F O R M ATO U N | C O ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

libertad y Orden
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
RINCON QUINTERO - ERLENY
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
ccXceO pasO no. _38.876.835 F®mO | co. @ extrangero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE )  SEGUNDACLASE () NOMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHAPAIS pja MEs L0.5] afo 1.9 74] | CARRERA 53 N°11°-71
DEPTO VALLE DEL CAUCA pais COLOMBIA DEPTO _VALLE DEL CAUCA
MUNICIPIO  BUGA MuNicipio  CALI
TELEFONO 310 3867996 EMAIL erlenyrincon@yahoo.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA I
MARQUE GON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60, A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
é EDUCACION BASICA ot TITuLo OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO )
PRIMARIA SECUNDARIA: = 7:|" ' MEDIA" | - FECHA DE GRADO ‘

\Jo | 20| 3. | 40| 50| 6o | 70| 8o | 50| 10 X MES - ANO m Y,

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

TC (TECNIGA), 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 | i TERMINACION | No. DE TARJETA

ACADEMICA |- APROBADOS S| NO - _ OTITULOOBTENIDO . MES |7 ANO: ' ' | PROFESIONAL
UN 10 X NUTRICIONISTA DIETISTA 08 (119 (9|8 MNDO01555

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

T o ‘ [OHARIA ) ioIEE 1O ESCE
o ‘ ‘ R | B IMB| R |"B|MB

( INGLES X X )? '

L | L]




3 & EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

FUNDACION ACCION POR COLOMBIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA J AMUNDI fundacionprodesanollocomunitario@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

5539166 pia [0.1] mes (0,1 ko 2,019 [pia [, | mes[ . Ao, .
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

NUTRICIONISTA DIETISTA OPERACIONES CALLE 18 N°2-31

, G EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR : :

ENMPRESA O ENTIDAD ' PUBLICA PRIVADA PAIS

FUNDACION DAR AMOR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO - CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA SANTIAGO DE CALI administracion@fundamor.org
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

5557616 pia [01] mes [0,7] ako (201 1] |pia [, | mes]  |ano[ ., | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NUTRICIONISTA ADMINISTRATIVA CLL19Y20CONCRA 148Y 154
o ~ EMPLEO-O CONTRATO ANTERIOR ‘
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAJS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | , | mes[, Javol , ,  J|oial | mes| , Jano[
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
, EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pial | mes|  Jako[ | |oia[, ] mes[  Jako[, ,

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

44  TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

e _ - : o ; : TIEMPO DE EXPERIENCIA. )
, L , QCUPACION : : AROS T MESES .
NUTRICIONISTA PAE 1 ?

NUTRICIONISTA PRIMERA INFANCIA

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

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

%r/ﬂl\(/ Zv\cc’:« (ﬂ

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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C!; REPUBLICA DE coLoMBIa
iy

Ley 73 de 1979 No. MND 01555

Rincon Quintero
Erieny
C.C 38.876.835

Universidad Catdlica de Manizales

Acta No,: 3ag Fecha: 06/0612006
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ACTA DE GRADO

OR6

En la ctudad de Manizales, el dia 28 de agosto de 1998 , se llevé a
cabo el acto de graduacion presidida por la Hevmana JUDITH LIEON
GUEVARA, O.P. Rectora, en el cual la Universidad Catélica de
Manizales previo el juramento reglamentario confirié el titulo de

NUTRICIONISTA DIETIST A&

ERLENY RINCON QUINTERO

Identificado(a) con cédula de ciudadania No 38876835 de Bilga, quien
cumplié con los requisitos académicos, las exigencias establecidas en
los Reglamentos y normas legales que lo acreditan como tal.

La Universidad est4 autorizada para conferir este t{tulo por la ley 30 de
1992.

En fe de lo anterior se {irma la presente Acta de Grado en la ciudad de
Manizales el 28 de agosto de 1998.

