FORMATO COMPLETO

Y HOJA DE VIDA

g7
_ Persona Natural
Liberod y Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
GARCIA SANCHEZ NICOLAS
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

cc. @ ce O ras O No. 1089031779 O )N (0| Bk G BaRiuEe QO  coiomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA i | e | VES | ") |ANO | 008 | CALLE 28B M 11C 12

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO RISARALDA

DEPTO RISARALDA MUNICIPIO SANTA ROSA DE CABAL

MUNICIPIO PEREIRA TELEFONO 3658511 EMAIL nicolas1108garcias@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o0. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA'Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° x° MES | 12 | ARO | 2021

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
S| NO MES ARO
INGENIERIA EN PROCESOS
PREGRADO 5 X SOSTENIBLES DE LAS MADERAS

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)



FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

INSTITUCION

MODALIDAD

No. TOTAL HORAS

GRADUADO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION

SI NO

O TITULOS OBTENIDOS MES N

4 IDIOMAS

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA
IDIOMA

LO LEE

LO ESCRIBE

B MB

MB R

B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS

ALCALDIA DE SANTA ROSA DE CABAL X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

RISARALDA SANTA ROSA DE CABAL

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3185820610 Dia | 18 | Mes | 09 | Afio | 2024 Dia | 17 | Mes | 12 | Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

1462 - 2017 APOYO A LA GESTION SUBSECRETARIA DE JUVENTUD CARRERA 14 CALLE 12 ESQUINA CAM

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS

BOGOTANA DE PIZZA N COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

QUINDIO ARMENIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3147472105 Dia | 15 | Mes | 06 | Afio | 2023 Dia | 31 | Mes | 07 | Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

050 AUXILIAR ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVO CALLE 50 25 32
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HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis

ALEXANDER TAMAYO . COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CALDAS MANIZALES

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3216037807 Dia | 01 | Mes | 01 | Afio | 2023 Dia | 30 | Mes | 12 | Afio 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

050 AUXILIAR ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVO CARRERA 35 99A 15

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | '\/Ies: | iAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION =
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 3
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 3
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Santa Rosa de Cabal

Ciudad y fecha de diligenciamiento 13/08/2025

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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Universidad
% Tecnologica

de Pereira ;
Admisiones, Registro y Control Académico

Certificado N° 889

EL(LA) DIRECTOR(A) DE ADMISIONES, REGISTRO Y CONTROL ACADEMICO DE LA UNIVERSIDAD
TECNOLOGICA DE PEREIRA. A peticion del interesado:

CERTIFICA

Que el sefior (a) NICOLAS GARCIA SANCHEZ, identificado (a) con documento de
identidad niimero 1089931779 es alumno (a) de esta Universidad, cursando estudios durante el
primer periodo lectivo de 2025, en la FACULTAD DE CIENCIAS AGRARIAS Y
AGROINDUSTRIA programa de INGENIERIA EN PROCESOS SOSTENIBLES DE
LAS MADERAS, con Codigo SNIES N°. 105426 vy el cual tiene una duracién de diez (10)
Semestre (s).

Que el sefior (a) NICOLAS GARCIA SANCHEZ matricul6 dieciocho (18) horas semanales
en la JORNADA DIURNA y se encuentra cursando su quinto Semestre

Que el segundo periodo lectivo de 2025 inicia el 03 de febrero y finaliza el 24 de
mayo del presente afio de acuerdo con el Calendario Académico.

Dado en Pereira Risaralda, a los veintinueve (29) dias del mes de enero de dos mil veinticinco
(2025)

YETSIKA NATALIA VILLA MONTES
Directora Admisiones, Registro Y Control Académico

Nota: este certificado no requiere sello seco de acuerdo con el articulo 11 del decreto 2150 de 1995 “LEY ANTITRAMITES", para
verificacion comunicarse al e-mail cetificadosacademicos@utp.edu.co

Prepar6: Andrea del Pilar Cubillos Ospina

VIGILADA MINEDUCACION

NIT: 891.480.035 - 9/ C6digo Postal: 660003 / Conmutador: (57) (6) 313 7300 / Fax: 3213206 / Direccidn: Cra 27 N° 10 - 02 Los Alamos - Pereira - Risaralda - Colombia / www.utp.edu.co
Reacreditada como Institucidn de Alta Calidad por el Ministerio de Educacién Nacional 2021 - 2031
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 Acta de Grado

Cadigo ICFES 013020
DANE: 166682001519
Jornada: UNICA

[nstitucion Educativa
INSTITUTO TECNOLOGICO
SANTA ROSADE CABAL

Santa Rosa de Cabal - Risaralda

Fa Santa Rosa de Cabal a los 3 dias del mesde diciembre de 2021, se reunieron, con elfinde
formalizar la graduacién de los Fstudiantes de dltimo grado, la Rectoray Secretaria Académica
enla Rectoriadela Institucion Educativa

INSTITUTO TECNOLOGICO SANTA ROSA DECABAL

Institucién con Licencia de Funcionamiento, segiin Resolucion 1210 del 29 de mayo de 2019
de la Secretaria de Educacién del Departamento.

