FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural o R
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
T S T D T ST PR S
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
ALARCON ARCOS NELSY ROCIO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
cc & ceQ) pas(D  No 1080261567 F& MO | coO extranero () _COLOMBIA
LIBRETAMILITAR
TN -
R PRIMERACLASE ) SEGUNDACLASE )  NUMERO 2] T
-
FECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHAPAIS pja [0,5| mes |1, 1] ano [1,98,8] | _VEREDA PESCADOR
DEPTO HUILA PAIS __COLOMBIA perTo _HUILA
MUNICIPIO LA ARGENTINA municiplo LA ARGENTINA
TELEFONO 3115379937 EMAIL Alarconrociol244@gmail com

2 a FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

( EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: )
| PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
| 10.| 20. | %0. | 40. | 50. | 60. | 70. | Bo. | 90, | 10 | 1 MES @ ANO 20 11

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 NOMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS 8 | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

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

[ MA L ILA 3 Lo ESC[\’IBE)
ok R|B|MB|R|B|MB|R |B |MB
o .

= AT ) ) T ————
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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 ELACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE L
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
olal , | mes[ , ] akol . . J|ow[ | mes[ | afo] i
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA LA ARGENTINA corhucllasamorvida@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3232418998 pia 0,1] mes (93] aRo 2,02 5] | pia [12] mes (T 2] ao [20 251
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MANIPULADORA DE ALIMETOS CORHUELLAS LA ARGENTINA HUILA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDACION PARA EL PROGRESO Y DESARROLLO SOCIAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO " CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA LA ARGENTINA ifundesamollopitalito”g}hot:mail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3142060390 pia [t ;5] mes [0,5]aRo [2,0,2,3] [Dia [1,5] mesli 2] ano[20 2.4
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MANIPULADORA DE ALIMETOS FUNDESARROLLO LOTE 4 VRD SANTA HELENA
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA [PRIVADA |PAISUNION TEMPORAL DE
ALIMENTOS DEL HUILA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
HUILA LA ARGENTINA
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3209630828 03] 0,2 12,02 3] [09] [08] [2,023]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MANIPULADORA DE ALIMETOS RESTAURANTE ESCOLAR LE EL PESCADOR
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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 PRESTAGION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

| EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PaAls
‘“‘\
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA mes Lol alol i pddetad ] omes L] ame [
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
UNION TEMPORAL DE ALIMENTOS DEL HUILA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA LA ARGENTINA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3116083844 pia [1,8] mes [0,9] ako (2,02 3] | pia 3,9] mes[I,1] ako [2, 02 3]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MANIPULADORA DE ALIMENTOS RESTAURANTE ESCOLAR LE SEDE PESCADOR
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
PELUQUERIA Y BARBERIA ANYI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA LA ARGENTINA
TELEFONOS 7 FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3142511455 pia 0, 1] mes [0,2] aNo 202 2] |oia B.1] mesD 8lavo D0 22
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ESTILISTA e JEFE INMEDIATO BARRIO CENTRO
5 ~ EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
UT ALIMENTACION HUILA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO R “Tmovcmo T Bt CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA LA ARGENTINA pescador.laargentina@sedhuila.gov.co
TELEFONOS RE . 7 DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3116083844 0 6 \
L‘Lﬂ L&:ﬂ _E:‘):l 15: P A l 12 015 1
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MANIPULADORA DE ALIMENTOS RESTAURANTE ESCOLAR 1.E SEDE PESCADOR
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

(4% TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO.DE EL(PERIENCIA»‘— i
ARNOS MESES

OCUPACION

|

MANIPULADORA DE ALIMENTOS 2 3

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LAGRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI ()NO (X) 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.

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 LALEY 19095).

Meley Pocio plarcep A.

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

(6 B OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADAHA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000317770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Nimero de formulario

JlI A

20) 0000141

£

(

707212489984(80

Il

141230538301

3053830 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6.0V
5 Impuestos y Aduanas de Neiva

1080261567

12. Direccién seccional

/a% [ 34 Buzon etectrsnico

IDENTIFICACION A(/\
24. Tipo de contribuyente ! 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién -
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1080261567
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento 80 Ciydag/Mahicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Huila m g L ina 378
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \\_J/ 33-0t6s nombres
ALARCON ARCOS NELCY /N [RoCIo
35. Razén social \\// %\/ ——
36. Nombre comercial p \/ 13 O — S R
S
. UBICASION”> D RS-
38. Pais 39. Departamento V wr 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Huila ﬂ/) 4 1 |LaArgentina 378
41. Direccion principal w i
VDA PESCADOR /)& (O
42, Correo electrénico nelcyrocioaa@gmail.com / /\\ 4 / ( i
43, Cédigo postal [44.Telétgnod  NJ L&/ N3 1 153 7 99 7 745 Telbtono 2 3203911533
Q=5 \LLASIFICACION
Actlv)&}d{\eﬂ‘ﬁ‘épli&w Ocupacién
Actividad principal clrfddd sgcundarian, ) Otras actividades N it
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, 49, Pechavnicl ididad 50. Cédigo 1 2 51, Cédigo establecimientos
s 12 1][2024,0201]]|s 5(1(1]}270 6202/ 2| I | || | §

RN (:\kﬁgggnsabllldadu. Calidades y Atributos

1 2 3

53. Cédigo |4 9 I |
49 - No responsable de IVA

Q)

l.lI5IGl7/&%10[11'12'13I14[1SI16I17|10119I20121|22I23124l25IZGl
R

USM aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| I I 1 I I l | I l I 55.Foma  56.Tipo Senvicio 1 2 3
54. Codigo I 57. Modo J
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
. l | | Jecre -
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos Si D NO

60. No. de Folios: E

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

La Informacién suministrada a través del formulario oficial de Inscripcién, actualizacidn, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los p dimientos admini ivos
sancionatorios 0 de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

084. Nombre ALARCON ARCOS NELCY ROCIO

985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento POF: 20-01-2028 05 37:.03PM
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Actn de Grudo
Nao, 011

M{m Bhaatia Bin Qo o Pushona

oArgentiva = ‘Huila

En la ciudad de 13 Argentina Huila, a los veintiséis (26) dias del mes de Noviembee del afto
2011, e reunieron, con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos de oltimo grado, la
suscrita Rectora y Secretaria en la Rectorta de la
INSTITUCION EDUCATIVA ELISA BORRERO DE PASTRANA

Institucion Autorizada pot la Secretaria de Edyracion del Departamento del Huila mediante
Resolucidn N® 2104 del 24 de Mayo de X{ {ip4ya los niveles Preescolar, Bisica Primaria,
Basica Secundaria y Media Académica y Bectelo 3011 de Diciembre 19 de 1997 que
reglamenta la Fducacion Formal para Adultosy

Comprobada la situacion adémica ; 8 graduandos que cursaron y aprobaros los
emsdi: correspondiented | ﬁlﬁmﬁe{qg\wummw s¢ procedid a otorgat el
thule A 4 o

BACHILLER hCADERIIGO:

b #e, Sk ." A u, SRR @t 4
Al graduando cuyos nnmﬁu ¥ apeliydos y,n&m}é@&xuﬂw‘ to de tentidad se relaciona a
continuacion: Vi o W i ey
4 [ ‘:V'l"» I.';: ¥ ’
C.C. No. 1080.261 367 () Argntina Hyia

Frote

Es liel copia tomada del Acta Originil Géneral; ;g;i:;;a;&;;g‘a Noviembre de 2011 que
consta de 72 alumnos que comienkantjcon d) nongfire pig FLCY ROCIO ALARCON
ARCOS y se cierra con el nombre dé YULIETH ANDREA'ZURIGA MORIONES.

