FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

Repidbilcs de Calombla

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)
DEPARTAMENTO ADMIRISTRATIVO DE LA Fu“clﬁn PUBLICH RESOLUC'ON 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

RAZON SOCIAL 0 DENOMINACION - FUNDACIONVISlONARIAS

IsiGLA lNlT No.  900,052.932-7
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIPO
LCUAL? I:D(VER AL RESPALDO) " CLASE D](VER AL RESPALDO)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA [PAIS  COLOMBIA [PEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA
MUNICIPIO TULUA DIRECCION CALLE 24 PASAJE 13 NUMERO 23-47 *
TELEFONOS # FAX IAPARTADO AEREQ

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1 TERAPIA DE FAMILIA 2 TALLERES ARTISTICOS Y CULTURALES
3 TERAPIA DE PAREJA 4 LOGISTICA
~~TALLERES DE DESARROLLO PERSONAL 6

;

ENTIDAD CONTRATANTE LERC 'FECHA TERMINACION
MUNICIPIO DE TULUA X OCTUBRE 24 2025 60.000.000
MUNICIPIO DE TULUA X JULIO 29 205 58.000.000
MUNICIPIO DE TULUA X JUNIO 16 2025 20.000.000
MUNICIPIO DE TULUA X NOVIEMBRE 25 2024 §8.000.000
MUNICIPIO DE TULUA X I

; i ‘@‘“ﬁx - :ar“‘mm k ¢
PRIMER APELLIDO RODRIGUEZ SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) SAA NOMBRES MARTHA CECILIA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO 66724556 ACTUA EN CARACTER DE: CAPACIDAD DE CONTRATACION

ce. CE. D PASAPORTE D Representante Legal [:l Apoderado [] $

ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : sl D NO D ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS
CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART. 1o. LEY 190 DE 1995).
(OBSERVACIONES :

PA*~TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50. LEY 190 DE 1995).
|FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

ICERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA}J,DO CO'NSTAT}}QQ RRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. 4o. LEY 190 DE 1995).
INOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE \\ L \\ \) \\ ICIUDAD Y FECHA

DR







Libertad y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
RODRIGUEZ SAA MARTHA CECILIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
C.C. CE. PAS No. 66724556 FROM QO Ne () co- R EXTRANJERO (O  coLomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO ' D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA - CALLE 24 23 47 pasaje 13 2 piso B/ ruben cruz velez
DIA MES ANO | 1975
PAIS COLOMBIA ; PAlS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO TULUA
AYNICIPIO TULUA TELEFONO 6022257589 EMAIL martha27rodriguez29@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA'Y MEDIA )

; EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° I 2° | 3 [ 4 J 5° 6° I 7° | 8° | 9° 10° e MES | 07 [ ANO I 1992

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

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

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

/~™ELACIONE 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 3 PROFESIONAL
: : s! NO e MES ANO
PREGRADO 11 CONTADURIA PUBLICA 1 2000  |92816-T
PREGRADO 1 CONTADURIA PUBLICA 06 2000  |92816-T

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 UNICO
HOJA DE VIDA

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

INSTITUCION

MODALIDAD

: GRADUADO
No. TOTAL HORAS

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)

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R B 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 | Pals
GOBERNACION DE VALLE DEL CAUCA X | coLomsia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6200000 pia | 22 | Mes| o4 | aro | 2019 pia | 31 | wmes [ 05 | 4o | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ¢ CARRERA 6 E 8 Y 9 palacio de san francisco
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
SEROSS RIESGOS # COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA | TuLuA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO " FECHA DE RETIRO
3174291609 pia | 15 | Mes [ o | aro | 2015 pia | 31 | Mes [ 12 | ano | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CONTABLE Y FINANCIERA CARRERA 43 42 46




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
CES PREVENCION % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA TULUA :

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

_ o pia | 16 | mes| o3 [ amo| 2015 pia| 29 | mes| o5 | ano | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

COORDINADORA ADMINISTRATIVA ADMINISTRATIVA CARRERA 19 N 6 A 24

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PrivADA | Pals

CLINICA SAN FRANCISCO % COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

VALLE DEL CAUCA TULUA :

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

2262222 pia | 01 | mes| 10 [ aio| 2000 | o | 14 | mes|[ o1 [ a0 | 2006

{GO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADORA DE SERVICIOS GENE ADMINISTRATIVA CALLE 26 N 34 60

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO - FECHA DE RETIRO
Dia: | IMes: I P\ﬁo: : I Dia: I I Mes: I | Afio; l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION 4

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

L"KWIOUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 8 5
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 4 0.
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO UNICO

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 __ 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 i

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)..

Ciudad y fecha de diligenciamiento v : 29 - £nero -

Zer/m,/ s

Y -4

FIRMA DEL SERVI OR PUBLICO O’CONTRATISTA

] OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

\wK\

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCU ENTOS QU HAN SID RESENTADOS COMO
SOPORTE. :

29 © £nevo - 204c
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCIGN AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co



