KELLY ALEJANDRA OSORIO BEJARANO
27 afios

Dosquebradas - Risaralda

Teléfono: 3195334103

E-mail: alejahosbej@gmail.com

Formacién Académica

Ano: 2014 Bachiller
Bogota. COLEGIO DISTRITAL ORLANDO HIGUITA ROJAS IED
OTROS ESTUDIOS

Afo: 2017 6 Meses: Diplomado en Artes Escénicas

Soacha-Cundinamarca UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA

Afo: 2018 Técnico laboral Artes CIRCENSES.

Bogotd, Ciudad Bolivar CENTRO JUAN BOSCO OBRERO

Afo : 2021 /2023 Teatro y artes vivas.

Pereira-Risaralda ESCUELA DE FORMACION CULTURAL - TEATRO SANTIAGO LONDONO.
IDIOMAS: ESPANOL NATAL

Experiencia Laboral

COLEGIO DISTRITAL CARLOS PIZARRO IED
Tallerista de Teatro

Tiempo laborado : 6 MESES Bogota - 2018
Andres Baracaldo : 3108699785

BALLET MARIE Escuela infantil de ballet
Tallerista de Teatro

Tiempo laborado: 1 afios 2019 - Bogota

Sara Samia :3213821817

VIRTUAL NETWORK S. A. S

Actriz

Tiempo laborado : 1 afio 2023 - Pereira-Risaralda
Natalia Aristizabal - 313 2060496

DEJABU EVENTOS

Actriz

Tiempo laborado: Diciembre 2023 - Pereira-Risaralda

Alexander Cardona : 310 8215228



BRANDKEY AGENCIA

Actriz

Tiempo laborado : Durante campafia. Agosto 2024 Dosquebradas — Risaralda
Stephany Gutierrez : 318 6055956

AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL

Facilitadora Cultural

Actualmente.

Laura Londofio 312 5716999

Referencia Familiar

SANDRA MARCELA BEJARANO
Estudiante
TEL: 3002613089

Bogota - Colombia

Referencia Laboral

NATALIA SERRANO
Coordinadora logistica y enfermera
TEL: 3194451023

Bogota — Colombia

Referencia Personal

ANYI GOMEZ
Independiente Choco Happy
TEL: 3144144794

Pereira/Risaralda — Colombia
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La Republica ve Colombia )
€1 Ministerio ve Educacion Pacional y
p en su nombre el
Colegio Orlando Biguita Rojas Y
Institucion Educativa BDistrital .
@utorisabo por la Secretaria de Educacion de BWogota B.C. _.
gegun Resolucion o. 2946 del 24 de julio de 2007 .
Confiere a: .
Osorio Bejarano Kelly Alejandra b
NIP No. 97060705376 b
@I titulo de b
Wachiller Arademico ¥
b
Por haber cursado p aprobado los logros de formacion integral correspombientes .
al nivel de Educacion Media Academica, sequn la Lep 115 de 1994:
planes p programas bigentes .
Fbeih Vodrigues Manta / Angela Mateus Robrigues .’
C.C. $o. 24.080.327 de Soata €.€. No. 52.175.060 ve Bogota 74
Rectora Secretaria Académica . .
Libro be Registro 320.01 Acta N0.04 ’ ,
Bano e Bogota B.C. a log 28 dias del mes de Fobiembre de 2014
b
No Requiere Resgistro o segin Decreto No. 0921 del 6 de Mayo de 1994 y 2150 de Diciembre de 12985
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Dosquebradas, marzo del 2025

COMPOMISO DE VINCULACION

La representante legal de la ASOCIACION ASOJOPRE NIT. 816006910 y el suscrito KELLY
ALEJANDRA OSORIO hacen constar que en caso de que a la ASOCIACION le sea adjudicado el
contrato, fruto del proceso INVITACION PUBLICA IP-010-2025, cuyo objeto es: PRESTAR LOS
SERVICIOS PARA REALIZAR LAS VIAS ACTIVAS EN EL MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS CON EL FIN
DE FORTALECER EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE ACTIVIDAD FISICA DE LOS HABITANTES DEL
MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS”, se vinculard como guardavia.

