
FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 
 

ENTIDAD RECEPTORA 

 

 
 

 

 
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 BASICA SECUNDARIA 

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

1° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° 1X1° MES 11 AÑO 1997 
 

 
 

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 

 
TC (TÉCNICA) TL (TECNOLÓGICA) TE (TECNÓLOGICA 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 
ACADÉMICA 

 
No. SEMESTRES 

APROBADOS 

GRADUADO 
 

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍTULO 
OBTENIDO 

TERMINACIÓN 
 

No. DE TARJETA 
PROFESIONAL 

SI NO MES AÑO 

PREGRADO 10 X  CONTADURIA PUBLICA 11 2005 149420-T 

PREGRADO 5 X  TECNICA PROFESIONAL EN 
CONTABILIDAD Y FINANZAS 07 2002  

 

 

 
EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO 

 
 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA: 
 

INF (EDUCACIÓN INFORMAL) TR_DES (EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO) 

 
1 

1 DATOS PERSONALES 

LIBRETA MILITAR 
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO D.M. 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

FECHA Mz D Lt 9 casa Consolata 
DIA 15 MES 08  AÑO 1979 

PAÍS COLOMBIA PAÍS COLOMBIA DEPTO BOLÍVAR 

DEPTO BOLÍVAR MUNICIPIO CARTAGENA DE INDIAS 

MUNICIPIO CARTAGENA DE INDIAS TELÉFONO 3238020056 EMAIL karen.medina.hernandez@hotmail.com 

PAÍS 
COLOMBIA EXTRANJERO X COL. 

NACIONALIDAD 
NB 

GENERO 

F X  M 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 
C.C. X C.E. PAS No 22799618 

NOMBRES 

KAREN CECILIA 

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) 

MEDINA 

PRIMER APELLIDO 

HERNANDEZ 

2 FORMACIÓN ACADÉMICA 

3 EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO 

mailto:karen.medina.hernandez@hotmail.com


ESPECÍFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB) 
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IDIOMA 
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE 

R B MB R B MB R B MB 

          

 

 

 
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
FONDO DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL Y REFORMA 
URBANA DISTRITAL – CORVIVIENDA 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
BOLÍVAR 

MUNICIPIO 
CARTAGENA DE INDIAS 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
3024419359 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 22 Mes 10 Año 2025 Día 21 Mes 12 Año 2025 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
¨CONTADOR PUBLICO 

DEPENDENCIA 
ADMIN. FINANCIERA Y CONTABLE 

DIRECCIÓN 
CALLE 28 3 null AVENIDA # 21-62 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

PÚBLICA PRIVADA 
X 

PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
BOLÍVAR 

MUNICIPIO 
CARTAGENA DE INDIAS 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
3166001109 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
TECNICO DE APOYO ADMINISTRATI 

DEPENDENCIA 
APAYO AL AREA ADMINISTRATIVA 

DIRECCIÓN 
SEDE BARRIO SANTALUCIA 

 
 
 
 

2 

4 IDIOMAS 

5 EXPERIENCIA LABORAL 

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

EMPRESA O ENTIDAD 
FUNDACION LA CASA DEL NIÑO

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 24 Mes 02 Año 2023 Día 30 Mes 11 Año 2025 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 
0EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
FONDO DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL Y REFORMA 
URBANA DISTRITAL – CORVIVIENDA 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
BOLÍVAR 

MUNICIPIO 
CARTAGENA DE INDIAS 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
3024419359 

0FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 25 Mes 03 Año 2025 Día 24 Mes 09 Año 2025 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
¨CONTADOR PUBLICO 

DEPENDENCIA 
ADMIN. FINANCIERA Y CONTABLE 

DIRECCIÓN 
CALLE 28 21 null # 21-62 MANGA 3° AVENIDA 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
PINTUCRAFT 

PÚBLICA PRIVADA 
X 

PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
BOLÍVAR 

MUNICIPIO 
CARTAGENA DE INDIAS 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
3014676337 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 19 Mes 01 Año 2021 Día 04 Mes 02 Año 2025 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTADOR ADMINISTRADOR 