Lo ’\"'f"‘ "1' Y r
Firmada y sellada por ESP. MARIA ELCY ARROYO'ROBLES (Rectora) y LUZ DARY
JOVEN BETANCOURT (Secretaria) BB
En constancia se finna la presente por quienes Intervinicron en clla de acuerda a las 1 eyes
y Normas vigentes.
Dado en L2 Argentina Huils, a los 26 dias del mes de Novienbre de 2011 _
B e g

: Bffg)n'a [/% ﬁ:&o .@f
s ESP.MARIAHLCY lW

YO R
C.CHo. 26.527.508 Argentina
Rectora
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| CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA
Hoelas de Amor TU VIDA - CORHUELLAS cODIGO:
Para Tu Vida NIT 900192801-0 AG-DC-002

Fecha de elaboracién: | Fecha ultima modificacion:
24 de febrero del 2024 24 de febrero del 2024 Versién: 1

LA REPRESENTANTE LEGAL DE LA CORPORACION HUELLAS DE
AMOR PARA TU VIDA - CORHUELLAS

CERTIFICA

Que NELSY ROCIO ALARCON ARCOS identificada con cédula de ciudadania
namero 1080261567, estuvo vinculada como AUXILIAR DE SERVICIOS
GENERALES cn la modalidad institucional- servicio CDI en el marco de la politica
publica de atencién integral a la primera infancia en el municipio de LA ARGENTINA,
con ¢l objetivo de promover el desarrollo integral de las nifias y los nifios desde los seis
meses hasta los 4 afios 11 meses 29 dias, a través de la vivencia de pricticas y acciones
que favorecen el disfrute de experiencias con sus familias y comunidades, de conformidad
con los lineamientos, el manual operativo, las directrices, pardmetros y estindares
establecidos por el ICBF; de acuerdo a los términos que se relacionan:

DURACIONDEL . . | .codad sl i osisnm i
CONTRATO -~ |~ "% ‘. CALIDAD DEL SERVICIO
DESDE EL 01 MAYO Persona proactiva, creativa, responsable, habilidad de
DEL 2025, HASTA EL liderazgo, capacidad para trabajar en equipo, dispuesta a
12 DE DICIEMBRE DEL asumir nuevos relos Yy rcsponsabilidads Habilidad de
2025 comunicacién y capacidad de adaptacién al cambio.

Se expide a solicitud de la parte interesada en Pitalito - Huila, a los nueve (09) dias del
mes de diciembre del 2025,

LU
RE ENT. LEGAL

S S

. o8
. i
) Sy |

Direccldn: Elrrenl'ln l‘\:: 2.-11 Oficina 401 Barrio Quinche Pitalito - Huita
oe e ) Covbiei
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CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA

Huellas de Amox TU VIDA - CORHUELLAS cODIGO:

U para TuVida NIT 900192801-0 AG-DC-002

Fecha do elaboracion: Focha Gitima modificacién:

24 do fobrero dol 2024 24 do fobroro dol 2024 Versién: 1

LA REPRESENTANTE LEGAL DE LA CORPORACION HUELLAS DE,
AMOR PARA TU VIDA - CORHUELLAS

CERTIFICA

Que NELSY ROCIO ALARCON ARCOS identificada con cédula de ciudadania
nimero 1080261867, estuvo vinculada como AUXILIAR DE SERVICIOS
GENERALES cn la modalidad institucional- servicio CDI en el marco de la politica
pablica de atencibn integral a la primera infancia en ¢f municipio de LA ARGENTINA,
con ¢f objctivo de promover el desarrolio integral de las niflas y los niflos desde los seis
mescs hasta los 4 aflos 1] meses 29 dias, a través de la vivencia de pricticas y acciones
que favorccen el disfrute de experiencias con sus familias y comunidades, de conformidad
con los lincamicntos, el manual operativo, las directrices, parimetros y estindares
establecidos por ¢l ICBF; de acuerdo a los términos que se relacionan:

numcmunm.- dgashog s il i
CONTRATO | .« = c.«umnnusmvncm

Pam proactiva, creativa, respensable, habilidad de
| DESDE EL 01 MARZO | liderazgo, capacidad para trabajar en equipo, dispuesta a
{ DEL 2025, HASTA EL | asymir nucvos retos y responsabilidades. Habilidad de
30 DE ABRIL DEL 2025 | comunicacién y capacidad de adaptacién al cambio.

S« expide a solicitud de la parte interesada en Pitalito - Huila, 2 los nueve (09) dias del
mes de diciembre del 2025,

Direcelén: Carrers 1B No 2-21 Oficing 40} Ian'loQDllcbo mn. Ilul.

Camnce slactbadmbuons cnab o albo e s o bboinem

B -

PR W S G S § e &

;«/,
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PROCEDIMIENTO: CERTIFICACION LABORAL

PROCESO. GESTION DE TALENTO HUMAND

Fecha: marzo 2017
pigina 1de 2

Que NELSY ROCIO ALARCON ARCOS, ide

Fundacion para E[ Progreso y Desarrollo Social

FUNDESARROLLO

Nit: 813007459 - B

CERTIFICAMOS

N°® 1080261567 expedida en La Argentina- Hula, prestd

Fundacidn a través de contratos de presia

PT-FD-C-24-652

ntificada con céduta de cudadania

sus servicios a fa

cibn de servicios, de la siguiente

manera:
T TIEMPO
CONTRATO __EJECUCION CARGO ESTADO
Prest6 108 serviCi0s COMo
15 de mayo al 15 de “MANIPULADORA DE !
N®033 diciembre de 2024 ALIMENTOS" Terminade |
Afo 2024 En los programas de primera
infancia en el municipio de La |
Argentina-Huila j

Se expide a solicitud del in
municipio de Pitalito-Huila a los

Atentamente,

Dl

DIANA LISET

H ORTEGA TOVAR

Representante Legal

e R
Coms COOMDMADORA PROAGOOICA.

mudo(a)oomoaoponO|hoiadcvida.md
(15)dmdelmsdodidom¢e2024.

Calle 3 N* 5-3)  Pitalito, telétfoso 836 41 36
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Institucion Educativa E( Pescador

Gobernacidon del Huila - Secretaria de Tducacion
Aprabada medionte Resoluctin 1186 det 20 do hublo de 3007
Decreto 1181 de octubre 13 de 2002
NIT, §10.000.429-9 - DANL: 241178000134
DIRECTIVA
ot NS Kb A AR

EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
“EL PESCADOR"

CERTIFICA

QUE: NELCY ROCIO ALARCON ARCOS, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1.08.261.567,
labord como Manipuladora de Alimentos en esta Institucidn Educativa Sede €l Pescador:
6 de julio al 30 de noviembre de 2015 (5 meses) y 18 de septiembre al 30 de noviembre de 2023
(3 meses); contrato individual de trabajo para obra o labor contratada para la preparacién y
suministro de racones - alimentacidn escolar.

