
Manotas   Florez Gina Maria 

 X                                      1065377336            X                  X 

                                                                                                                                                       

                             2  4              0  1             1   9  9  3                                                

   

Calle 64 #13 – 75 Edificio Montecarlo B/La Castellana 

 

3 
Colombia 

Córdoba  

Colombia   Córdoba  

Montería 

301 209 6650  ginnamanotas@gmail.com 

 

                                                                                                         2  0 0   9       

   ES                      2               X               Gerencia de servicios Sociales                               09      2   0    2   1                                                           

   ES                      2               X               Gestión de proceso psicosociales                           10      2   0   1    9                                                                            

FORMATO ÚNICO  

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 

 

 
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN                                                                       SEXO                       NACIONALIDAD                                      PAÍS 

 

C.C         C.E          PAS            No. 
 

F         M            COL.         EXTRANJERO 
 

LIBRETA MILITAR 
 

PRIMERA CLASE                       SEGUNDA CLASE                        NÚMERO                                                                         D.M 
 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 
 
DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

FECHA 

PAÍS 

DEPTO 

MUNICIPIO 

 
DÍA                MES                 AÑO 

 
 
 
 
Montería  

 
 
 
PAÍS                                                                 DEPTO 
 
MUNICIPIO 
 
TELÉFONO                                                     EMAIL

 

 
2       FORMACIÓN ACADÉMICA 

 
 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE 

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

 
EDUCACIÓN BÁSICA                                         TÍTULO OBTENIDO: 

 
PRIMARIA                            SECUNDARIA               MEDIA           FECHA DE GRADO 

 
1o.     2o.      3o.      4o.     5o.      6o.      7o.      8o.      9o.      10      X 11 

 
MES       1  2             AÑO 

 
 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 
 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 

TC (TÉCNICA),                              TL (TECNOLÓGICA),                                TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA),               UN (UNIVERSITARIA), 

ES (ESPECIALIZACIÓN),            MG (MAESTRÍA O MAGISTER),             DOC (DOCTORADO O PHD), 

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

MODALIDAD      No.SEMESTRES      GRADUADO                                NOMBRE DE LOS ESTUDIOS                                       TERMINACIÓN           No. DE TARJETA 

ACADÉMICA      APROBADOS              SI         NO                                        O TÍTULO OBTENIDO                                        MES             AÑO                 PROFESIONAL 

 
 
 
 
      ES                    10               X                psicóloga                                                          03    2   0    1    6       
 
 
 
 
 

ESPECÍFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL 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        

 
 
 
 

 

 



 

 

 

 

Corporación amigos de la tierra – CORAMIT                                      x          Colombia 

 

Córdoba                                             Monteria                                          Camigosdelatierra@gmail.com  

 

3116813395                                             0  1           0 2           2 025              30             1 1           2025 

 

Apoyo psicosocial                             Ninguna                                         Clle 23 #20 - 31 
 

ASOINFACOR                                                                                 X           Colombia 

 

Córdoba                                              Montería                                          asoinfacor@gmail.com 

 

314 775 8692                                            03            10            2024               15             12            2024 

 

Apoyo Psicosocial                                    Ninguna                                           MZ F Lot 45 U/ Los Robles 

 

ASOVALLE                                                                                          X        Colombia 

 

Córdoba                                              Montería                                          vallesinu@hotmail.com 

 

6047903040                                              0 4           0 4           2024                3 0           0 9            2024 

 
psicóloga                                                    Ninguna                                      MZ 21 Lot 1 B/Barrio Rancho Grande 

 

 
FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 
3        EXPERIENCIA LABORAL 

 
 
 
 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 

 
                                                                             EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO  ACTUAL                                             DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
                                                                        
                                                                         EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
                                                                                  
                                                                                
                                                                                 EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA              MES               AÑO 

 
DÍA               MES               AÑO 

 

CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 
                                                                                                        EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                  MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 

CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 
 

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

 
 



 

 

 

 

ASUINFANCIA                                                                                X            Colombia 

