‘s\ \\ QJ\* Q ™M™\ \ b Y N

| O Wy g&\

Nombre de su jefe inmediato

Jode omar 2\\ A'daned brad ors

Logros ?blenndos \
o~ ¥0Cr @ At o o cal,
Tipo de contrato IndeThido II! LCuanto tiempo? Contrato direcio con la empresa I_—_]

Otro Cual?
Fijo D \. o ‘\03 Contrato por medio de agencia D [:] *
Horario de trabajo Tiempo completo [K] 1/2 Tiempo I___| Por horas |:| Jornada: Diuma @ Nocturna :l Otra jornada D

Motivo del retiro

L \]0\ J N\Ow O
minerva@’

\

S




-

MIBHYRg MM MTVLg MOETVEG M
ATy W

= -
Nombre de la empresa Actividad Economica l Direccién "0\ Pf CL&IQ Teléfono(s) >

SAS B A0-}\ 320 1%AM
Cargo(s) desempefiado(s) por usted . Area del cargo | Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
(Eafocon Y [vobl4Q o 44|40l 48/s 384000 s ¥8a, 000 |

Funiones realizadas "
3 s < ™Y g

coeky  Phracac x4,¥2.

bre de su jefe inmediato Cérgo
(o) c AN econ X .
Logros obtenidos \
y\en( \O \nkb O\ .
Tipo de contrato Indefinido ¢ Cuénto fiempo? Conlrato directo con la empresa [:I

Ot ;
g Fijo D 2 NSQ; Contrato por medio de agencia D - D el
Horario de trabajo Tiempo completo [:] 172 Teempo D Por horas D Jornada: Diuma |:| Nocturna D Otra jornada E
Motivo del retiro

(Mokvos PorSonalel. ' i)

o=
rMambre de Ja empresa Actividad Econdmica | Direccion Teiéfﬂﬂﬂ(sé i
\\ Paen (occReanda # 43a 4 |3 2
Cargo(s) desempefiado(s) por usted Area del cargo | Fecha Ingreso Fecha Retiro | Sueldo Inicial Sueldo Final
Mesevo YA AN AL AN s 280 350 o

Fuiciones realizadg.s \ c‘\ " e“\ Q -]
Msior (orceo A dman a ) odor B

Logros cbtenidos

M_a%pmm&hor&\
Tipo de contrate Xl +Cuinio Sempo? Conirato directo con la empresa [ | .

Fiio :T ‘-uf “OS Contrato por medio de agencia [:’ D P
Horario de trabajo Tiempo completo E 12 Tiempo D Por horas L—_l Jornada: Diuma IK] Nocturna D Otra jornada E}
Motivo del retiro

. \‘so\ NS \-0..\* D —
| Vii. REFERENCIAS PERSONALES '
fi Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores : :
1 Nombre Ocupacién Direccion Teléfono
" locenn BReeaQ OF o) wir @Y Cole 28 B 2526 32cA 240444
2 Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
~ fado Al TR\ Tadependent c\\e 08 24 AR 2430310
l‘ . Nombre de un familiaﬁaue podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente
1 Nombre Ocupacién Direccidn Teléfono —=n1
" [Iheve Yo W2 na0 (e 20h A4 2NN ATU3
2 Nombre Ocupacién Direcciéon Teléfono
L * Moera€ougaca @. 0P ey V. 1€ nociona! | 22488M6MAL
J
i =
Autorizo pedir informacién de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion.
Marq-m.
g con una X _J
" ™
Certificacion Firma det Solicitante
Nota importante Para todos los efectos legales, certifico que
FamTo llamar por teléfono ni acudir a preguntar por todas las respuestas e informaciones anotadas ‘ \
el resultado de esta solicitud. Nosolros le avisaremos, por mi, en la presente hoja de vida, son veraces CB L Q :
giaces. (C.S8.T, Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral [Wf & =5 ™A\ vieno
Colombiano § 1057 (Legis) 4 N Y -~Vill
\ : . B S bt Al SRS 1555

minerva@’



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
» CEDULA DE CIUDADANIA

weero 1.004,832.014

QUICENO BOTERO
APELLIDOS
'/\/ CAMILA
i MARES

j Fm\%@m;e«o |
1/7( ; 3

FECHA DE NacimienTo  O4=-JUN-2000

SANTA ROSA DE CABAL
(RISARALDA)