Tiempo total laborado en la Institucion Educativa El Pescador: 8 meses

D,

Cumpliendo satisfactorismente las funciones asignadas en su cargo, y quedando a PAZ Y SALVO
con la Institucién Educativa por todo concepto. :

Se expide a solicitud del interesado en La Argentina (Huila), a los 08 dlas dol mes de mayo de 2024.

Mo Tonego )

t/
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(U‘I’ NUTRIHUILA 2023

NIT NO. 901.648.594.3

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR OBRA O LABOR CONTRATADA
PARA LA PREPARACION, SUMINISTRO Y DISTRIBUCION DE RACIONES -

ALIMENTACION ESCOLAR
| NOMBRE DEL EMPLEADOR: |  UNION TEMPORAL NUTRIHUILA 2023
NIT: _ 801648504-3
REPRESENTANTE LEGAL: |  MANUEL FERNANDO LEON CASTILLO
IDENTIFICACION: C.C. 1.090 604.325
NOMBRE DEL EMPLEADO (A) NELCY ROCIO ALARCON ARCOS
IDENTIFICACION CC 1080261567
LUGAR DE RESIDENCIA: - LA ARGENTINA
CARGO QUE DESEMPERAR: | "OPERARIO MANIPULADOR DE ALIMENTOS
FECHA DE INICIO: 18 de septiembre del 2023
INSTITUCION EDUCATIVA: | EL PESCADOR al
SEDE: o EL PESCADOR %
MUNICIPIO Gkl LA ARGENTINA

Entre fos suscritos a saber: MANUEL FERNANDO LEON CASTILLO quien en el
presente contralo obra en nombre y representacion de la UNION TEMPORAL
NUTRIHUILA 2023, integrada por las empresas STRATEGY CO S.A_S, identificada
con NIT: 900.909.614-1 con un poreentaje de participacién det 70% y ECO SERVIR
S A.S identificada con NIT: 900.335.341-1 con un porcentaje de parlicipacién del
30%; quien en adelanle se denominara el EMPLEADOR y LAVEL TRABAJADOR(A),
hemos celebrado el presente CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR OBRA
O LABOR CONTRATADA PARA LA PREPARAC!ON Y SUMINISTRO DE
RACIONES - ALIMENTACION ESCOLAR, y

CONSIDERANDO:

Que el Programa de Alimentacion Escolar PAE brinda complemento alimentario a
los nifos, niflas y adolescentes de todo el terrilorio nacional, registrados en el
Sistema de Malricula - SIMAT- como esludiantes oficiales, financiados con recursos
del Sistema General de Participaciones. Su objelivo fundamental es contribuir con
la permanencia de los estudianies en el sislema escolar y aportar, duranie ia jornada
escolar, macronulrientes (carbohidralos, proleinas y grasas) y los micronulrientes
(zinc, hierro, vilaming A y calcio) en los porcentajes que se dofinan para cada
modalidad. Que esle programa, es un sistema en donde hay una unidn de todos los
esfuerzos publicos y su arliculacién con el seclor privado y el conjunto de la
sociedad a favor del blenestar de la niflez y las familias en Colombia, que requiere
de muchos aclores para que de manera coordinada contribuyan en fa ejecucion de
proyecio inlegrado por los siguientes miembros: Las familias de los nifos, nifas y
adolescenies, La Comunidad, Los Enles Territoriales, Seclor privado =
organizaciones no gubernamentales, Enlidades conlratistas u operadoras del
servicio, La Nacién, Ministerio de educacién nacional, Las inslituciones Educativas,
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(UT NUTRIHUILA 2023
NIT NO. 901.648.594-3

Ministerio de proteccién Social, Instituto Colombiano de Bieneslar Famdiar y
Contaduria General de la Nacién, entre olros

Que Ia UNION TEMPORAL NUTRIHUILA 2023 suscribié el Contralo No. 1463 de
2022 con el DEPARTAMENTO DE HUILA - Secretarfa de Educacitn, para 3
ejecucion del PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE, en el
Deparnamento de Huila, acorde con los lineamientos técnicos, adminsiralivos y
estindares fijados por el gobierno nacional; el cual fiene por objelo contraclual
"PRESTACION DEL SERVICIO DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE JORNADA
MANANA - TARDE Y ALMUERZO EN LA MODALIDAD DE PREPARACION EN
SITIO, PARA LOS NIFIOS, NINAS Y ADOLESCENTES REGISTRADOS EN EL
SIMAT DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DE LAS 35
MUNICIPIOS NO CERTIFICADOS DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA - ZONA 4.°

Que el mecanismo que reguta el régimen laboral y la vinculacién al sislema de

: social hacen parte integral del documento de constlucdn de la UNION
TEMPORAL NUTRIHUILA 2023, en su cldusula DECIMA QUINTA se determina:
*REGIMEN LABORAL . Para efoctos de vincutacin al Sistema Integral de Seguridad
Social de los empleados de la UNION TEMPORAL NUTRIHUILA 2023 se podrén
vincular de manera direcla a la unidn lemporal 0 en cuaiquiera de los inlegranles
miembros de la unidn lemporal. Asl las cosas, el personal operalivo y el personal
adminisiralivo podré eslar vinculado laboralmente a la unidn temporal, o en
cualquiera de las empresas inlegrantes, cumpliendo con loda la normativa sobre
mm sociales, segundad social, parafiscales y seguridad

Que, con |a suscripcion del presente documento, los miembros de la unién lemporal
ratifican y aceplan sin condicionamienio alguno la existencia de una obligacion
solidarla e iimitada en relacién con las responsabiidades laborales, asi como en el
trabajadores ” r pn - e

Que con base en lo expuesto anleriormente el presente conlrato individual de
{rabajo por cbra o labor contralada para la preparacién, suministro y distribucién de
raciones - Aimentacion Escolar, se regird por las siguientes CLAUSULAS:

PRIMERA: OBJETO. LAEL TRABAJADOR(A), se compromele con la UNION
TEMPORAL NUTRIHUILA 2023 a trabajar como OPERARIO MANIPULADOR DE
ALIMENTOS duranie el primer semestre académico del periodo escolar vigencia
2023 definido en el cilado contrato suscrilo con ef Departamento de Huila, para
elaborar y/o suministrar los COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS en el Municipio e
Institucién Educaliva descritos en el encabezado, en la forma y términos
establecidos por el contralo suscrito con e Departamento de Huila - Su:nmnde
Educacién ya mencionado. Adicionalmenie a: a) A poner al servicio del
EMPLEADOR loda su capacidad normal de trabajo en el desempefio de las
funciones propias del oficio mencionado y en las labores anexas y complementarias
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(UT NUTRIHUILA 2023
NIT NO. 901.648.594-3