 

Córdoba                                             Monteria                                                dir.adtvasuinfancia@gmail.com 

 

44671589                                                 15            0 2           2 0 2 3            22             12             2 0 2 3 

 
Coordinadora Pedagógica                                 Ninguna                                         Cl. 111 #70 - 135 

 

ASUINFANCIA                                                                                X            Colombia 

 

Córdoba                                             Monteria                                                dir.adtvasuinfancia@gmail.com 

 

44671589                                                  09            0 8           2 0 2 2            0 7            12            2 0 2 2 

 

Coordinadora Pedagógica                                 Ninguna                                         Cl. 111 #70 - 135 

 

ASUINFANCIA                                                                                X            Colombia 

 

Córdoba                                             Monteria                                                dir.adtvasuinfancia@gmail.com 

 

44671589                                                  03            0 2           2 0 2 2            0 8            08           2  0 2 2 

 
Psicosocial                                             Ninguna                                                Cl. 111 #70 - 135 

 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 
3        EXPERIENCIA LABORAL 

 
 
 
 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 

 
 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO  ACTUAL                                             DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
  DÍA              MES              AÑO 

 
DÍA               MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
 DÍA                  MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 
 

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



 

 

 

 

ASUINFANCIA                                                                                X            Colombia 

 

Córdoba                                             Monteria                                                dir.adtvasuinfancia@gmail.com 

 

44671589                                                  0 1           0 2            2021               30            12             2021 

 

Psicosocial                                                         Ninguna                                         Cl. 111 #70 - 135 

 

ASUINFANCIA                                                                                X            Colombia 

 

Córdoba                                             Los córdobas                                          dir.adtvasuinfancia@gmail.com 

 

44671589                                                  03            0 3            20220            30            12            2 0  2 0 

 

Coordinadora Pedagógica                                                Ninguna                                         Cl. 111 #70 - 135 

 

ASUINFANCIA                                                                                X            Colombia 

 

Córdoba                                             Monteria                                                dir.adtvasuinfancia@gmail.com 

 

44671589                                                  28            01             2019               06            12            2019 

Psicosocial                                                     Ninguna                                         Cl. 111 #70 - 135 

 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 
3        EXPERIENCIA LABORAL 

 
 
 
 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 

 
 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO  ACTUAL                                             DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 
 

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

 
 
 
 



 

 

 

 

ASUINFANCIA                                                                                X            Colombia 

 

Córdoba                                             Monteria                                                dir.adtvasuinfancia@gmail.com 

 

 44671589                                                  15            0 1            2018               30            11            2018 

             

 Psicosocial                                                    Ninguna                                         Cl. 111 #70 - 135 

 

ASUINFANCIA                                                                                X            Colombia 

 

 Córdoba                                             Monteria                                                dir.adtvasuinfancia@gmail.com 

 

   44671589                                                0 1           0 2            2017              15             12            2017 

                                                                                                     

Psicosocial                                                    Ninguna                                         Cl. 111 #70 - 135 

 

 

 

 

 

                                                                   

 

 FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 
3        EXPERIENCIA LABORAL 

 
 
 
 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 

 
 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 

CARGO O CONTRATO  ACTUAL                                             DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 
 

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

 
 



  

  

  

  

FORMATO ÚNICO 

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 NÚMERO DE AÑOS Y MESES. 

 
 

OCUPACIÓN 
 

 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AÑOS                            MESES 

 
 Coordinadora                                                            2             0                                       
 
  Psicosocial                                                                5             7 
 
 
 
 
  
                                           TOTAL                                                       7               7 
 
 

5          FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 
 
 
 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI    X       NO             ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- 

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- 

CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

 
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 

VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95). 

