
https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


Experiencia Laboral 

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO HUELLAS Y TALENTOS 

CARGO: Personal Servicio Alimentos 

JEFE INMEDIATO: Arelis Sáenz 

TELEFONO: 5602790 

FECHA: Del 15 enero de 2015 al 30 mayo de 2025

RAFAEL MONSAL VE 

CO TRATISTA 

TELEFO O: 3226361660 

RUTH MO SALVE 

HOGAR 

TELEFO O: 3024584952 

Referencias Familiares 
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LA SUSCRITA RESPONSABLE DEL SERVICIO 

HACE CONSTAR 

fundación soc al 
cas o son U<as 

NIT 900.119.083-9 

HUELLAS Y TALENTOS 

Que el señor FABIAN FELIPE HERNANDEZ Identificado con Cedula de 
Ciudadanía Numero 1032483748 de Bogotá; quien laboro en nuestra 
Institución como Personal de Servicio de Alimentos desde el 15 enero de 2015 al 
30 mayo de 2025, con contrato Prestación de Servicio en el Jardín Cofinanciado 
Huellas Talentos. 

Cumpliendo las siguientes funciones: 
• Garantizar que la alimentación ofrecida cumpla con la minuta patrón, el

análisis nutricional y el ciclo de menús según las características de los
grupos poblacional y los tiempos de comida, conforme a la normatividad
vigente.

• Dar cumplimiento al Plan de Saneamiento básico proceso a destinado a
asegurar condiciones higiénico-sanitarias adecuadas en la manipulación d
ellos alimentos.

• Manejar y aplicar las Buenas prácticas de manufactura en la realización de
sus labores

• Organización en el trabajo.

• Buenas relaciones interpersonales

• Disposición para atender indicaciones (Empatía con la acción pedagógica,

respetando los tiempos de las niñas y las niñas, las rutinas y rituales y las

experiencias propuestas por las profesionales de atención a la primera infancia).

Se expide a solicitud del interesado a los 29 días del mes de Mayo del 
2025. 

ll.Cord ial rae nte .z. 
-n r-e 1 , s ..:::::ioe,, r

Arelis Sáenz 

Responsable del servicio 

Cra lOF Este No. 20-96 Sur 

Tel: 5602790 

Email: huellasytalentos@gmail.com 
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FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS 

JARDÍN HUELLAS Y TALENTOS 

FORMATO DE AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES 

De conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre protección de datos personales, 
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e 
inequívocamente a la FUNDACION SOCIAL CASHLLO SAN LUCAS, para que realice la recolección 
y tratamiento de mis datos personales que suministro de manera veraz y completa, los cuales 
serán utilizados para los diferentes aspectos relacionados con la gestión del talento humano de 
la fundación. 

Así misff1v, declaFo que conozco que la recolección y tratamiento de mis datos se realizará de 
conformidad con la Política de Tratamiento de Datos Personales, manifestando que he sido 
informadola) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento y la posibilidad que tenía 
de no efectuar la autorización en aquella información Gonsiderada sensible. 

ivianifiesro que como titular de la inforrnaeión, fui informado de los dereehos eon que euento 
como titular de la información, especialmente a conocer, actualizar y rectificar mi información 
personal, revocar la autorización y solicitar la supresión del dato, las cuales podré ejercer a 
través del correo electrónico: huellasytalentosteescucha@gmail.com y 
fundacastillolucas@yahoo.com. 

Se suscribe en la ciudad de Bogotá, el día     30

Firma 
Nombre 
Cédula 

de O .S del 2025. 

Antes <te imprimir este qocumento ... piense en el meqlo �mbiente! 
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Se expide en Bogotá el día 12 del mes de Junio del año 2025

_________________
Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO

REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTÁ a solicitud del interesado informa que FABIAN FELIPE
HERNANDEZ MONSALVE, identificado(a) con Cedula de ciudadanía número 1.032.483.748
está vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTÁ a través de los siguientes productos
financieros:

Cuentas de Ahorros No. 299270371, abierta/o desde el 13/9/2022.
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CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que, FABIAN FELIPE
HERNANDEZ MONSALVE identificado con CC No. 1032483748, registra la siguiente información.

Datos de la Relación Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 11/03/2025
Estado Afiliación: ACTIVO
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE VOLUNTARIO
Clase de Riesgo: 3

Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 20250101619502.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 3 días del mes de junio de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.



COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Señor(a) FABIAN FELIPE HERNANDEZ MONSALVE identificado(a) con C.C No.
1.032.483.748, se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificación a solicitud del afiliado(a) el día 03 de junio del 2025.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada válida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opción PQR's, o comuníquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes líneas Bogotá 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellín 604 604 28 88 y en el resto del país 01 800
05 10000.



EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR 

COMPENSAR

NIT 860.066.942-7 

CERTIFICA QUE

Que el(la) señor(a) FABIAN FELIPE HERNANDEZ MONSALVE identificado(a) con Cedula Ciudadania 

1032483748, se encuentra  Activo en el Plan  de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar  

como cotizante Independiente contrato de prestación según información contenida a la fecha en nuestra 

base de datos.

Fecha Afiliación Fecha Retiro

20250312 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 3 días del mes de Junio de 2.025

Observaciones:

Con destino a:

A QUIÉN CORRESPONDA

Información sujeta a verificación por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaración con gusto será 

atendida en la línea (601) 4441234 - Documento no válido como autorización de traslado ni aclaración de 

multiafiliación en el SGSSS..

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elaboró: PORTAL CORPORATIVO                               CER-AFI 

28900053
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