DECIMO SEGUNDA: Como TRABAJADORA, declaro que los activos relacionados
en el inventarlo de restaurante, maquinaria y equipo, ubicada en las diferentes
Sedes donde so prestard el sorvicio estan bajo mi responsabilidad, por lo cual les
deré un uso adecuado al desempefio de mis funciones y a la destinacion
Institucional prevista para cada uno de ellos. En consecuencia, serdn asumidos por
mi el dao (salvo el deterioro normal de uso) o la pérdida de los mismos debidos a
MWOWMHNWIOWMMwmy
conservacion, asl mismo me comprometo a realizar la reposicion fisica al finakzar
ol mes; me compromelo a informar y diligenciar acta para el movimiento de activos
debidamente diligenciado y firmado por el Jefe o Coordinador de drea, aulorizando
cualquior tipo de traslado requerido para dichos activos; dado que la omision de
estas disposiciones es considerada como falta por el reglamento interno de trabajo,
asumo las consecuencias econdmicas que conlieven a la perdida de los bienes
mencionados si ocurren por mi negligencia o incumplimiento de los instructivos
correspondientes y en tal evenlo autorizo a la empresa a efectuar el descuento
eampudmuwladonpomwbicnalmado.mmmdemwm
y prestaciones soclales o eventuales indemnizaciones a mi favor.

DECIMO TERCERA. Afiliacion y pago a seguridad social. El patrono, dard estricta
aplicacién a lo establecido por la ley para el pago de la seguridad social. EL
TRABAJADOR auloriza que se le descuente de su salario, los valores que le
mhhy aportar por conceplo de seguridad social, en la proporcién establecida
por b

DECIMO CUARTA. EFECTOS. El presente contrato reemplaza en su integridad y
deja sin efeclo cualquiera otro contralo, verbal o escrilo, celebrado enlre las partes
con anlerioridad, pudiendo las partes convenlr por escrito modificacicnes al mismo,
ias que formardn parte integrante de esle contralo. Cualquier modificacion al
conlralo debe electuarse por escrilo y anexarse a continuacidn del presenle

Para constancia de Io anlerior firman las partes, un ejemplar de los cusles recibe
EL TRABAJADOR en este acto, en el Municipio do LA ARGENTINA del
Departamenio de Huila, el dia 18 de septiembre del 2023

[ELEMPLEADOR _ ~  TELTRABAJADOR

Manuel FMo Ledn Castillo | NELCY ROCIO ALARCON ARCOS
| Representante legal | CC 1080261567 |

LS. s ——
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(UT NUTRIHUILA 2023
NIT NO. 901.640.594-3

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR OBRA O LABOR CONTRATADA
PARA LA PREPARACION, SUMINISTRO Y DISTRIBUCION DE RACIONES -

ALIMENTACION ESCOLAR

{ NOMBRE DEL EMPLEADOR: | UNION TEMPORAL NUTRIHUILA 2023
NIT: 001648594.3

j REPRESENTANTE LEGAL MANUEL FERNANDO LEON CASTILLO
IDCNTIFICACION ~_ CC 1096604325
NOMBRE DEL EMPLEADO (A) |  NELCY ROCIO ALARCON ARCOS
IDENTIFICACION Sy ¥ _ CC 1080261567
LUGAR DE RESIDENCIA. | LA ARGENTINA :
CARGO QUE DESEMPERAR: | OPERARIO MANIPULADOR DE ALIMENTOS
FECHA DE INICIO: g 4 do octubre del 2023
INSTITUCION EDUCATIVA. ~ EL PESCADOR

| SEDE- EL PESCADOR

" MUNICIPIO: i LA ARGENTINA

Enlre los suscritos a saber. MANUEL FERNANDO LEON CASTILLO guien en ¢!
presenle contrato obra en nombre y representacion de la UNION TEMPORAL
NUTRIHUILA 2023, integrada por las empresas STRATEGY CO S A S, idenlificada
con NIT; 900.909 614-1 con un porcentaje de participacién det 70% y ECO SERVIR
S A S identificada con NIT: 900 335.341-1 con un porcentaje de parlicipacién del
30%. quien en adelante se denominard el EMPLEADOR y LAJEL TRABAJADOR(A),
hemos celebrado el presente CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR OBRA
O LABOR CONTRATADA PARA LA PREPARACION Y SUMINISTRO DE
RACIONES - ALIMENTACION ESCOLAR, y

CONSIDERANDO:

Que e! Programa de Alimentacién Escolar PAE brinda complemento alimentano a
mm.m,mumummm;ﬁmm«m

ta permanencia de los esludiantes en el sistema escolar y aportar, durante la jornada
escolay, macronutrientes (carbohidratos, proteinas y grasas) y los micronutrientes
(znc, hierro, vitamina A y caicio) en los porcentajes que se definan para cada
modabdad. Que este programa, s un sistema en donde hay una unida de todos los
mmmymMomdudaMydmmdah
m-wwm«umuhsmncm..qmm
de muchos actores para que de manera coordinada conlribuyan en la ejecucion de
proyecio integrado por los sigulenies miembros: Las familias de los nifos, nifas y
adolescentes, La Comunidad, Los Entes Termiloriales, Seclor privado -
organizaciones no gubernamentales, Entidades conlrabslas u operadoras del
servicio, La Nacidn, Mirusterio de educacién nacional, Las insttuciones Educativas,
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UT NUTRIHUILA 2023
NIT NO. 901.648.594-3

Ministerio de proleccidn Social, Instituto Colombiano de Bieneslar Fam#ar y
Contaduria General de la Nacién, entre olros

Que la UNION TEMPORAL NUTRIHUILA 2023 suscribid el Contrato No. 1522 de
2023 con el DEPARTAMENTO DE HUILA - Secrelaria de Educacién, para b
ejecucion del PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE, en e
Departamento de Huila, acorde con los lineamientos técnicos, adminisirativos y
estandares fijados por ¢l gobierno nacional, el cual liene por objeto contractual
"PRESTACION DEL SERVICIO DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE JORNADA
MARANA - TARDE Y ALMUERZO EN LA MODALIDAD DE PREPARACION EN
SITO, PARA LOS NINOS, NIRAS Y ADOLESCENTES REGISTRADOS EN EL
SIMAT DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DE LAS 35
MUNICIPIOS NO CERTIFICADOS DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA = ZONA 4"

Que el mecanismo que regula el régimen laboral y la vinculacion al sistema de
seguridad social hacen parte integral del documento de constitucidn de la UNION
TEMPORAL NUTRIHUILA 2023, en su cldusula DECIMA QUINTA se determina’
*REGIMEN LABORAL. Para efectos de vinculacion al Sistema integral de Seguridad
Social de los empleados de la UNION TEMPORAL NUTRIHUILA 2023 se podran
vincular de manera directa a 1a unidn temporal 0 en cuakjuiera de los integrantes
miembros de la unidn temporal. Asl las cosas, el parsonal operativo y el personal
adminisirativo podrd estar vinculado laboralmente a la unédn temporal, o en
cualquiera de las empresas integranies, cumpliendo con toda la normaltiva sobre
salarios, prestaciones sociales, seguridad social, parafiscales y segundad
industnal.”

Que, con la suscripcidn del presente documentd, los miombros deo la unién temporal
ratifican y aceptan sin condicionamiento alguno la existencia de una obligacién
solidaria e Simitada en relacion con las responsabilidades laborales, asi como en el
cumplimiento de pagos, liquidaciones y demés garantias a que tengan derecho los
trabajadores.

Que con base en lo expuesto anleriorments el presente contralo individual de
trabajo por cbra o labor coniratada para la preparacidén, suministro y distribucidn de
raciones - Afimentacién Escolar, se regird por las siguientes CLAUSULAS:

PRIMERA: OBJETO. LAJEL TRABAJADOR(A), se compromele con la UNION
TEMPORAL NUTRIHUILA 2023 a trabajar como OPERARIO MANIPULADOR DE
ALIMENTOS durante el primer semestre académico del periodo escolar vigencia
2023 definido en el citado contrato suscrito con el Departamento de Hula, para
eiaborar ylo suministrar los COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS en el Municipio e
institucién Educativa descrilos en el encabezado, en la forma y términos
establecidos por el contralo suscrito con el Departamento de Huila - Secretaria de
Educacién ya mencionado. Adicionaimenie o a) A poner al servicio del
EMPLEADOR loda su capacidad normal de trabajo en ol desempefo de las
funciones propias del oficio mencionado y en las labores anexas y complementarias
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UT NUTRIHUILA 2023
NIT NO. 901.648.594.3

DECIMO SEGUNDA' Como TRABAJADORA, declaro que los activos relacionados
en ef inventorio de restaurante, maquinaria y equipo, ubicada en las diferentes
Sedes donde se prestard el servicio estan bajo mi responsabilidad, por lo cual jes
daré un uso adecuado al desempeno de mis funciones y a la destnacién
institucional prevista para cada uno de ellos. En consecuencia, seran asumidos por
mi el dano (salvo el deterioro normal de uso) o la pérdida de los mismos debidos a
mi negligencia o incumplmiento de los instructivos relacionados con su uso y
conservacdn, asl mismo me comprometo a reakizar ta reposicion fisica al inakzar
¢l mes, me compromelo a informar y diigenciar acta para el movimiento de aclivos
debidamente disganciado y firmado por el Jefe o Coordinador de drea, autorizando
cualquer tipo de traslado requerido para dichos activos, dado que la omisidn de
estas disposiciones es considerada como laita por el reglamento mterno de trabajo,
asumo las consecuencias econdmicas que conlieven a la poerdida de los bienes
mencionados si ocurren por mi neghgencia o incumpiimiento de los instructives
correspondientes y en lal evento autorizo a la empresa a efectuar el descuento
corresporciiente al valor de reposicion del bien afectado, deduciendo de mis safarios
y prestaciones socisles o evantuales indemnizaciones a mi favor.

DECINO TERCERA. Afiliacion y pago a segundad social. El palrono, dar estricta
aplicacidn a lo establecido por la ley para el pago de ta seguridad social. EL
TRABAJADOR autoriza que se le descuente de su salario, los valores que le
corresponda aportar por conceplo de segurnidad social, en la proporcion establecida
por la ley.

DECIMO CUARTA. EFECTOS. El presente conirato reemplaza en su integridad y
deja sin efecto cualquiera otro contrato, verbatl o escrito, celebrado entre las parles
con antenondad, pudiendo las partes convenir por escrito modificaciones al mismo,
fas que formaran parte integranie de este contrato. Cualquier modificacién al
coniralo debo efeciuarse por escrilo y anexarse a conlinuacién del presente
documento.

Para constancis de lo anlerior fuman las partes, mej«nphrdeloscmbsndbe
EL TRABAJADOR en esta aclo, en el Municipio de LA ARGENTINA del
Departamento de Huila, el dia 4 de octubre del 2023

ELEMPLEADOR  TEL TRABAJADOR

P
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Manudl Fernghdo Ledn Castillo | NELCY ROCIO ALARCON ARCOS
Ropresentants legal CC 1080261867
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. Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

NELCY ROCIO ALARCON ARCOS
Con Cédula de Ciudadania No. 1080261567

Curso y aprobo la accion de Formacion

HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS.

con una duracion de 48 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en La Argentina (Plata Vieja). a los treinta y un (31) dias del mes de marzo de dos mil veinticinco (2025)

Firmado Digitalmente por

DIEGO FERNANDO VILLALBA ARTUNDUAGA

Subdirector (F) 103294073 - 31/03/2025
CENTRO DF DESARROLLO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DEL HUILA FECHA REGISTRO
REGIONAL HUILA
La autenticidad de este documento pucde ser verificada en el registro electrdnico que se encuentra en la pigina web hap: Zeeruticados.sena.educo, bajo ¢l numero

9526003156502C CLOKI261567C
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CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE R
LA ARGENTINA HUILA B s

Personeria Juridica Resolucion 205 de 2007 B 2 amll

NIT. 900.269.597-5 g

74 Q'.‘V

CERTIFICA QUE:

NELSY ROCIO ALARCON ARCOS, Identificada con cedula de
ciudadania numero 1.080.261.567

Asistio a la capacitacion en
primeros auxilios .y manejo de
extintores

Dado en la Argentina Huila el 08 de marzo de 2025.

INSOMENGZ PARRA
Comandante y represeptante legal C.B.V

Cra. 3 No. 4-20 Cel. 3142393497
“Abnegacién y Disciplina”
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20/1/26, 17:45 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

? La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 05:45:28 PM horas del 20/01/2026, el ciudadano identificado con:
5 Cédula de Ciudadania N° 1080261567

Apellidos y Nombres: ALARCON ARCOS NELCY ROCIO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

,..\ En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES”
aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial
competente haya decretado la extinciéon de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el
documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido
| en el ordenamiento constitucional.

| Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones
| de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado #
75 - 25 barrio Modelia,
Bogota D.C.

Atencion administrativa:
Lunes a Viemes 800 am a
12:00 pmy 2.00 pm a 500 pm
Uinea de atencién al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogotd)

Resto del pafs: 018000 910
12

E-mail dijin.araic-
atc@policia.gov.co

N

Ministerio de ; €98 Portal Unicode [ GOV.CO

la Republica Defensa Nacional Contratacién
Todos los derechos reservados.

| it n e e M e R
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO i
GENERAL DE LA NACION No. 289333052

Bogota DC, 20 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) NELCY ROCIO ALARCON ARCOS identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 1080261567:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
\ figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: E| certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demis disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

https://www procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

N

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

D S T e ST T OO
Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

Linea gratuita 018000910315
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CONTRALORIA

GENEFLL UE LA PEPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 20 de

enero de 2026, a las 17:46:29, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

™
Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1080261567
Codigo de Verificacion 1080261567260120174628

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

/ .

£ HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombla informa:

Que siendo las 18:03:41 horas del 20/01/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No, 1080261567,
Apellidos y Nombres ALARCON ARCOS NELCY ROCIO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa HUELLAS DE AMOR PARATU VIDA , con NIT
9001928010 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesién, en

ﬁ — cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018", con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracion de Informacién Criminal

ENLACES DE INTERES
» Portal web DIJIN
» Consuita Antecedentes judiciales

> Proteccién de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

@®®

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

© 2026 Policfa Nacional de Colombia - Grupo Tecnolog!as.de 1a Informacién y las Comunicaciones DIJIN
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& PROCESO

%Q GESTION DEL TALENTO HUMANO PRGN | SRmn/aee
BIENESTAR ——
FAMILIAR | FORMATO AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES
POR DELITOS SEXUALES CONTRA NINOS NINAS Y
ADOLESCENTES DE LOS SERVIDORES PUBLICOS

Version 1 | Pagina 1 de 1

El(la) suscrito(a) Yeley oo Alawoa Awos identificado con C.C./ C.E./ P.P No.
1080261563 expedida en_la Argepnting , autorizo libre, expresa e
inequivocamente, y exclusivamente para los fines ‘s} en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la
Fuente de Lleras — ICBF con NIT. 899.999.239-2, a consultar mis datos personales en el registro de
inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores edad que administra el Ministerio

?» de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacién laboral o como
) servidor actualmente de la planta de personal, cada cuatro (4) meses mientras exista mi vinculacién con
el ICBF.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccidn y tratamiento de mis datos se realizard de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién de datos personales, en especial la Ley 1581
de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en
www.icbf.gov.co, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su
tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de ! (@) l},‘&&,m’ el dia §Eh\yﬂg iglde_cre(q de 2026

r
Firma @‘U 5 "

Nombre Nelty Descto Laycon A
® Cédula 1) 3072 61543

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera coma COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADCS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE
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20/1/26, 18:00 Consulta RNMC

Polici; i i o
G@ a Nacional de Colombia Bt i

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

& Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 20/01/2026 05:58:08 p, m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1080261567 y Nombre:
NELCY ROCIO ALARCON ARCOS.

. NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Sequridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 133050915 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda ” B Imprimir |

£15 9000

Policia Nacional de Colombla
Direccion Genoral - Cra. 59 N° 26 - 21 ( RO KA
Centro Adnunistrativo Nacional CAN, Boguta D.C { Vl DA

Linea de atencidn, (18000 910112

| |
]

T T -
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AT 908,604 268 1

gervicios Integrales De Salud
Su Saud Primero

INFORME PSICOLOGICO DE APTITUD PSICOTECNICA

1. Datos Personales
Nombre y Apellidos: NELCY ROCIO ALARCON ARCOS
Fecha de nacimiento: 5/11/1988
Edad: 38 afos
Sexo: Femenina
Estado Civil: Soltera
Ocupacion: Servicios Generales
Fecha de evaluacion: 22 enero 2026
Evaluador: Diana Constanza Betran Firigua

Il. Motivo de Consulta
Evaluacion psicolégica

Ill Técnicas Psicolégicas utilizadas
La prueba psicotécnica y Minimental

IV. Resultados

Se demuestra en resultados obtenidos sugieren estabilidad, pensamiento
estructurado y adecuada expresion afectiva. Se observa adaptacion positiva al
entorno.

Concepto psicolégico:
e Fundamento psicolégico positivo y apta para el cargo.

Firma

yltfd()pnﬂ(m'h@z Hm’«’

Diana Constanza Betran Firigua
Psicéloga
TP. 125095

" b Mo, 20301/ Las Ui La Pl -l 3127124808 TIZIH4185

& senvicosinegraepiesaiips @guailoom
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Nit. 800604369-1
Cel. 312 724 8608

Carrera 9 N°2A- 33 - La Plata

310 273 1165

Servicios Integrales De Salud serviciosintegralesdesaludips@aomail.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

N° 38.

97

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN

LA PLATA (HUILA, COLOMBIA)
22 | 02 | 2025

ola |MES ANO
Ciudad

TIPO DE EXAMEN MEDICO CCUPACIONAL

CONSULTA MEDICA OCUPACIONAL INGRESO (MEDICO)

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

CORPORACION HUELLA DE AMOR PARA TU VIDA CORHUELLAS

Empresa en mision
g TOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Cludadania, CE. Ceduta de Extranjeria. Ti. Tarjets e ide=das P7_Pasasore)
\"} ALARCON ARCOS NELCY ROCIO cores e Documants & loertfcacer
FEMENINO |¥AROS3MESES| CC 1080261367
™ Apellidos y Nombres 21 DIAS Teo Nares
P
SERVICIOS GENERALES

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

Observaciones: NO APLICA

EL EXAMEN MEDICO NO PRESENTA DEFECTOS NI PATOLOGIAS

I NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)

N/A
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

SVEOSTEOMURCURAR
CAPACITACION : ERGONOMIA

OTROS : BEUASN PRACTICAS DE MANOFACTURA

CONSULTA DE MEDICINA OCUPACIONAL ‘/ EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KOH] o
MEDICION DE AGUDEZA VISUAL (VISIOMETRIA) ) ) = :/ COLORAGION GRANIY LECTURA PARA CUALOUER BUESTRA S ‘/ ]
e = e e | FARINGEO) _ o .
COPROLOGICO ‘/’ ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA DE PERSONALIDAD ‘/'
(CUALQUIER TIPO) SOD- PSICOTECNICA
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDASLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL ACTIVIDAD FiSICA AEROSICA
DIETA BALANCEADA B =

61‘RAS 6éSéRVAéIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador. autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrace &t eshe
documento. El doctor(s) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la opounicad e asaizar o
propésito, los beneficios, la interpretacién, ias limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Enfienco que la realizacdn oo ese
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medikias pasa profeger i
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas, Autorizo al doctor(a) para que sumnise a las
personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimienty del sisema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmenta para que remtan la Histona Clinca a B EPS a
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leldo y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en Banco han

sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico

’irmi:
» -
lombre: HERNANDEZ VERGEL GLORIA JIMENA Codigo de Seguridad
.M. 13842008 L.S.0.: 13762021 C63111039697

Aspirante o Trabajador

Me("?’@oc-o )

Firma:

Nombre: ALARCON ARCOS NELCY ROCIO

cc: 1080261567

wen al MNVINIE A laa N 4D o o
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//' RN CONSULTORIO MEDICO \

( \ Dra. Mery Cristina Triviiio Mejia
\comiarons / Médica General

\/ RM. 1310.07

CERTIFICADO MEDICO

NOMBRES Y APELLIDOS: NELCY ROCIO ALARCON ARCOS

IDENTIFICACION: 1.080.261.267 EDAD: 37 ANOS

ACUDE PARA REVISION DE EXAMENES DE MANIPULACION DE ALIMENTOS

&
.
NORMAL ANORMAL | Requieretratamiento:{ Sl NO
FROTIS FARINGEO: X X
COPROLOGICO: X X
KOH PARA HONGOS: X X
GCH CUALITATIVA NA NA
INTERPRETACION: X APTO (A) PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS
NOAPTO (A) PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS
OBSERVACIONES: PAMOATO DE PIRANTEL + OXATEL 100. TAB. #06. TOMAR 1 SOLA DOSIS
" \
Fechade expedicidn: Lunes, 26 de Enero de 2026
Mery i
Médico que certifica p GHEN
1

Mery Cri\sgi\ry Trivino Mejia
R.M. 1310-0

\ Cra5 #5-32 LaArgentina, Huila. Cel. 313 2529933 /

&
s
[
i
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Laborato?ig Clinico

Derl | i
NELCY ROCIO ALARCON ARCOS Py Ta—
‘ Servicio : CONSULTA EXTERNA
Documento :CC1080261567 Direccién : v/ pescador EPS : SALUD TOTAL SUBSIDIADO
Genero : Femenino Teléfono  : 3115379977 F.Ingreso  :2026-01-26 07:52:23
Edad : 37 Afios Municipio F. Impresién :2026-01-26 10:34:00
MICROBIOLOGIA
EXAMEN RESULTADO UNIDADES  RANGO BIOLOGICO DE REFERENCIA
EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS KOH.
TIPO DE MUESTRA Raspado de ufias
REPORTE No se observan estructuras micoticas

en la muestra analizada

/’!
DERLY VAL LOSADA

Bac{eddqua
Firma Digitat DERLY VALENCIA LOSADA Esp. Epidemiologia
Res. 521061
MICROSCOPIA
EXAMEN RESULTADO UNIDDADES RANGO BIOLOGICO DE REFERENCIA
FROTIS DE GARGANTA, COLORACION GRAM Y LECTURA.
Reaccion leucocitaria tipo pmn Escasa
Cocos Gram positivos sin aarupaciodn definida +
Bacilos Gram positivos +
COPROLOGICO
EXAMEN MACROSCOPICO
ASPECTO Blanda
COLOR Café
EXAMEN PARASITOLOGICO
REPORTE No se observan pardsitos en la
muestra analizada
EXAMEN MICROSCOPICO
FLORA BACTERIANA Normal
X Vﬂ‘\ %ﬂk
DERLY V, L@ADA
Bactericloga
Firma Digitat DERLY VALENCIA LOSADA Esp. Epidemiologia
Res. 521061

-
-«

\S‘-
\\‘e"‘p"—e pennsanndo cen el Giecnestar de rueotia gerée’’

® Cra. 4 #3-82, La Argentina - Huila &3 +57 321 801 4222 1de1
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Bogot4, Enero / 21 de 2026 Sa/Ud r Ota/ -

Seiior (a): NELCY ROCIO ALARCON ARCOS
CC. 1080261567

Referencia: Certificado de afiliacion a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

W

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicién de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacion al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realiz6 a partir de Enero /20 de 2026, y
suestado afiliacion es Activo como COTIZANTE. -

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continten disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcion
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacién adicional, con gusto seréa atendida a través del enlace Te Escuchamos
3 en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel

3 nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elabord: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado
o como poblacién vinculada, si el estado actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacion no efectiva, exclusién o anulacién de la afiliacién y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.
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oorvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224 .8038-8

2 CERTIFICA QUE:

NELCY ROCIO ALARCON ARCOS, identificado(a) con cédula de ciudadanfa 1.080.261.567, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 20 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Powered by CamScanner
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PROCESO
RELACION CON EL CIUDADANO FI.PARC | 2091212022

BIENESTAR | FORMATO COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y
NO DIVULGACION DE LA INFORMACION Versibn 3 | Pégina 1 de 2

Que el ICBF es un establecimiento publico descentralizado del orden nacional con personeria juridica,
autonomia administrativa y patrimonio propio adscrito al Departamento Administrativo para la Prosperidad
Social, que tiene como fin esencial trabajar por la prevencion y proteccion integral de la primera infancia, la
nifez, la adolescencia, 1a juventud y el bienestar de las familias en Colombia.

Que el ICBF en desarrolio de sus estrategias anticorrupcion ha definido un procedimiento para la atencion de
presuntos actos de corupcion, definiendo canales como una linea telefonica, un correo electronico,
formularios web entre otros, para la recepcion de este tipo de denuncias.

Que la informacién conocida en la recepcion, direccionamiento y tramite de las denuncias presentadas por
presuntos actos de corrupcion debe tener una vocacion restringida de circulacion buscando garantizar la
seguridad y proteccion de los denunciantes, la no existencia de injerencias externas en el avance de las
averiguaciones, asi como proteger la intimidad y el buen nombre de los denunciados mientras no defina su
responsabilidad en los hechos sefialados, evidenciandose la necesidad de suscribir el presente compromiso
para conocer la informacion referida.

EN CONSECUENCIA:
Yo, Nelc QDCJQ JUOV con Bicors . identificado(a) con
cédula de ciudadania No._IOBT2.NS G expedida en Zix £y endiniar, en mi condicion de
CermQos Ger eia Ir§Cargo que deiempeﬁa), vinculado al area * de
fa Entidad o Empresa Operadora Cornuellag , entendo y acepto las

siguientes condiciones, compromisos, derechos y deberes, relacionados con:

PRIMERO. OBJETO DE LA CONFIDENCIALIDAD: La informacion conocida en la recepcion,
direccionamiento y tramite de las denuncias presentadas por presuntos actos de corrupcion a través de la
linea anticorrupcion, el correo electrénico anticorrupcion@icbf.qov.co, asi como cualquiera de los otros
canales utilizados para ello, sera mantenida en estricta confidencialidad, solo pudiendo ser revelada de
acuerdo al protocolo indicado por la Direccion de Servicios y Atencion del ICBF y al procedimiento para la
atencion de presuntos actos de corrupcion del ICBF.

Por lo tanto me obligo a no revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer, circular, compilar,
sustraer,ofrecer,vender,intercambiar,captar,interceptar,modificar, recolectar,almacenar,replicar,comunicar,,
utilizar y/o emplear la informacion conocida, para fines distintos a la recepcion y direccionamiento de las
denuncias presentadas por presuntos actos de corrupcion.

SEGUNDOQ.SEGURIDAD DE LA INFORMACION: La informacion conocida en la recepcion, direccionamiento
y tramite de las denuncias presentadas en los diferentes canales de atencion de la Entidad,por presuntos
actos de corrupcion, deber ser mantenida de manera confidenclal y privada, protegiendo dicha informacion
para evitar su divulgacion y/o circulacién no autorizada, ejerciendo sobre ésta el mismo grado de diligencia
que utiliza para proteger informacion de este tipo que tenga bajo su custodia, tomando para ello todas las
medidas técnicas y de cuidado en conjunto con los protocolos de seguridad que se consideren necesarios
para garantizar la confidencialidad de la informacién que genere cualquier tipo de denuncias

Para ello se tendran en cuenta las disposiciones contenidas en la Politica de Seguridad y Privacidad de la
Informacién, Seguridad Digital y Continuidad de la Informacién’; la Politica de Tratamiento de Datos
Personales? del ICBF; los Lineamientos de Proteccion al Denunciante; asi como seguir el procedimiento i
para la atencion de presuntos actos de corrupcion?, en los pasos que corresponden a la funcion asignada. ‘

————— e - - vm s sem s medas
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PROCESO
(@%} RELACION CON EL CIUDADANO

PR | FORMATO COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y
NO DIVULGACION DE LA INFORMACION

F1.P4RC 29/12/2022

Version 3 Pagina2de 2

CUARTO. SANCIONES: El incumplimiento del deber de no divulgacién de la informacioén conocida en la
recepcion, direccionamiento y tramite de las denuncias presentadas por presuntos actos de corrupcion dara
lugar a las sanciones previstas en el contrato o al inicio de acciones disciplinarias dependiendo del tipo de
vinculacion, sin perjuicio de las acciones administrativas, civiles y penales segln corresponda que pueda
iniciar el ICBF.

En consecuencia de 10 anterior el presente compromiso se firma a los Lean ) C (20 dias del mes
de_Znertd del 20264

Nomore: Nel e Rocio a losecn
No. De Identificacion: \QO 02 41 69

Cargo:
nggvdencia: _{'Qe‘\)\jt‘oﬁ ()entm’eﬂ
tw‘\@ UUN’? an o

(al
A

(FIRMA DE LA PERSONA QUE LO SUSCRIBE)
(CARGO)
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Cooperstva Latinoamericana d# Ahorro y Crédie ASO-FO-
é I/ GTRAHUILCA®|  CERTIFICACION CUENTA PARA TRANSFERENCIAS 2o
S INTERBANCARIAS S

ji s para wited. mds para todosl]
Ciudad y Fecha: NEIVA, 22 de enero de 2026

La Cooperativa Latinoamericana de Ahorro y Crédito "UTRAHUILCA"

CERTIFICA:

Que, ALARCON ARCOS NELCY ROCIO quien figura en nuestra Cooperativa como: asociado (X) tercero (), indentificado(a) con
CEDULA CIUDADANIA No. 1080261567, tiene en nuestra entidad una cuenta activa previamente autorizada, para que le sean
consignados el valor de: su salario ( ) U otro pagos ( ).

Para realizar una transferencia interbancaria debera inscribir en su Banco originador el "Banco Cooperativo Coopcentral” (066) como
entidad de destino, elegir tipo de cuenta "Ahorros" y registrar en la opcién "Numero de Cuenta” el Cédigo de Producto Namero:
0048000281759.

‘ransferencia realizada de esta forma, nos permitird garantizar el abono automatico en la Cuenta del asociado o tercero, en nuestra
>ooperativa UTRAHUILCA.

Cordialmente,

ESCARPETA SANCHEZ LUISA FERNANDA

Funcionario UTRAHUILCA

usuario impresion: LUISAFES Fecha Impresion: 22/01/2026 11:54:13

rie)
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Y Para TuVid FORMATO DE ENTREVISTA INICIAL A TTHH

FECHA:

NOMBRE DEL ENTREVISTADOR:

DATOS PERSONALES E INFORMACION FAMILIAR
e\ey Poco ANdrcon Ao S

CARGO QUE SOUCITA:

Ceturcio s bheperd lo s

uewe pama P apa
cCONOMm. O =i ofioO) YounOS

INFORMACION LABORAL

EMPRESA DONDE HA LABORADO TIEMPO LABORADO CARGO MOTIVO DE RETIRO
Coithouellas 2 meSes Scruici0 3 Senecler | Terminacen  Jde controto
J
:ror\deaawouo I Mmeded Monpulagon Almgrb) Ternm ma oy de COﬂ‘\"O+O
Pcluqt-t‘ri a A . ; ;
Prdacno Aﬂ’-it 5  meses &b Fsda TermioaGeon contrato
HA TENIDO PERSONAL A CARGO? TIEMPO DE DESEMPLEO ACTIVIDADES DURANTE ESTE TIEMPO
si_.X__NO CUANTAS PERSONAS?

INFORMAC!ON COMPLEMENTAR!A

CONOCE LA EMPRESA? ¢ QUE INFORMACION TIENE? = - Homoma“\d —r&:ponﬁob‘e
QUE CREE QUE CALIFICA PARA EL CARGO? or r:opow%ob kelael Y (Ompe om0
CLIALES SON SUS MAVORES FORTALEZAS? RPeoponsable , Co\cdmvad()rc HOnCDb
¢QUE ASPECTOS DE SU PERSONALIDAD CONSIDERA QUE PODRIAMEIORAR | <5, (,y oo may &Cl\)fq
¢COMO SE VISUALIZA EN UN ARO? ¢ QUE PROYECTOS TIENE? Cmmp\u muy r\r\c-lcn Jgropueﬂ(l&
£CUAL ES SU SALUD MENTAL ACTUAL? Tranoml()

FACTORES _

Sefor aspirante marque con una X, y en un solo item en cada factor y segun su lectura.

MUY CUIDADOSO EN SU

EN GENERAL UMPIO Y DE

ASPECTO, VESTIDO O
{

BUENA APARIENCIA kel PERSONA ELEGANTE X
BUENA EXPRESION HABILIDAD PARA

SE DA A ENTENDER SIN

L A ey LOGICA, CLARA, HABLA X EXPRESARSE, DINAMICO
CON FLUIDEZ (CONVICENTE
POSEE LOS 5
CONOCIMIENTOS CONOCIMIENTOS
NECESARIOS Y ESTA X EXCEPCIONALES PARA EL
MEJORANDOLOS CON PUESTO
MAS ESTUDIOS
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INO TIENE NINGUNO
PUEDE TRABAJAR EN
CUALQUIER COSA

NO TIENE NINGUNA NO
HA TRABAJADO

RETRAIDQ, ASOCIAL

TIENE POCO INTERES
POR DETERMINADA
ACTIVIDAD

TIENE EXPERIENCIA
MINIMA, CAS! NULA

CAMBIO VARIAS
VECES DE EMPLEO,
DEJANDOSE LLEVAR
POR OFERTAS
INSEGURAS

UN POCO TIMIDO Y
RESERVADO

DISTINTOS TRABAJOS

HA CAMBIADO PARA
MEIORAR

PROPORCIONA DATOS
NECESARIOS PERO NO

EXCESIVOS

HACE INCAPIE POR
COLOCARSE DENTRO DE
SUS CONOCOIMIENTOS

SE HA DEDICADO A UN
MISMO TRABAIO, LO
CONOCE BIEN

NO CAMBIA DE EMPLEO
SIN MOTIVO,
PERMANENCIA
PROMEDIO DE 2 AiOS

AMISTOS0, FAQUDAD
PARA ESTABLECER
AMISTAD

SUPERIOR, FUERTES

HA CAMBIADO POR
BENEFICIO ECONOMICO ¥
x DESARROLLO,
PERMANENCIA DE 3 AflOS

SOCIABLE, TRATA A
NUEVOS CONOCIDOS

COMO SI FUERA VIEICS
AMIGOS

EXCELENTE, BUSCA

FIRMA DEL ENTREVISTADOR 1

ASPIRACIONES PARA AUTOREALIZARSE,
ENTRENAMIENTO TODO SU DESEMPERO SUPERACION PERSONAL
[ASPIRACION sALARIAL YD 2" OO0O. OO0
JOBSERVACIONES:
CONCEPTO FINAL: SE ADAPTA AL PERFIL NO SE ADAPTA AL PERFIL

_ FIRMA DEL ENTREVISTADOR 2
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