 
 
 
 
 
 
 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 
 

 
 
 

6       OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ 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 GRA TUITA NACIONAL 01800917770 PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co  
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Doly Yolima Gonz§lez Bonilla
Especialista en Educaci·n e 

Intervenci·n para la Primera Infancia
Coordinadora Acad®mica

Neurodesarrollo y Educaci·n Inicial 
en la Primera Infancia

Gina Maria Manotas Florez
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Doly Yolima Gonz§lez Bonilla
Mg. Educaci·n Inclusiva e intercultural

Coordinadora Acad®mica

MODELO SOLIDARIO 
òEstrategia de Inclusi·n y Atenci·n a Familiasó

Gina Maria  Manotas Florez
Xst}¤xuxrps~ r~} S~r¥|t}¤~ ]~= @=?ED=BFF=BBE



Certifica que
La UTB en asocio con ASUINFANCIA

Asistió al Diplomado:

Con una intensidad horaria de 80 horas 
En testimonio de lo anterior se expide el presente Certificado

noviembre - diciembre de 2023

MEN

Doly Yolima González Bonilla
Mg. Educación Inclusiva e intercultural

Coordinadora Académica

Las emociones en familia, 
alertas tempranas de riesgo en la comunicación

Gina Maria  Manotas Florez
Identificado con Documento No. 1.065.377.336



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy
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Estrategias Metodol·gicas para el 
Trabajo con Ni¶os y Familias

Modulo Introductorio

Marisela D²az Villa
Psic·loga 
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GINA MARIA MANOTAS FLOREZ
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REPÚBLICA DE COLOMBIA 
MINISTERIO DE EDUCACIÓN NACIONAL 

UNIVERSIDAD 

COOPERATIVA DE COLOMBIA 
~Jwfdia, RffOluaón 24195 dd 20 de Diciembre de 1913 d•I Minurerio de EducKión 1"aclonal. 

llnolud6n No. 501 c»I 7 de Mayo de 1974 de la Supcrincendend■ Nacional de Cooperad""". 

Jtaoluaón No. 1150 del 31 de Julio do 2002, ""1&D■da del Mini■cerio de Bduc■ción NKional. 

Acta Individual de Graduación No. 50 

PROGRAMA: PSICOLOGÍA 

CÓDIGO SNIES: 5369 

FECHA DE GRADO: 4 DE MARZO DE 2016. 

LUGAR: UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA, SEDE MONTERÍA 

En atención a que GINA MARIA MANOTAS FLOREZ 

con cédula de ciudadanía No 1.065.377.336 de Momil 

cumplió todos los requisitos exigidos por las normas legales y estatutarias, le expide 

el título de PSICOLOGA 

Lo anterior, atendiendo la aprobación del Consejo Académico de la Sede MONTERÍA 

mediante Acta No. 03 en sesión del día 5 de febrero de 2016. 

Para constancia se citan en este título las autoridades competentes: Rector(a), Director(a) de Sede, 

Decano(a) facultad y Secretario(a) General de la Universidad, así: 

Rector(a): MARITZA RONDÓN RANGEL 

Director(a) de Sede: (E) LUIS GUILLERMO ARANGO CASTRO 

Decano(a) Facultad: Qefe de programa) LEON PAOLO LONDOÑO OCAMPO 

Secretario(a) General: GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS 

Se expide la presente Acta en la ciudad de MONTERÍA el día 4 DE MARZO DE 2016. 

Gw~~ p~~(A ~ 7 
GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS 
Secretario(a) General 

THOMAI 81111 1 ION■ . 

000480 
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Montería, Córdoba  

 

CERTIFICADO LABORAL 

La Corporación Amigos de la Tierra – CORAMIT, identificada con NIT 812.005.406-5, 

representada legalmente por Juan José Coronado, por medio del presente certifica que la 

señor(a) GINA MARIA MANOTAS FLOREZ, identificada con cédula de ciudadanía No. 

1.065.377.336, laboró en esta entidad desempeñándose en el cargo de Apoyo psicosocial. 

Su vinculación se llevó a cabo desde el 1 de Febrero de 2025 hasta el 30 de Noviembre de 

2025, cumpliendo sus funciones con responsabilidad, eficiencia y compromiso institucional. 