LUGAR DE mcnwsmo

1.59

ESTATURA GS nh s xo

19-JUN-2018 SANTA ROSA DE AL
FECHA Y LUBAR DE EXPEDICION ‘tlt

P-2408600-01022482-F-1004832014-20180716 00618085014 1 49481679



= 5 f ! ':f]ﬂ'ﬂlllﬂrin ched Rﬂg'ﬂ-l”} Uﬂh‘-ﬂ T"h’ulﬂﬁﬂ

| - ingeaiped
i | A Mibrnees b feermi s
ikt
. | L .
|
! I\ .
| IR T FARRAT ) LR i
|
ik 44 goaon T rbutaris (NIT oo o Al b ===
i 10 04 8322097 44| : 18
1 Co—— R — e 0L L ‘
1= — ; IDENTIFIC ACION .
M, T chés coRinbiimiy 28T e :'|'|'I|I'\-'f;|.\.i|. = E N i B ’ —
Persona natural o sucesion fiunida 2 | Cbdula e .||1|||-|I1 1] 1 3 10432014 2018 :
{Lugar de expedicin % pam 20, Doty : ; i oo
|_ DRIRIA 1 Bg IH-.!.:l':mI'm 6l & Bt Floaa e Cat B B 2
3L SenGn aekdo I VY Biimes nedmiye i
|lﬁl}1Eh-’J IMICHELL CAMILA
LIH.an\,lJN P e S ——
B B ] Santo Rosa de Cat thins 2
A= 4A-14 BRH La La harmesa
L]LIILE MO dl’"lll-.td%@rtn ail o I e e T S B =
A3 Codinn posts - AT ey i = i
P o e sl 1 31-‘1&|’1;‘-ﬂ6. —==
U N = ) L.LMIHI:&L.IDM
N Activitad m:onomn:-:l - I
Actividad principal Astiviiad erum.:u» 5 | Giras :.;||:'.r]:.-.d:= i ST __: = I
4E-Codigo &7, Fecha imicio Ackividud. | - 12 Fechin micig schirdad 50 i 3 3 4 T —
29 g|lzo 230 11 :
Lz slizozaand f)|l (R DR || | SO S0
I 'Rr.e.p-maabrlma:jes Calldadegy Nmbmna
1 2 3 4 ] ] T { i | 111 b | 12 13 14 15 1|: 'i'r 18 ";;3_ n z1 .5 a 4 T %
53, Gading | 4 Ell l | { i | [ | | | | | | | | | | | |
40 Mo respoasable de VA '
— ~ e N i ._-_-_é r-aLEures
olhquus aduaneros N Ne= ,|_ _____ —
e . 3 18 |
3 4 ] L] 1 B
4 \ | | | | b 55 Forma 5, Tipo stk 1 2 A
o S S | oo | '_ | Sl
T 30 | : T |
12 11 14 18 i i7 18 18 | | I | leacpe | | J

| | l. | | K = . \ S I
A e =

T |r-|l-cﬁn|da &N CONSECUARCH 1O Al WRIGIrd 53 IosDion.
IMPORTANTE: Sm pgq-_m;m dg i;.s acma]\n:mnq: aque hﬂ-a ligar, la |nurnpunn an ol ﬂtgl‘alm UI‘I-I:E- Trihuu’l"ln RUT., W“ﬂii vlgencia ¥

; ~Para uso exclusivo de la DIAN s L:-:_-—‘_Ji

B0, Mo de Foliog

: us b Dlik-Tesics

sttidos &

el caso
firdly 1.6 1.2 20 del Oscralo 1625 o 2018
| HE4, hoimbre
Finma dal snbctonie

Parggrala

QUICEND BOTERG MICHELL CAMUILA |

i JB5, Cango Canlnbly
|




!&hﬂw_’fﬂm . ”‘Uu. oy odl

RO-60r-9T07 OWINWEMIA 2P M|
S0-60-TTOT -UPISTUS 3p TIRa

: \ SEOR ()9 3 [20) UN UOD
SOUIXIY SORMIiL] 0sin)) 1@ oqoade £ gripeay

DPIDADSIY ~|PqV) 2P DSOY DIUDS 3P HIOTESHO0I O
042108 ouanN() vIUID,) [IYINA

vIY113)
[0S O LPDRINDT - GLOZ 90 oley B2 190 GLOL ON GleiR() (@ 4 jedisung) UoREINSF
8D PUMBIINS PZOL P OFY 90 L1 10D §8510-00L1 ON UODMOHIY BRI opegoidy
SOURPPC 08 LIN
VIRVAI453 V) 30 VAOHIS
VALSINN HG1JUANR Y

2




()] “60r9Z0T OMWINEINIA I PLII,|
\E-s—.ﬂau TUOESTIED 3P T3]

3 SWOH (0T 1 2P (201 un Uo
JOATY olnpy [ RaFau] upealy ap oy @ oqosde £ gzeay

DPIDAVSY ~]PGDD) 2P DSOY DIUDS P F[OZESFOOI O,
042105 0uadNN() V]IUID,) [IYIA

vY143)
R0 O% UGDEIND T - GLOT 09 oy B2 190 G401 ON QD) |8 £ jediomngy voREINS 3
90 PURIBLOSS PIOT P OFY 80 L1 19D BE510-00L1 ON UGIITIONIY SISO opeqoidy
PAORPEL 08 LN
VIREA3453 V1 30 Va0HIs
VALSINN ROIJVONN 3
Y
. -




‘Socvodad Tan Viconte doe Pl
QM@@«@ (:%ym\c/a %&mm

NIT. 891.408.283-3

X5
—_
%’an insV

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

HACE CONSTAR

Que la sefiora MICHELL CAMILA QUICENO BOTERO, identificada con cédula de ciudadania
numero 1.004.832.014, labora en esta institucién desde el 11 de septiembre de 2023, en
Servicios Generales del Albergue Sagrado Corazén de Jesus, vinculada mediante contrato a
término fijo, en jornada de tiempo completo, devengarido el salario minimo, més 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,
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JULIAN FERNANDEZ BOTERO
Representante Legal