Para lo anterior se suscribe el presente compromiso entre la Fundacién y el interesado.

\h\m chmbm e - ely Begndia Osorio

MAYRA ALEJANDRA SALAZAR KELLY ALEJANDRA OS0RIO
Representante legal asociacién ASOJOPRE GUARDA VIA

NIT: 816006910 C.C 1022426749 DE BOGOTA
Direccién: Barajas Manzana 2 Casa 13 TEL: 3126761845
Teléfono:3195406774

E-mail: asociacion.asoj mail.com




ASOCIACION JOVENES DEL PRESENTE.
ASOJOPRE

NiT. 816006910-5

CERTIFICA.

Que la KELLY ALEJANDRA OSORIO identificada con 1022426749 DE BOGOTA
ha prestado sus servicios Profesionales para nuestra ASOCIACION desde el 1
febrero 1 del afio 2024 hasta el 27 de diciembre del 2024, desarrollando entre
otras las siguientes actividades:

e Apoyo logistico, operativo y recreativo en las diferentes actividades que
hemos desarrollado en el municipio de Pereira.

La presente se expide a solicitud de la interesada y se firma en Pereira a los 18
dias del mes de marzo de 2025.

Atentamente.

Nombre del Representar Legal: MAYRA ALEJANDRA SALAZAR
C.C.No.: 1-088-245.596 de: PEREIRA

Direccién: Barajas Manzana 3 Casa 14

Teléfono:3195406774

E-mail:aalejandro.ariasm@gmail.com Ciudad: Pereira.

\:\5\\&«,\ Meyndn Sclagas

Firma
Nombre de quien firma. MAYRA ALEJANDRA SALAZAR
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DUARTE

EXPERIENCIA
LABORE EN MISELANEA CAMILA
SOBRE Mi
soy Salomé Duarte ibargue, tengo 20 Julio 2022- diciembre 2022
afios, busco un puesto de trabajo Un mini supermercado ubicado en el barrio campestre
estable en el que pueda desarrollar mis B, mi cometido alli consistia en asistir y organizar los
habilidades y crecer en la empresa. soy producto, mi horario abarcaba desde las 8:00am hasta
una persona con gran capacidad de las 4:00pm
organizacion y atencion al detalle numero: 3147858320
CONTACTO iR

4 3174521734 febrero 2023 febrero 2024

labore cuidando una nina de 5 anos de edad, mi
responsabilidad era jugar con ella, ayudarle hacer sus
@ tareas y darle su merienda mi horario era de 2:00pm a
8:.00pm

numero: 3147825794

4 duarteibargues@gmail.com

@ calle 25b#8-120

SUPERMER MERCAMAS

Empacadora

EDUCACIéN abril 2024 - diciembre 2024
trabaje como empacadora y en organizacion de
mercancia

bachiller de la institucion s N S - S—

educativa Bernardo Lopez
Pérez

OBJETIVO

Mi trabajo es mi prioridad soy una
persona responsabl.sin embargo,
tambien tengo el objetivo de seguir
con mis estudios



INSTITUC!ON EDUCATIVA BERNARDO LOPEZ PEREZ
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La Vepublica de Colombia
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'REPUBLICA DE COLUMBIA
IDENTIFICACION PERCOMAL
| CEDULA.DE CIUDADANIA




FECHA DE NAcIMiENTO  24-AG0-2004

DOSQUEBRADAS
(RISARALDA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.53 A+

ESTATURA G.S. RH

30-AGO-2022 DOSQUEBRADAS

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION




COMPOMISO DE VINCULACION

La suscrita representante legal de la ASOCIACION ASOJOPRE vy el suscrito personal ofertado hacen
constar que en caso tal de ser adjudicado el proceso INVITACION PUBLICA. IP-010-2025 cuyo objeto
es: PRESTAR LOS SERVICIOS PARA REALIZAR LAS VIAS ACTIVAS EN EL MUNICIPIO DE
DOSQUEBRADAS CON EL FIN DE FORTALECER EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE ACTIVIDAD FISICA DE
LOS HABITANTES DEL MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS, se vinculara al personal como contratista.