Firmado por
Rectora Secretaria General
lis {iel copia tomada del original, tomada del Libro de Grado 2 folio 108

Manizales, 28 de agosto de 1998

FINA. MYRIAM ACOSTA ARTEAGA
Secrelatia General




COMISIDN BF FIEMmEImID PROFESIGMAL
BE RIS TR Y DRETET 1N

LEY 73 de 1.979

RESOLUCION N° MIND 01555
(06 de Junio de 2006)

“POR LA CUAL SE EXPIDE UNA MATRICULA PROFESIONAL"

La Comisién de Ejercicio Profesional de Nutricion y Dietética, en ejercicio de las
facultades concedidas porla Ley 73 de 1979, su reglamento, y

CONSIDERANDO:

Que ERLENY RINCON QUINTERO, Identificada con cédula de ciudadania nuomero
38.876.835 de Buga Deplo del Valle, present6 y dej6 en archivo los documentos
requericdos para oblener la Matrfcula Profesional como Nutricionista Dietista, con el fin
de ejercer legalmente en la Republica de Colombia.

Que hecha la revision de la documentacion presentada, se encontré correcta y completa
conformie a la Ley y a los Reglamentos de la Comisidn, siendo aprobada mediante Acta

némero 38 de 06 de Junio de 2006
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Expedir a ERLENY RINCON QUINTERO
NUTRICIONISTA DIETISTA, la Matrfcula Profesional
Nimero MND 01555 para ejercer su profesion

) tegalmente en la Repiblica de Colombia,

ARTICULO SEGUNDO: Radicar en el consecutivo correspondlente, la presente
Resolucidn, archivar cuidadosamente el expediente
que dio lugar a esta providencia y ordenar |a
elaboracion y entrega a ERLENY RINCON QUINTERO
de los documentos reglamentarios.

NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en..Bogota D.C. a lgs seis (08) dlas del mes de Junio de dos mil seis (2006)
. : ) .
4 4 L’
_7,__...._.." y ,‘ P Z '/(/// (
T d"“m‘_‘___‘ C/}(' L_éa,mé:/&j‘_\
ROSALBA PINTODE BLANCO LILIANA M. PERALGZA ARRIETA
Presidenta Secretaria

Nota: Esta Resolucion hace parte inlegral ds fa MATRICULA PROFESIONAL, junto con la Tarjeta y
el Certificado de Vigencia.




Accion por

LA FUNDACION PRODESARROLLO COMUNITARIO
ACCION POR COLOMBIA
NIT. 900.034.686 — 3

CERTIFICA

Que la sefiora ERLENY RINCON QUINTERO, identificada con cedula de
ciudadania N° 38.876.835 expedida en Buga (Valle), se encuentra vinculada a la
Fundacién Prodesarrollo Comunitario Accién por Colombia desde el dia 01 de
Enero del ano 2019 hasta la fecha, desempefiando el cargo de NUTRICIONISTA
DIETISTA para el Programa de Alimentacién Escolar PAE, labor que ha realizado
satisfactoriamente.

En constancia de lo antes mencionado, se expide la presente en la ciudad de
Jamundi — Valle del Cauca a los dieciséis (16) dias del mes de Octubre de dos mil
veinte (2020).

bt W

ALEX MAURICIO TIRADO LAMOS
Representante Legal

C.C. No. 14.465.563 expedlda en Cali
Fundacion Prodesarrollo Comunitario Accion Por Colombia
Nit. 900.034.686 - 3

Direccion: Calle 18 N° 2-31

Numero de Teléfono: (2) 5539166

Calle 18 # 2-31 Kilémetro 15 Via Panamericana ° Jamundi
PBX: 553 9166 * Movil: 314 631 3907 » fundacionprodesarrollocomunitario@hotmail.com
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LA SUSCRITA COORDINADORA ADMINISTRATIVA DE LA
FUNDACION DAR AMOR

FUNDAMOR

CERTIFICA

Que la Sefiora ERLENY RINCON QUINTERO, identificada con cédula de ciudadania
No.38.876.835 de Buga (Valle) presto sus serviclos, desempefiando el cargo de
NUTRICIONISTA, en apoyo al programa de alimentacidn en primera infancia. Con un
contrato de prestacién de servicios desde Julio 2011 hasta diciembre de 2019,

Para constancia de lo anterior se firma en Santiago de Cali, a los nueve (09) dias del
mes de Marzo de 2020.

Atentamente,

Euéw

Directora. De Programas.

1.