Durante su permanencia en la Corporación, desarrolló, entre otras, las siguientes funciones: 

 Apoyar el diseño y aplicación de valoración cualitativa del desarrollo de los niños y 

niñas 

 Detección temprana de atrasos en el desarrollo y diseño de estrategias de apoyo para 

trabajar con los niños y sus familias. 

 Apoyar el diseño e implementación de proyectos pedagógicos que respondan a una 

educación inclusiva y pertinente. 

 Participar en las estrategias de planeación, seguimiento y evaluación del proceso 

 Organizar y sistematizar información sobre las acciones adelantadas con los niños, 

niñas familias y comunidades. 

 Liderar procesos de trabajo para el mejoramiento permanente de las prácticas 

pedagógicas con los niños 

 Remisión a las autoridades competentes los casos de maltrato infantil 

 Dar apoyo a las y los agentes educativos para el diseño de estrategias pedagógicas 

acordes con la caracterización de los niños, sus familias y entorno comunitario. 

 Dar capacitación en Detección e intervención de casos de violencia familiar y 

maltrato. 

 Participar en las capacitaciones que cualifiquen la atención en el área de psicosocial 

y de todos los procesos pedagógicos que apliquen al área 

 Apoyar la construcción y aplicación del plan de formación al talento humano 

 Apoyar la construcción y Aplicación el plan de formación de familias 

 Dar apoyo a las familias que lo requieran para fortalecer sus competencias para la 

educación, crianza y cuidado de los niños y niñas 

 Liderar el proceso de caracterización de las familias de acuerdo a la herramientas 

entregadas por el ICBF para tal fin 

 Dar a conocer a las familias la ruta de atención en procesos pedagógicos, de 

convivencia y seguridad, así como dar a conocer la ruta de acción en caso de 

vulneración de los derechos de las niñas y los niños 



 

 

 Innovar estrategias permanentes para mantener la motivación, alegría y amor por la 

institución o modalidad de atención integral 

 Evaluar el estado de pro actividad y motivación de las niñas y niños con la institución, 

los ambientes educativos, el talento humano y la rutina pedagógica 

 

Se expide el presente certificado a solicitud de la interesada para los fines que estime 

convenientes, a los 10 días del mes de diciembre de 2025.  

 

 

Cordialmente,  

Juan José Coronado  

Representante Legal 

Corporación Amigos de la Tierra – CORAMIT 



Asociación de Padres de Familia y Vecinos de Los Programas de 
Sostenibilidad Social y Educativa De Los Valles Del Sinú “ASOVALLE” 

 

Sede de la Asociación      Correo electrónico:  www.vallesinu.com 

Manzana 21 Lote 1 Barrio Rancho Grande  vallesinu@hotmail.com  Tel: 604 7903040 

A quien pueda interesar: 

 

La suscrita representante de la Entidad ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA Y VECINOS DE 

LOS PROGRAMAS DE SOSTENIBILIDAD SOCIAL Y EDUCATVA DE LOS VALLES DEL SINÚ 

“ASOVALLE” 

CERTIFICA 

 

Que el (la) ciudadano (a) GINA MARIA MANOTAS FLOREZ, con cedula de ciudanía No. 

1065377336 de MOMIL, prestó sus servicios en esta Entidad desde el día 4 de abril de 2024, 

desempeñando el cargo de APOYO PSICOSOCIAL, en la modalidad CDI, con un contrato de 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS. 

 

Información contractual: 

Fecha de inicio del contrato: 04/04/2024 (4 de abril de 2024) 

Fecha de finalización del contrato: 30/09/2024 (30 de septiembre de 2024) 

Motivo de la terminación del contrato: Vencimiento del término. 

 

Funciones desempeñadas: 

 Mantener la cobertura de los niños diariamente. En caso de no ocurrir esto se dará por 

terminado el contrato por incumplimiento a esta causal. 

 Deberá en caso de que los niños y niñas en repetidas ocasiones se ausenten al programa 

hacer visita domiciliaria con el fin de constatar el porqué de las ausencias. 