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

LUZ DELLY RAIGOSA LONDONO identificado como aparece al pie de mi firma,
manifiesto mediante la presente que me comprometo a desempefar el cargo de
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES 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.

i "
Ao Vel i as Sose (.’ S
LUZ DELLY RAIGOSA LONDONO
C.C. 33.965.438 de Santa Rosa de Cabal

Santa Rosa de Cabal, Risaralda
chabal@yahoo.com -

‘.' Carrera 14 Mo, 28-50 Telefono 364 1180 ‘.'
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Fundacién

Bersabi Acbeldes

Santa Rosa de Cabal, Febrero de 2025

LA FUNDACION CENTRO DE BIENESTAR Y VIDA
BETSABE ARBELAEZ

HACE CONSTAR

Que la sefiora LUZ DELLY RAIGOSA LONDONO, identificada con cédula de ciudadania
No. 33.965.438, labora en esta institucién del el 16 de noviembre de 2019 como Auxiliar de
Servicios Generales, con contrato a término fijo. 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

Carrera 14 Mo, 28-50 Telefono 364 1180
%anta Rosa de Cabal, Risaralda
cbabal@yahoo.com
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Fundacitn

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

LUZ NIDIA BALLESTEROS LLANO identificado como aparece al pie de mi firma,
manifiesto mediante la presente que me comprometo a desempefar el cargo de
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES 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.

A Ao S
LUZ NIDIA BALLESTEROS LLANO
C.C. 33.966.203 de Santa Rosa de Cabal

santa Rosa de Cabal, Risaralda
cbabal@yahoo.com

‘.' Carrera 14 Mo, 28-50 Telefono 364 1180
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CHUDADANIA

NUMERD 33.966.203
BALLESTEROS LLANG

APELLIDOS :
LUZ NIDIA ’

)
ROMARES

cecon pe nacanento  10-ENE-1984

SANTA ROSA DE CABAL
(RISARALDA)

LUGARA DE NACINENTD

1.50 O+ F
ESTATURA G5 RH SEX0

06-MAR-2002 SANTA ROSA DE i Hvis R
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIC)CNﬁ. A e |

HEGIST:
CAm o AL Toses
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2 Acta de Grado e s
Jnstituto Agricola

Tornada: Adicional
Pedro “Uribe  NMejia

Antes (Onstituto de FJovenes y Adultos San ,ﬁuts Honzaga)
Santa Rosa de Cabal ~ Risaralda

€n Santa Rosa de Cabal, Risaralda a 16 de diciembre de 2004, se reunieron, con dl fin de formalizar la graduacion de los
estudiantes del iiltimo grado, lel Rector y la Secretaria en la Rectoria del Instituto Agricola “Pedro Uribe Mejia”; institucion
con licencia de funcionamiento, segiin resolucion 2462 del 14 de noviembre de 2002 de la Secretaria de Educacion y Cultura

epartamental Codigo PE.L SR-19-05 , resolucion de actualizacion 693 del 02 de noviembre de 2004 de la
Secretaria de Educacion y Cultura (Deparlnmmhd

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los estuduantcs que cursaron y aprobaron los estudios correspondientes
al nivel de Educacion Media Académica, se procedio a otorgar el titulo de:

Bachiller (Académico

Decreto 3011 de 19 de diciembre de 1997

Al graduando cuyos nombres, apellidos y miimero de documento de identidad se relacionan a continuacion.

Luz Nidia Ballesteros Llano
C.C 33.966.203 de Santa Rosa de Cabal

€s fiel copia tomada del (Acta general 05 del 16 de diciembre de 2004 la cual consta de 5 6 graduandos, que comienza con ZJuan
Alberto Agudelo Velez y cierra con Edison Yuco Rodriguez.

Firmada por quienes intervinieron en cumplimicnto con lo ordenado en el articulo 7 del Decreto 180 de 1981
y e Decreto 921 de 1994.

I —
| G

’ -
Cunosieiohis Nobee A2
Carlos PHumberto irre Toro Nhora Lucia Aristizabal Aristizabal
C.C.4,451610 de Marsella C.C. 25.156.965 de Santa Rosa de Cabal
L_l Rector Secretaria
oo | UT‘
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Fundacibn

Belsabi Arbelées

Santa Rosa de Cabal, Febrero de 2025

LA FUNDACION CENTRO DE BIENESTAR Y VIDA
BETSABE ARBELAEZ

HACE CONSTAR

Que la sefora LUZ NIDIA BALLESTEROS LLANO, identificada con cédula de ciudadania
No. 33.966.203, labora en esta institucién del el 01 de octubre de 2019 como Auxiliar de
Servicios Generales, con contrato a término fijo. 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 /OZOTM

Directora Ejecutiva

Santa Rosa de Cabal, Risaralda
cbabal@yahoo.com

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