Fundacién Dar Amor - Fundamor (Cali) - www.fundamor.org
La Viga Pance: Calles 19y 20 con Cras 148 y 154 Tels: (§7+2) 555 7616 - 555 7684 - 555 7685 - 5557557 X |
- 555 7710 Fax: (57+2) 555 7613 San Antonio; Cra 5 No. 2 - 11 Tel: (5§7+2) 893 6884 - 893 0101 Clorguuo por Conison Econaipica

. L Rard Ardeica Lakmi y &) Canbe (CEPAL)
e.mall; dir@fundamor.org - administracion@fundamar.org - comunicaciones@fundamor.org e s Nagiones Uiy,




1y
Accion po
ANEXO No. 21 Nit. 900.034.686-3

LICITACION PUBLICA No. 4143.010.32.712-2020
CARTA DE AUTORIZACION PARA EL USO Y ALMACENAMIENTO DE DATOS
PERSONALES

Jamundi (Valle del Cauca), 19 de Octubre de 2020

Sefiores
Secretaria de Educacién Municipal de Cali
Programa de Alimentacién Escolar

Asunto: Autorizacion para el uso y almacenamiento de datos personales.

Cordial saludo,

En virtud de la Ley Estatutaria 1581 de 2012, mediante la cual se dictan las disposiciones
generales para la proteccion de datos personales, y su Decreto Reglamentario 1377 de
2013, se autoriza a la Secretaria de Educacion de Cali — Programa de Alimentacion
Escolar, considerada como responsable y/o encargada, el tratamiento de datos
personales, almacenados en documentos fisicos y/o digitales, los cuales incluyen
informacion que se ha reportado en desarrollo de las diferentes actividades y formularios
de la Licitacion No. 4143.010.32.712-2020, y en particular los siguientes: nombres,
numero de documento de identificacion, direccion, teléfono fijo y movil, direcciones, correo
electronico, profesién, experiencia laboral, hoja de vida académica, certificados de notas,
etc.

Atentamente,

%v(em/ Ki n(on CO

ERLENY RINCON QUINTERO
C.C. 38.876.835 de Buga (Valle)

Calle 18 # 2-31 Kilémetro 15 Via Panamericana * Jamundi
PBX: 553 9166 < Mdvil: 314 631 3907 * fundacionprodesarrollocomunitario@hotmail.com



Accion po

CARTA DE AUTORIZACION DE UTILIZACION DE HOJA DE VIDA

Yo ERLENY RINCON QUINTERO, identificada con Cedula de Ciudadania N° 38.876.835
expedida en Buga (Valle), autorizo a la FUNDACION PRODESARROLLO
COMUNITARIO ACCION POR COLOMBIA para que haga uso de mi hoja de vida con
sus respectivos soportes, para el proceso de Licitacién Publica N° 4143.010.32.712-2020
que adelanta el Municipio de Santiago de Cali.

En constancia de lo antes mencionado, se firma a los diecinueve (19) dias del mes de
Octubre de 2020.

%r eny Kincn ()

ERLENY RINCON QUINTERO
C.C. 38.876.835 de Buga (Valle)

Calle 18 # 2-31 Kilémetro 15 Via Panamericana ° Jamundi
PBX: 553 9166 * Movil: 314 631 3907 * fundacionprodesarrollocomunitario@hotmail.com



Accion por

CARTA DE INTENCION Nit. 900.034.686-3
Jamundi (Valle del Cauca), 19 de Octubre de 2020
PROFESIONAL EN NUTRICION Y DIETETICA

Yo ERLENY RINCON QUINTERO, identificada con Cedula de Ciudadania N° 38.876.835
expedida en Buga (Valle), me comprometo a prestar mi servicio como NUTRICIONISTA
DIETISTA para la Fundacién Prodesarrollo Comunitario Accién Por Colombia y acepto
explicitamente las actividades a desemperiar, entre ellas: disefio de las minutas de los
ciclos de menu requeridos para el programa, analisis nutricional de los menus requeridos,
acompafiamiento en las guias de preparacion, y las demas obligaciones y
responsabilidades para la ejecucién del Programa de Alimentacion Escolar en el Municipio
de Santiago de Cali, segun el proceso de Licitacion Publica No. 4143.010.32.712-2020, en
caso de resultar adjudicatario.

En constancia de lo antes mencionado, se firma a los diecinueve (19) dias del mes de
Octubre de 2020.

@(chy Kmmm (p

ERLENY RINCON QUINTERO
C.C. 38.876.835 de Buga (Valle)
Celular: 310 386 7996

Calle 18 # 2-31 Kilémetro 15 Via Panamericana ° Jamundi
PBX: 553 9166 < Movil: 314 631 3907 ¢ fundacionprodesarrollocomunitario@hotmail.com