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron

Jos estudios correspondientes al Nivel de Educacién Media Técnica,
se procedio a otorgar el titulode:

Bachi[_er__f(—/écaicq Jf’ﬂdustrial

i

Cspeciali adcﬂ/&ecamca Pndustrial

y niimerode documentode identidad se relaciona a continuacion

Alr 3mcluanclo cuyo nom-bze. apelht:fé;

Nicolds Garota Sanchez

TI. No. 1.089.931779 ‘-Z:icpecﬁc[a en Santa Rosa dé.Cabal, Risaralda
“; ': ) e y }\ . ‘.. ‘._" J f

\ S o " - - o ; A\’V
\ \"'-»,_ ) | & . y Q—-r
Fsfiel copia del 'Ag/é./c‘;eaml No103delafecha 3de diciembre de 2021

que constade 108 graduandos {;uk?comienm con el nombre de Agudelo Garcia Esteban

y se cierra con el nombre de Villa Osorio Gustavo Adolfo.

Fn constancia se firmé la prgsente, por quienes intervinieron en cumplimiento a loOrdenadoenel
Asticulo T del decreto 180 de 1981 y el decreto 021de1094

Amparo Ramirez do y Cristinu'faﬂﬂ)ngin
Rectora Secretaria
C.C.No. 42005244 de Dosquelpadas C.C.No.251%0.094 de Santa Rosa de Cabal

auneer ey

Dado en Santa Rosa e Cabal, alos 3 dias del mes de diciembre del afio 2021

Powered by @ CamScanner



BOLOTANA
DEPIZZAS

Armenia, 29 de agosto de 2024

EDWIN SANCHEZ CUBILLOS Representante Legal Bogotana de Pizzas con sede en el Barrio San
Francisco Mz L casa 14 de la ciudad de Armenia Quindio:

CERTIFICO

Que el sefior NICOLAS GARCIA SANCHEZ, identificado con cedula de ciudadania No. 1.089.931.779

de Armenia, labor6 en la empresa desde el 15 de junio del 2023 hasta el 31 de julio de 2024 ,

desempefiando el cargo de AUXILIAR ADMINISTRATIVO con un contrato de prestacién de servicios
y devengando un salario mensual de UN MILLON TRECIENTOS MIL PESOS M/TE ($1.300.000).

Para constancia de lo anterior se firma en Armenia-Quindio a los (29) dias del mes de agosto del dos
mil veinticuatro (2024).

Lo anterior se hace a solicitud del interesado.

Cordialmente,

e

%‘k IJ. \\
) \
I~ .',,

EDWIN SANCHEZ CUBILLOS
C.C 9736812 de Armenia
Representante Legal
BOGOTANA DE PIZZAS

Para la confirmacion de los anteriores datos laborales se puede comunicar a:
(gestiontalentohumanobogotana@gmail.com y celular 314 747 2105 - 313 666 4325)




ALEXANDER TAMAYO QUINTERDO
~ . B Y
INGENIERIA
Santa Rosa de Cabal, 21 de agosto de 2024.

ALEXANDER TAMAYO QUINTERO
CERTIFICA QUE:

El sefior NICOLAS GARCIA SANCHEZ identificado con C.C 1.089.931.779 expedida
en Santa Rosa de Cabal, laboro para esta empresa desde el 1 de enero de 2023 a
30 de diciembre de 2023,con un contrato de prestacion de servicios, desarrollando
trabajos administrativos.

Para constancia de lo anterior se firma en la ciudad de Manizales a los (21) dias

del mes de agosto de 2024.

Cordialmente:

LEXANDER TAMAYO QUINTERO
Ingeniero civil
NIT: 1056302233-0

CRA 35#99A15
3216037807
MANIZALES,CALDAS




LR | SUBSECRETARIADE
“&= | CONTRATACION

ALCALDIA DE
SANTA ROSA DE CABAL

LA SUBSECRETARIA DE CONTRATACION ADSCRITA A LA SECRETARIA JURIDICA DE
SANTA ROSA DE CABAL

HACE CONSTAR

Que NICOLAS GARCIA SANCHEZ identificado con cédula de ciudadania No. 1.089.931.779,
suscribio el siguiente contrato con la administracion municipal:

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION Nro 573-
2024
OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LAS

ACTIVIDADES ASOCIADAS A LA SUBSECRETARIA DE
JUVENTUDES Y PARTICIPACION CIUDADANA DEL MUNICIPIO DE
SANTA ROSA DE CABAL EN LA VIGENCIA 2024 -

ALCANCES-

1. Apoyar las iniciativas y estrategias que promuevan la realizaciéon de
actividades que se lideren desde la dependencia y fomente la participacion
de jévenes en el municipio de Santa Rosa de Cabal.

2. Realizar encuentros y brindar acompafamiento en las actividades que
adelante la dependencia relacionada con el fortalecimiento de espacios de
participacion con el Consejo Municipal de Juventudes, Plataforma
Municipal de Juventudes y demas colectivos juveniles existentes en el
municipio de Santa Rosa de Cabal.

3. Apoyar en dos (2) convocatorias, logistica y creacién de espacios
mensuales enmarcados en los comités de juventud y adolescencia, la
mesa de participacion de Nifios, Nifias y Adolescentes y las comisiones de
Concertacion y Decision de acuerdo con la ley y normatividad vigente.

4. Brindar acompafamiento logistico en dos (2) actividades mensuales
asociadas a la Politica Publica de Juventudes tales como: tomas
culturales, artisticas y de emprendimiento.

5. Realizar la recopilacion de informacion de asistencias de reunion, actas
de reunién y demas documentacién requerida de las actividades que
realice la Subsecretaria de Juventud y Participacién Ciudadana.

6. Brindar acompanamiento en la organizacion y realizaciéon de dos (2)
actividades mensuales descentralizadas tanto del sector rural como
urbano que se lideren desde la dependencia y fomente la participacion de
la accién comunal en el municipio de Santa Rosa de Cabal.

7. Apoyar las demas actividades que se requieran en la Subsecretaria

de Juventud y Participacion Ciudadana

PARAGRAFO:

Contrato de Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestion No 573-2024 1

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal | (ve== @)

Carrera 14, Calle 12 Esquina C.AM ®)
ﬂ o ® Teléfono: PBX 366 0600 B

www.santarosadecabal-risaralda.gov.co Cddigo postal 661020 @



VALOR
DURACION

FECHA DE
INICIO

FECHA DE
TERMINACION

R, | sussEcRETARIADE

ALCALDIA DE
SANTA ROSA DE CABAL

Ademas de los Alcances descritos en la presente clausula el contratista de
obliga a:

1. Presentar al supervisor dentro de los cinco dias siguientes al mes,
nforme sobre el desarrollo de la actividad contractual.

2. Cumplir con los deberes sefialados en los articulos 4° y 5° de la Ley 80
de 1993.

3. Informar oportunamente al CONTRATANTE, sobre cualquier
eventualidad que pueda sobrevenir y que afecten el desarrollo del
contrato.

4. Presentar la cuenta de cobro de conformidad con la forma de pago
estipulada en el contrato, junto con el informe de las actividades realizadas
para cada periodo de pago.

5. El contratista una vez vencido el plazo del contrato de prestaciéon de
servicios, debera entregar al supervisor debidamente inventariados, los
documentos y asuntos que, en razén de sus obligaciones, estuvieron a su
cargo.

6. Cumplir con las demas instrucciones que se deriven en el

desarrollo del objeto contractual. Lo anterior de acuerdo a los estudios
previos y la propuesta presentada, la cual hace parte integral del presente
contrato.

7. El contratista se compromete al uso adecuado de la RED de internet
Municipal para el uso de los elementos tecnoldégicos que requiera para la
ejecucion del objeto contractual.

SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE. ($7.500.000),
TRES (03) MESES, contados a partir de la uscripcion del acta de inicio
por parte del supervisor del contrato, sin que esta fecha supere la del
31 de diciembre de 2024.

18-09-2024

17-12-2024

Se expide a solicitud del interesado a los veintiun (21) dias del mes de enero del dos mil
veinticinco (2025); consta de dos (02) folios.

ol

BRIELA ALEJAN RA\RODRiGUEZ CASANOVA
ubsecretaria de Contratacion

Contrato de Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestion No 573-2024 2

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal | (re==

ﬂ o ® Carrera 14, Calle 12 Esquina C.AM ®
Teléfono: PBX 366 0600

www.santarosadecabal-risaralda.gov.co Cddigo postal 661020 @
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