Para lo anterior se suscribe el presente compromiso entre la Fundaciéon y el interesado
Para lo anterior se suscribe el presente compromiso entre la Fundacion y el interesado

Atentamente

}ig}s]‘f{.\ P‘)t}’i‘éﬂh 5&%&&{ ,

Nombre representante legal: MAYRA ALEJANDRA SALAZAR SALAZAR
Cc 1088245596

Direccién MZ 3 CASA 14 BARAJAS

Teléfono 3195406774

Correo asociacionasojopre@gmail.com

Ciudad: Pereira -Risaralda

Nombre de quien firma: MAYRA ALEJANDRA SALAZAR SALAZAR

Suiom_g D;m(' I[Luuu: '
:‘L%‘*qﬁﬁSS‘ﬂ

SALOME DUARTE IBARGUE
CC 1087986534



Dosquebradas, marzo del 2025

COMPOMISO DE VINCULACION

La representante legal de la ASOCIACION ASOJOPRE NIT. 816006910 y el suscrito SALOME
DUARTE hacen constar que encaso dequeala ASOCIACION le sea adjudicado el contrato, fruto
del proceso INVITACION PUBLICA 1P-010-2025, cuyo objeto es: PRESTAR LOS SERVICIOS PARA
REALIZAR LAS VIAS ACTIVAS EN EL MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS CON EL FIN DE FORTALECER
EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE ACTIVIDAD FISICA DE LOS HABITANTES DEL MUNICIPIO DE
DOSQUEBRADAS”, se vinculara como guardavia.

Para lo anterior se suscribe el presente compromiso entre la Fundacién y el interesado.

\\m\m Nﬁ}ﬂﬂk 5&&{&{- QLo @i

MAYRA ALEJANDRA SALAZAR SALOME DUARTE

Representante legal asociacion ASQJOPRE GUARDA VIA

NIT: 816006910 C.C. 1087986534 DE DOSQUEBRADAS
Direccién: Barajas Manzana 2 Casa 13 TEL: 322892 556
Teléfono:3195406774

E-mail: iacion r mail



ASOCIACION JOVENES DEL PRESENTE.
ASOJOPRE

NIT. 816006910-5

CERTIFICA.

Que la Sefiora SALOME DUARTE identificada con C.C1087986534 DE
DOSQUEBRADAS ha prestado sus servicios Profesionales para nuestra
ASOCIACION desde el 1 febrero 1 del afio 2024 hasta el 27 de diciembre del
2024, desarrollando entre otras las siguientes actividades:

e Apoyo logistico, operativo y recreativo en las diferentes actividades que
hemos desarrollado en el municipio de Pereira.

La presente se expide a solicitud de la interesada y se firma en Pereira a los 18
dias del mes de marzo de 2025.

Atentamente.

Nombre del Representar Legal: MAYRA ALEJANDRA SALAZAR
C.C.No.: 1-088-245.596 de: PEREIRA

Direccién: Barajas Manzana 3 Casa 14

Teléfono:3195406774

E-mail:aalejandro.ariasm@gmail.com Ciudad: Pereira.

ﬂ@.\\(c\ Nc}ml\ﬂk 5&0\11;\( -

Firma
Nombre de quien firma. MAYRA ALEJANDRA SALAZAR




Perfil

Soy una trabajadora proactiva y comprometida, con habilidad para realizar
muitiples tareas y adaptarme a diversas situaciones laborales. Estoy siempre

dispuesta a aprender y mejorar mis habilidades para beneficiar el entorno en el
“ 2l que desarrollo mis funciones.

&5 VY Formacién
; Al
«' ene 2024 - nov 2024 Bachiller
Fundetec, Pereira
Hoja de vida Experiencia
Oficios varios
feb 2024 - nov 2024 Alimentando sonrisas
o Juanita perez, Dosquebradas
BEIGE pEI’SDI‘IElIES Servido de alimentos en los colegios a estudiantes
y aseo general y desinfeccion en mi lugar de
Luz Elena Carvajal rios trabajo
ailynsamaratombe @gmail.com ene 2022 - sep 2023 Nifera
Isabel, Dosguehradas
3113351371 Cuidado :h_et menor, a]imepta::mn del menor y hacer
aseo en mi lugar de trabajo
Manzana 21 casa 31 remanso nov 2016 - dic 2018 Panaderia paniny
660001 Pereira William, La romelia
Atencion al cliente y aseo general en panaderia
21 de abril de 1995

Servicios generales

: Yeison Hemandez, Pereira
Pereira e : e
Limpieza y desinfeccion

Mo tengo
Cursos
Femenino
Manipulador alimentos
Colombiana
Soltera Pereira

Bachiller
Ly elena Catvafal vics

Pasatiempos e intereses

Referencias
B Me gusta el patinaje y pasar ;
tiempo con mis hijos Alejandro ulcue
3107477268
Cualidades ——— Fernando Bolafios
3148855619

B Comunicacion efectiva

B Trabajo en equipo




La Republica de Colombia y en su nombre

FUNDETEC

FUNDACION EDUCATIVA Y TECNICA HACIA EL
PROGRESO INDUSTRIAL
Reconocido oficialmente por la Secretaria de Educacién del Departamento de Bolivar, Municipio de Zambrano,
Segun Resolucién No. 3487 del 28 de Diciembre de 2015 para Educacién Formal

Segin el Decreto No. 3011 de 199?.eniuaniveteadeBésicayh¢edia, de Ciclos Lectivos
Especiales Integrados CLE|.

Confiere A:

LUZ ELENA CARVAJAL RIOS

Identificado (a) con C.C N° 1.010.223 495 De Bogota D.C

El Titulo de:

BACHILLER

Por haber alcanzado
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recHa DE NACIMIENTO 2 1-ABR-1995

PEREIRA
(RISARALDA)

UGAR DE NACIMIENTO

17 O sl §

TURA 3.5, RH

30-AGO-2013 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADOR NATIONA
ALEXANDER VEGA ROCHA

S

t.x,,wﬂ f_,
Tq* “” " lr;':: X

A-2402500-012205 10-F-1010223495-202 10304 00736555484 1 8501619437
h'—__




Dosquebradas, marzo del 2025

COMPOMISO DE VINCULACION

La representante legal de la ASOCIACION ASOJOPRE NIT. 816006910 y el suscrito LUZ ELENA
CARVAJAL hacen constar que en caso de que a la ASOCIACION le sea adjudicado el contrato,
fruto del proceso INVITACION PUBLICA IP-010-2025, cuyo objeto es: PRESTAR LOS SERVICIOS
PARA REALIZAR LAS VIAS ACTIVAS EN EL MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS CON EL FIN DE
FORTALECER EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE ACTIVIDAD FISICA DE LOS HABITANTES DEL
MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS", se vinculard como guardavia.

Para lo anterior se suscribe el presente compromiso entre la Fundacion y el interesado.

log o S ¢y

MAYRA ALEJANDRA SALAZAR LUZ ELENA CAR
Representante legal asociacién ASOJOPRE GUARDA VIA

NIT: 816006910 C.C. 1010223495 DE BOGOTA
Direccidn: Barajas Manzana 2 Casa 13 TEL: 311900476

Teléfono:3195406774

E-mail: asociacion.asojopre@gmail.com




ASOCIACION JOVENES DEL PRESENTE.
ASOJOPRE

NIT. 816006910-5

CERTIFICA.

Que la LUZ ELENA CARVAJAL identificada con C.C 1010223495 DE BOGOTA ha
prestado sus servicios Profesionales para nuestra ASOCIACION desde el 1
febrero 1 del afio 2024 hasta el 27 de diciembre del 2024, desarrollando entre
otras las siguientes actividades:

e Apoyo logistico, operativo y recreativo en las diferentes actividades que
hemos desarrollado en el municipio de Pereira.

La presente se expide a solicitud de la interesada y se firma en Pereira a los 18
dias del mes de marzo de 2025.

Atentamente.

Nombre del Representar Legal: MAYRA ALEJANDRA SALAZAR
C.C.No.: 1-088-245.596 de: PEREIRA

Direccién: Barajas Manzana 3 Casa 14

Teléfono:3195406774

E-mail:aalejandro.ariasm@gmail.com Ciudad: Pereira.

ﬂ@.\\(c\ Nc}ml\ﬂk 5&0\11;\( -

Firma
Nombre de quien firma. MAYRA ALEJANDRA SALAZAR
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Vi- EXPERIENCIA LABORAL
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: JInstitucion Tducativa
r
2
Santa Rosa de Cabal - Risaralda

Aprobada por la Secretaria de Tducacion del Deparvtamento de Risavalda, mediante
Hicencia de Huncionamiento segin Resolucion No. 0076 del 05 de febrero de 2007

Tonfiere a:

Retherin Deza Moling

T3 No. 1.089.603.512 de Suntz Roex de Cabal [
|
|
|
|

Tl Titulo de

Bechiller Teenicn
Tn Administracicn e Empresus

@uien curss y aprobi el Plan de Estudios de la Educacion Media Téenica, segin la
Tey General de Educacion y [o establecido en of Froyecta Educativo Institucional.
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Rectora Secretario

Actz General No. 084 del 29 de noiriembre de 2024, Folio No. 154 |
| Qnummgmhw Risaralda, 2 29 de notriembre de 2024

ﬁig Tiploma no requiere ser registrado en lo Seeretaria de Wiucacion de conformidad con el
- Hecreto No. 1075 del 26 hrmunheztll.’: Articula 2.3.3.3.5.6. del MEN,
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

TARJETA DE IDENTIDAD

WYERY L 41.089.603.612
DAZA MOLINA

APELLIDOS

KATHERIN

NOMBRES
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14-ENE-2016 SANTA ROSA DE CABAL l l ‘
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Dosguebradas, marzo del 2025

COMPOMISO DE VINCULACION

La representante legal de la ASOCIACION ASOJOPRE NIT. 816006910 y el suscrito KATHERINE
DAZA hacen constar que en caso de que a la ASOCIACION le sea adjudicado el contrato, fruto
del proceso INVITACION PUBLICA 1P-010-2025, cuyo objeto es: PRESTAR LOS SERVICIOS PARA
REALIZAR LAS VIAS ACTIVAS EN EL MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS CON EL FIN DE FORTALECER
EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE ACTIVIDAD FISICA DE LOS HABITANTES DEL MUNICIPIO DE
DOSQUEBRADAS”, se vinculard como guardavia,

Para lo anterior se suscribe el presente compromiso entre la Fundacion y el interesado.

MAYRA ALEJANDRA SALAZAR hTHERINE DAZA

Representante legal asociacién ASOJOPRE GUARDA VIA

NIT: 816006910 C.C. 1089603612 DE SANTA ROSA
Direccién: Barajas Manzana 2 Casa 13 TEL: 3106860403
Teléfono:3195406774

E-mail:




ASOCIACION JOVENES DEL PRESENTE.
ASOJOPRE

NIT. 816006910-5

CERTIFICA.

Que la Sefiora KATHERINE DAZA identificada con C.C. 1089603612 DE SANTA
ROSA ha prestado sus servicios Profesionales para nuestra ASOCIACION desde
el 1 febrero 1 del afio 2024 hasta el 27 de diciembre del 2024, desarrollando entre
otras las siguientes actividades:

e Apoyo logistico, operativo y recreativo en las diferentes actividades que
hemos desarrollado en el municipio de Pereira.

La presente se expide a solicitud de la interesada y se firma en Pereira a los 18
dias del mes de marzo de 2025.

Atentamente.

Nombre del Representar Legal: MAYRA ALEJANDRA SALAZAR
C.C.No.: 1-088-245.596 de: PEREIRA

Direccién: Barajas Manzana 3 Casa 14

Teléfono:3195406774

E-mail:aalejandro.ariasm@gmail.com Ciudad: Pereira.