DEPENDENCIA 
AREA DE CONTABILIDAD 

DIRECCIÓN 
BARRIO SEVILLA MANZANA 3 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
GAMMALAB DEL SINÚ SAS 

PÚBLICA PRIVADA 
X 

PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
CÓRDOBA 

MUNICIPIO 
MONTERÍA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
7888278 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 08 Mes 01 Año 2018 Día 15 Mes 12 Año 2020 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
ASESOR CONTABLE 

DEPENDENCIA 
AREA DE LABORATORIO CLINICO 

DIRECCIÓN 
CALLE 28 No 7 10 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
A&S OCUPACIONAL 

PÚBLICA PRIVADA 
X 

PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
BOLÍVAR 

MUNICIPIO 
CARTAGENA DE INDIAS 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 03 Mes 03 Año 2015 Día 27 Mes 05 Año 2020 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
AUXILIAR CONTABLE 

DEPENDENCIA 
CONTABILIDAD Y CARTERA 

DIRECCIÓN 
mz 10 lte 9 san pedro sector el amparo 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
GOBERNACION DE BOLIVAR 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
BOLÍVAR 

MUNICIPIO 
TURBACO 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
6505840 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 30 Mes 06 Año 2016 Día 29 Mes 12 Año 2016 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA 

DEPENDENCIA 
PROGRAMA DE ETV Y ZOONOSIS 

DIRECCIÓN 
Carretera troncal km 4 sector cortijo 
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
CORPORACION SALUD Y VIDA COSAVI 

PÚBLICA PRIVADA 
X 

PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
BOLÍVAR 

MUNICIPIO 
MARÍA LA BAJA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
3008052772 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 08 Mes 09 Año 2011 Día 02 Mes 12 Año 2013 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA 

DEPENDENCIA 
CONTABILIDAD 

DIRECCIÓN 
CARRERA 14 17 29 MARIA LA BAJA 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
CENTRO MEDICO CRECER 

PÚBLICA PRIVADA 
X 

PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
BOLÍVAR 

MUNICIPIO 
CARTAGENA DE INDIAS 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
6723650 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 01 Mes 07 Año 2008 Día 26 Mes 08 Año 2011 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
AUXILIAR DE FACTURACION 

DEPENDENCIA 
FACTURACION 

DIRECCIÓN 
SECTOR PARADO N 34- 22 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
CLINICA CARDIOVASCULAR JESUS DE NAZARETH 

PÚBLICA PRIVADA 
X 

PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
BOLÍVAR 

MUNICIPIO 
CARTAGENA DE INDIAS 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
6056605392 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 02 Mes 02 Año 2007 Día 03 Mes 08 Año 2007 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA 

DEPENDENCIA 
FACTURACION 

DIRECCIÓN 
MANGA 4TA AV 21-83 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
I.P.S CENTRO MEDICO LA CONSOLATA 

PÚBLICA PRIVADA 
X 

PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
BOLÍVAR 

MUNICIPIO 
CARTAGENA DE INDIAS 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
6066616717 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 02 Mes 01 Año 2006 Día 31 Mes 12 Año 2006 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA 

DEPENDENCIA 
CONTABILIDAD 

DIRECCIÓN 
BARRIO LA CONSOLATA MANZANAD LOTE 8 

 

 
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día:  Mes:  Año:  Día:  Mes:  Año:  

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCIÓN 
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6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE 



 
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES 
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OCUPACIÓN 
TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AÑOS MESES 

SERVIDOR PÚBLICO 0 8 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 13 9 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 4 2 

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0 

 

 

 

 

LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co 
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7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

8 FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

 
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE, SI NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL 
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN 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). 

 

 
Ciudad y fecha de diligenciamiento Cartagena, 18 de marzo de 2026 

 
 
 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

9 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 

http://www.funcionpublica.gov.co/


 



 



 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 





 

Fundación La Casa Del Niño  
Nit. 806.008.935-1 

CERTIFICADO  
Fecha de Emisión: 01/07/2025 
Versión: 001                                           SOGCS 

 

Sede, San Juan Nepomuceno - Bolívar. Carrera 11 # 7-12 Barrio La Bodega Tel: (605)-6890738 (605)-6891699 

Sede, Cartagena Bolívar MZ E lote 27 Barrio Santa Lucia 3166001109   

 Email: fucaninoips@gmail.com  

                                                                                                                                       
C-2026-02-06 

 
EL SUSCRITO DIRECTOR EJECUTIVO Y REPRESENTANTE LEGAL DE LA 

FUNDACIÓN LA CASA DEL NIÑO 
 

CERTIFICA QUE: 

 
KAREN CECILIA HERNANDEZ MEDINA, identificada con la cédula de ciudadanía Nro. 
22799618, presto sus servicios desde el 24 de febrero del 2023 hasta el 30 de noviembre 
del 2025 mediante un contrato de prestación de servicios Civiles desempeñándose en el 
cargo: Técnica de Apoyo Administrativo En el marco del convenio de asociación 
suscrito entre la Gobernación de Bolívar y la Fundación La Casa del Niño, Casa 
refugio esperanza Atendiendo mujeres víctimas de Violencia basada en Genero VBG 
 
Desarrollando las siguientes funciones:  
 
1. Apoyar la organización de los procesos administrativos de acuerdo a la modalidad de 
atención y coordinar el manejo financiero de ésta con la coordinadora, todo ello en 
articulación con el área directiva y/o administrativa de la Fundación  
2. Llevar soportes contables de acuerdo a los gastos que se le autoricen administrar y 
teniendo en cuenta las orientaciones de legalización y de presentación de informes 
financieros dadas desde el área directiva y/o administrativa de la Fundación  
3. Apoyar a la coordinación de la modalidad en todos los procesos administrativos para la 
operación que garanticen de forma constante el cumplimiento de las condiciones mínimas 
con criterio de calidad en la prestación del servicio. 
4. Sistematizar la información de la población beneficiaria en los instrumentos o 
herramientas dadas para la operación  
5. Realizar los procesos de archivo digital y físico 
6. Apoyar al equipo en la elaboración de los informes de gestión.  
7. Participar en la organización técnica y logística de los procesos formativos inherentes a 
la cualificación del talento humano  
8. Retroalimentar desde su experiencia para el fortalecimiento del quehacer operativo 
(contable y administrativo) de la modalidad.  
9. Revisar las necesidades básicas para el desarrollo de acompañamientos y/o gestiones 
externas y apoyar su gestión administrativa. 
10. Asignar en cronograma interno el uso de espacios en la Casa Refugio por parte del 
equipo interdisciplinario para el desarrollo de actividades individuales y grupales con las 
mujeres adultas y personas a su cargo.  
11. Apoyar en el acompañamiento en la realización de actividades de alguno de los ejes de 
atención durante la ausencia de la persona encargada o responsable con previa 
autorización de la Coordinación y/o Dirección del programa.   
12. Apoyar en el transporte de las beneficiarias y/o personas a cargo en ausencia de la 
persona responsable de cualquiera de los ejes, para salidas con previa autorización de la 
Coordinación y/o Dirección del programa.  



 

Fundación La Casa Del Niño  
Nit. 806.008.935-1 

CERTIFICADO  
Fecha de Emisión: 01/07/2025 
Versión: 001                                           SOGCS 

 

Sede, San Juan Nepomuceno - Bolívar. Carrera 11 # 7-12 Barrio La Bodega Tel: (605)-6890738 (605)-6891699 

Sede, Cartagena Bolívar MZ E lote 27 Barrio Santa Lucia 3166001109   

 Email: fucaninoips@gmail.com  

13. Revisión de necesidades básicas de la población beneficiaria para las actividades 
propias de cada eje de atención, compra y suministro de la dotación o elementos 
requeridos.  
14. Gestionar los transportes requeridos de la población beneficiaria y del talento humano 
acompañante para las movilizaciones en el marco de la implementación de los ejes de 
atención15. Cumplir desde sus competencias, todas las funciones en cada uno de los ejes 
de atención definidas en el Plan Operativo vigente de la modalidad 
 
Se expide esta certificación a petición del interesado(a) a los 06 días del mes de febrero del 
2026, en Turbaco Bolívar.  
 
Atentamente, 
 
 
 
____________________________ 
NESTOR RAFAEL DE ORO LORA. 
Representante  Legal  
Fundación La Casa del Niño  
 
Proyectó: JDeoro Asesor Jurídico  
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