 Apoyar el diseño y aplicación de valoración cualitativa del desarrollo de los niños y niñas. 

 Detección temprana de atrasos en el desarrollo y diseño de estrategias de apoyo para 

trabajar con los niños y sus familias. 

 Apoyar el diseño e implementación de proyectos pedagógicos que respondan a una 

educación inclusiva y pertinente 

 Participar en las estrategias de planeación, seguimiento y evaluación del proceso. 

 Organizar y sistematizar información sobre las acciones adelantadas con los niños, niñas 

familias y comunidades. 

 Liderar procesos de trabajo para el mejoramiento permanente de las prácticas 

pedagógicas con los niños. 

 Remisión a las autoridades competentes los casos de maltrato infantil. 

 Dar apoyo a las y los agentes educativos para el diseño de estrategias pedagógicas 

acordes con la caracterización de los niños, sus familias y entorno comunitario. 

 Dar capacitación en Detección e intervención de casos de violencia familiar y maltrato. 

 Participar en las capacitaciones que cualifiquen la atención en el área de psicosocial y 

de todos los procesos pedagógicos que apliquen al área. 

 . Apoyar la construcción y aplicación del plan de formación al talento humano. 

 Apoyar la construcción y Aplicación el plan de formación de familias. 

 Dar apoyo a las familias que lo requieran para fortalecer sus competencias para la 

educación, crianza y cuidado de los niños y niñas. 

 Liderar el proceso de caracterización de las familias de acuerdo a las herramientas 

entregadas por el ICBF para tal fin. 

 Dar a conocer a las familias la ruta de atención en procesos pedagógicos, de convivencia 

y seguridad, así como dar a conocer la ruta de acción en caso de vulneración de los 

derechos de las niñas y los niños. 

 Innovar estrategias permanentes para mantener la motivación, alegría y amor por la 

institución o modalidad de atención integral. 

 Evaluar el estado de proactividad y motivación de las niñas y niños con la institución, los 

http://www.vallesinu.com/
mailto:vallesinu@hotmail.com


Asociación de Padres de Familia y Vecinos de Los Programas de 
Sostenibilidad Social y Educativa De Los Valles Del Sinú “ASOVALLE” 

 

Sede de la Asociación      Correo electrónico:  www.vallesinu.com 

Manzana 21 Lote 1 Barrio Rancho Grande  vallesinu@hotmail.com  Tel: 604 7903040 

ambientes educativos, el talento humano y la rutina pedagógica. 

 Apoyo en el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo. (SGSST). 

 Apoyo en Evaluación de Riesgos: Identificar y evaluar los riesgos laborales para 

minimizar accidentes y enfermedades ocupacionales. 

 Apoyo Planificación de Prevención: Desarrollar planes y programas de prevención para 

mitigar los riesgos detectados. 

 Apoyo en Capacitación y Concientización: Realizar sesiones de formación y campañas 

de sensibilización sobre la importancia de la seguridad y la salud en el trabajo. 

 Apoyo en la Documentación y Reportes: Mantener registros detallados y reportes de 

todas las actividades relacionadas con la seguridad y salud en el trabajo. 

 

Por lo anterior, se expide el presente certificado a solicitud del interesado (a), para los fines 

que estime conveniente. 

 

Dado en Montería, el miércoles, 5 de marzo de 2025 

 
EL REPRESENTANTE LEGAL, 
 
 
 
DAISSY DEL C. CORDERO BARON 
C.C. No. 32.771.118 de Barranquilla 
 

http://www.vallesinu.com/
mailto:vallesinu@hotmail.com
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Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:28:27 PM horas del 10/12/2025, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 1065377336
Apellidos y Nombres: MANOTAS FLOREZ GINA MARIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política 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 extinción de la
condena o la prescripción de la pena.

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación 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 Policía Nacional más cercanas.

Dirección: Avenida El Dorado # 75
– 25 barrio Modelia, Bogotá D.C.
Atención administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm
Línea de atención al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotá)
Resto del país: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co



10/12/25, 3:28 p.m. Policía Nacional de Colombia

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2

http://www.policia.gov.co/
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Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el número de identificación de
la persona natural o jurídica.