ﬂ@.\\(c\ Nc}ml\ﬂk 5&0\11;\( -

Firma
Nombre de quien firma. MAYRA ALEJANDRA SALAZAR




LAURA CAMILA RIOS BUSTAMANTE

ﬂp 3154286433 E Lauracamilariosbusta82 @gmail.com 9 Dosquebradas

HABILIDADES

e Manejo del estrés Atencion al cliente Espafiol c——
e Control de situaciones dificiles Office basico

e Trabajo en equipo

EDUCACION

2023 Bachiller Académico

Dosquebradas Manuel Elkin pata rollo

2023 TEC. ESPECIALIDAD EN ACTIVIDAD FISICA Y RECREACCION ECOLOGICA
Pereira Manuel Elkin pata rollo

EXPERIENCIA PROFESIONAL

COLFROST Virginia zona franca

Virginia Manipulacion de alimentos

Centro comercial los Ventas de variedades
paisas
Pereira Vendedora, surtir
Gran feria navidefia Venta de tempo rada
Pereira Vendedora, Facturacion
Ejército nacional Prestacion de servicio militar

Pereira, Risaralda Archivo, aux administratva



REFERENCIAS

Angie Carolina Naspiran Rivera

e Asistente de ventas
e Teléfono: 31118975799

Sandra Paola Bustamante Bedoya

e Vendedora
e Teléfono: 3216857059

Laura Camila Rios Bustamante
Cc :1087547438
Tel : 3154286433
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Dosquebradas, marzo del 2025

COMPOMISO DE VINCULACION

La representante legal de la ASOCIACION ASOJOPRE NIT. 816006910 y el suscrito LAURA CAMILA
RIOS hacen constar que en caso de que a la ASOCIACION le sea adjudicado el contrato, fruto del
proceso INVITACION PUBLICA 1P-010-2025, cuyo objeto es: PRESTAR LOS SERVICIOS PARA
REALIZAR LAS VIAS ACTIVAS EN EL MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS CON EL FIN DE FORTALECER

EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE ACTIVIDAD FISICA DE LOS HABITANTES DEL MUNICIPIO DE
DOSQUEBRADAS", se vinculara como guardavia.

Para lo anterior se suscribe el presente compromiso entre la Fundacién y el interesado.

oo Hogrdon Scloga.

Lflnu CO\@'IE\G& ¢105

MAYRA ALEJANDRA SALAZAR LAURA CAMILA RIOS
Representante legal asociacion ASOJOPRE GUARDA VIA
NIT: 816006910

C.C. 1087547438 LA VIRGINIA
Direccién: Barajas Manzana 2 Casa 13 TEL: 300 768476

Teléfono:3195406774
E-mail: iacion r mail.



ASOCIACION JOVENES DEL PRESENTE.
ASOJOPRE

NIT. 816006910-5

CERTIFICA.

Que la LAURA CAMILA RIOS identificada con 1087547438 LA VIRGINIA ha
prestado sus servicios Profesionales para nuestra ASOCIACION desde el 1
febrero 1 del afio 2024 hasta el 27 de diciembre del 2024, desarrollando entre
otras las siguientes actividades:

e Apoyo logistico, operativo y recreativo en las diferentes actividades que
hemos desarrollado en el municipio de Pereira.

La presente se expide a solicitud de la interesada y se firma en Pereira a los 18
dias del mes de marzo de 2025.

Atentamente.

Nombre del Representar Legal: MAYRA ALEJANDRA SALAZAR
C.C.No.: 1-088-245.596 de: PEREIRA

Direccién: Barajas Manzana 3 Casa 14

Teléfono:3195406774

E-mail:aalejandro.ariasm@gmail.com Ciudad: Pereira.

ﬂ@.\\(c\ Nc}ml\ﬂk 5&0\11;\( -

Firma
Nombre de quien firma. MAYRA ALEJANDRA SALAZAR