Tipo de Identificación:

Cédula de ciudadanía

Número Identificación:

1065377336

 

¿Escriba la cantidad de letras del primer nombre de la persona a la cual esta expidiendo el certificado?

GI

Consultar

Señor(a) GINA MARIA MANOTAS FLOREZ identificado(a) con Cédula de ciudadanía Número 1065377336.

El ciudadano no presenta antecedentes

Señor(a) ciudadano(a): la expedición del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduría General de la Nación es gratuita en todo el país.
Fecha de consulta: miércoles, diciembre 10, 2025 - Hora de consulta: 15:29:38

El certificado de antecedentes ordinario, refleja las anotaciones de las sanciones impuestas en los últimos cinco (5) años, al cabo de los cuales, el sistema inactiv
automáticamente el registro salvo que la sanción supere dicho término, caso en el cual el antecedente se reflejará hasta que dicho término expire.

El certificado de antecedente especial, refleja todas las anotaciones que figuren en la base de datos, y se expide para acreditar requisitos de cuya elección,
designación o nombramiento y posesión exige ausencia total o parcial de antecedentes.

Para ver este documento necesita Acrobat Reader. Si no lo tiene, haga clic aquí para descargarlo gratis.

Copyright © 2013. Procuraduría General de la Nación / Todos los derechos reservados
Desarrollado por: CDI Software Colombia
V.1.0.1

Por Robert Pineda, para CDI Software. 2013

10/12/25, 3:29 p.m. Expedición de antecedentes disciplinarios - Procuraduria General de la Nación

https://www.procuraduria.gov.co/Pages/Consulta-de-Antecedentes.aspx 1/1

http://www.adobe.com/es/products/acrobat/readstep2.html
http://www.cdi.com.co/
http://www.robertpineda.com/


 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 10 de

diciembre de 2025, a las 15:30:31, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 1065377336
Código de Verificación 1065377336251210153031

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 10/12/2025 03:32:07 p. m.  el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº. 1065377336 y Nombre:

GINA MARIA MANOTAS FLOREZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validación No. 129640622 . La persona interesada podrá
verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando

https://www.policia.gov.co,   menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

 Policía Nacional de Colombia

 (Default.aspx)  

Portal de Servicios al Ciudadano PSC



  Nueva Busqueda    Imprimir 

10/12/25, 3:32 p.m. Consulta RNMC

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1/1
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CONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS

La Policía Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 19:59:51 horas del 11/12/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanía No. 1065377336,

Apellidos y Nombres MANOTAS FLOREZ GINA MARIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa hospital local de montelibano, con NIT

812000344-4 y su utilización es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, oficio o profesión, en

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 demás normatividad rectora frente al

tratamiento de datos.

DIRECCIÓN DE INVESTIGACIÓN CRIMINAL E INTERPOL

Área de Administración de Información Criminal

ENLACES DE INTERÉS

 Portal web DIJIN

 Consulta Antecedentes Judiciales

 Protección de Datos

SÍGANOS EN LAS REDES SOCIALES

  

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

 2025 Policía Nacional de Colombia - Grupo Tecnologías de la Información y las Comunicaciones DIJIN

11/12/25, 7:59 p.m. Consulta de Inhabilidades

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=am0QEL5XAgbkqJxcQ13DD_QhrePiBXmH0t6DyI9mV7pu2IoHbbxU!620598171 1/1
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MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

 
 

CERTIFICA QUE

 
 

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, 
el(la) ciudadano(a) con número de identificación CC 1065377336 NO SE 
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS 
MOROSOS

 

 

Esta certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y 
número consignados en el respectivo documento de identificación, coincidan con los 
aquí registrados.

 

Se expide en Bogotá el 10/12/2025 03:20 PM

Código Verificación: YX7FQZ64MU

Válida hasta: 10/03/2026

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC


