HOJA DE VIDA

DATOS PERSONALES

NOMBRES Y APELLIDOS: Laura Camila Navia rodriguez

LUGAR Y FECHA DE NACIMIEINTO: 20/08/2001

CEDULA DE CIUDADANIA: 1.003.559.418 de san Bernardo Cundinamarca
SEXO: Femenino

ESTADO CIVIL: Soltero

DIRECCION: cra 64bis#222-14- barrio los girasoles
TELEFONO: 315 578 2664 / 3228683024

E-MAIL: lau282001@gmail.com

PERFIL PROFESIONAL

Auxiliar en enfermeria con mas de 4 afios de experiencia en hogares de cuidado de adulto
mayor, durante mi trayectoria laboral, he desarrollado todo tipo de responsabilidades
frente al cuidado de usuarios, implementando mdltiples competencias personales y
colectivas para demostrar un excelente servicio de calidad en mis funciones.



EXPERIENCIA LABORAL

AUXILIAR ENFERMERIA | SOLUCIONES EFECTIVAS PARA EL ADULTO MAYOR
CHINAUTA

(NOV 2022/SEPT 2023) 11 MESES

AUXILIAR ENFERMERIA | CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO ARBELAEZ
(FEB 2022/JUL2022) 5 MESES

AUXILIAR ENFERMERIA | ALCALDIA MUNICIPAL SAN BERNARDO
(FEB 2021/NOV 2021) 9 MESES

AUXILIAR ENFERMERIA | CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO ARBELAEZ
(AGO 2020/DIC 2020) 6 MESES

AUXILIAR DE ENFERMERIA| ALCALDIA MUNICIPAL SAN BERNARDO
(ENE 2019 DIC 2019) 12 MESES

FORMACION ACADEMICA

FUNDACION DE ESTUDIOS TECNICOS
TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA CON ENFASISEN

FACTURACION HOSPITALARIA Y SALUD OCUPACIONAL
2018

ESCUELA NORMAL SUPERIOR
BACHILLER ACADEMICO CON
PROFUNDIZACION EN PEDAGOGIA

2017

ESCUELA RURAL PORTONES
BASICA PRIMARIA

2011



REFERENCIAS

KATHERIN ROMERO/ ADMINISTRADORA S.E.A.M SEDE VILLA CATALINA

REFERENCIA LABORAL Telefono: 311 4780274

JACINTA MIRANDA / CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO ARBELAEZ
REFERENCIA LABORAL Telefono: 312572376

CLARA CANO | ALCALDIA MUNICIPAL SAN BERNARDO
REFERENCIA LABORAL Telefono: 312572376

LINA LOPEZ | ALCALDIA MUNICIPAL SAN BERNARDO
REFERENCIA LABORAL Telefono: 3007918346

OLGA RODRIGUEZ
REFERENCIA FAMILIAR Telefono: 3012420146

CAROLINA NAVIA
REFERENCIA FAMILIAR Telefono: 3174662267
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Repdblica de Colombia. Ministerio de Educacion Nacional
Secretana de Educacién del Municipio de Fusagasuga y en su nombre la

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

Fundacion de Fstudios Técnicos “Fundetec

Fusagasugd, Cundinamarca

Personeria Juridica No 4803 de 1908 de la Gobemacion da Cundinamarcs |
Con Aprobacién Oficial segun Resolucidn No 6676.1Manobdmzoooozooiocb50crﬂ.r1ld¢EduaoondoCWlfcl
R'MlemlwamahSoa-wudoewaoondctumndoFUW‘

Programa aprobado por Acuerdo No. 28 de 1098, Acuerdo No. 53 de 2003 y el Acuerdo 72 de 2009 ooanumaouPranaaOn.Socu‘
Registro Académico 0 Aprobacidn por Resolucsén No mmzm«uma«EduammMWO“FMM

Confiere Certificacion de Aptitud Ocupacional por Competencias como:

Técnico Laboral en Auxiliar de Enfermeria

Con énfasis en Facturacion Hospitalaria y Salud Ocupacional
A

Laura Camila Navia Rodriguez

Identificada con T.I. No. 1.003.559.418 de San Bernardo - Cundinamarca

Intensidad Académica 1800 horas Tedrico - Practicas
- Compilado en los Decretos Unicos Reglamentarios 1075 de 2015 y Decreto 780 de 2016 -

Decima Novena Promocion

Quien cumpbd los requisitos académicos exigidos el Ministeno de educacidn Nacional,
ol Minssteno de la Proteccion Social y la Secretaria de Educacon del Municipio de Fusagasuga

En Testimonio de ello firma y sella en la ciudad de Fusagasugd, Departamento de Cundinamarca a los Quince (15) dias del mes de Diciembre de 2018

+1/DI0S TECNICOS ECNICOS  Secretaria Académica
€ ESTUD 3 4 i
b = purtara f{
- Jewngen (Jprtara
- : : ™3 (WP -
Fdgar Cruz Gua Mevyer Edwin Garzon Naranjo Jennyfer Santana Mooz

Certificado de Aptitud Ocupacional Anotado al Folios No. 85 - 86 del libro No 1
No requiere registro ante la Secretaria de Educacién segun Decreto No. 2150 de 1995



REPUBLICA DE COLOMBIA ' & ’
DEPARTAMENTO OE CUNDINAMARCA v
MUNICIPIO DE SAN BERNARDO N
' 5 PROAAETIODO S CON
SECRETARIA DE GOBIFRNO D008 COMEFOME 1
SAN L

“Tados comprometidos con San Bemardo”
2020-2023

Alccidlia Municipa Liberted y Qrden
EL SUSCRITO SECRETARIO DE GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE SAN
BERNARDO CUNDINAMARCA

CERTIFICA

Que revisado el archivo de la Alcaldia Municipal se constato que la seflora
LAURA CAMILA NAVIA RODRIGUEZ Identificada con CC N° 1.003 559 418,
celebro contratos de prestacion de servicios con el municipio de San Bernardo
Cundinamarca asi

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CPS 022-2020 DE FECHA 25
DE ENERO DE 2019, Cuyo objeto fue APOYAR A LA ADMINISTRACION EN
LAS ACTIVIDADES QUE SE REQUIEREN EN EL HOGAR DEL ADULTO MAYOR
'HOGAR DE JESUS" Y EN LA PROMOCION DE ESPACIOS Y JORNADAS DE
PREVENCION EN SALUD A LA POBLACION DE ADULTO MAYOR DEL
MUNICIPIO DE SAN BERNARDO.

DURACION: OCHO (08) MESES.
FECHA DE INICIO: 25 DE ENERO DE 2019
FECHA TERMINACION INICIAL: 25 DE SEPTIEMBRE DE 2019

VALOR INICIAL: NUEVE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MI/CTE
($9.200 000).

ADICION: TRES MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y UN MIL
SETESCIENTOSW CINCUENTA PESOS M/CTE ($3.641.750.

PRORROGA: TRES (03) MESES Y CINCO (5) DIAS
FUNCIONES:

1. Garantizar el desarrollo de los servicios acorde al perfil, en las acciones
relacionadas a la atencién en salud en los aduitos mayores pertenecientes al
hogar geriatrico “Hogar de Jesus” y beneficiarios de los programas para la tercera

Carrera 6 No. 3A -16/28 Tel 3104770250
E-mail: alcaldia@sanbemardo-cundinamarea gov.co
Cédigo Postal Urbano 252020 / Rural 252027-252028
NIT: 800093437-5




R REPUBLICA DE COLOMBIA ' & ’

| K DEPARTAMENTO DL CUNDINAMARCA f

L L MUNICIPIO DE SAN BERNARDO {

| NMCCRETARIA DE GOBIERNO IONOH CONFFIME TIDOE CON

“Tedos compromotictos con San Barmardo®
2020-2023

Afcaktlo Munic.po)

000;’ N o municipio 2. Tramitar las autorizaciones de citas médicas y laboratorio
C“"'CO 3. Realizar ol acompanamionto a las citas médicas 4. Suministrar los
medicamentos Segun prescripeion médica 5. Promover habitos de auto cuidado a
05 adultos mayores del hogar geriatrico 6. Realizar talleres en estilos de vida
Saludables, con miras o clevar los niveles de eficiencia, eficacia y satisfaccion del
SCIVICIO en salud en e hogar “Hogar de Jesus® 7. Participar de manera actividad
en as jornadas de promocion y prevencion en salud, que promueva €l Municipio o
el departamento en beneficio del adulto mayor. 8. Guardar la reserva vy

confidencialidad de la documentacion que se ponga en su conocimiento en
cumplimiento con el objeto del contrato.

Libarted y Orden

ga presente se expide en la oficina de secretaria de gobierno del Municipio de San
ermardo, a los trece (13) dic Sdok1ps de_lulio-de 2020

C )
FERNEN-ALIRIO DIAZ RODRIGS
< egretario de Gobierno

Carmora 6 No. 3A -16/28 Tel. 3104770250
E-mail: plcaldia@sanbemardo-cundinamarca.agov.¢co

Cédigo Postal Urbano 252020 / Rural 252027-252028
NIT: 800093437-5
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HUNICIRO DE 6AN BERNARDD

212 D COMRIERN EAN FEFRART
SECRE TARIA DX (OAIERND PN :

€L SuscriTo SECRETARD DE GOBERNG DEL MUNICIPIO DE SAN BERNARDO
CUNDINAMARCA

CERTIFICA

QUO rovisadp of areh s e A inat o canstatd cue [3 sefera LAURA CAMILA
NAVIA ROS%CGSJEE };c?:?i: g‘;i g}\a CA\:JUN:;E ‘«xfsgdvvé 2;Saﬂ Bemardo (.‘;1::;7'.(7:3,':?3:::0
i(s:{e:’!_O contrato de prestacion de sericios con ¢ municipio de San Bemardo Cunanamares
QWW&W&M s
2021, Cuyo obeto o3 APOYAR A LA ADMINISTRACION MUNICIPAL EN LAS
ACTIVIDADES QuE SE REQUIEREN EN EL CENTRO DE PROTECCION HOGAR DE
JESUS™, ASI como en LA PROMOCION DE ESPACIOS Y JORNADAS DE

PREVENCION EN TEMAS DE SALUD A LA POBLACION ADULTO MAYOR DEL
MUNICIPIO DE SAN BERNARDO

BURACION: SIETE (07) MESES Y TRECE (13) DIAS
FECHA DE INICIO: 16 DE FEBREROO DE 2021
FECHA TERMINACION INICIAL: 30 DE SEPTIEMERE DE 2021

VALOR INICIAL: QCHO MILLONES NOVECIENTOS VEINTE MIL PESOS MVICTE
(38 920 009),

VALOR ADICION: DOS MILLONES DE PESOS MICTE ($2 000 000)

TIENMPO ADICION: UN (01) MES Y QUINCE DIAS

é‘:k?go':(;ggl. DEL CONTRATO: DIEZ MILLONES CINTO VEINTE MIL PESOS M/CTE
)

OBLIGACIONES ESPECIFICAS 1. . Garantizar ¢! desarrollo de los servicios acorde al
perfil, en las acciones relacionadas a la atencion en salud en los adultos mayores
pertenecientes al hogar genatnco “Hegar de Jesus” y beneficianos de los programas para la
terc;era edad en ¢l municipio. 2. Tramitar las autorizaciones de citas médicas y laboratorio
clinico. 3. Realizar el acompafiamiento a las citas médicas. 4. Suministrar los medicamentos
segun prescrnpcion meédica. 5. Promover habitos de auto cuidado a los adultos mayores del
hogar genatrico 6. Realizar talleres en estilos de vida saludables, con miras a elovar los
niveles de eficiencia, eficacia y satisfaccién del servicio en salud en el hogar "Hogar de
Jesus” 7. Participar de manera actividad en las jornadas de promocion y prevencidn en
salud, que promueva el municipio o el depanamento en beneficio del adulto mayor. 8.
Guardar la reserva y confidencialidad de la decumentacion que se ponga en su canocimiento
en cumplimiento con el objeto del contratoc PARAGRAFO.- con relacion a la base de
Carrera 6 No. 3A -16/28 Tei 3104770250
E-mail. alcaldin@sanbemarde-cundinamarca gov co

Caédigo Postal Urbano 252020 / Rural 252027-252028
NIT 800093437-5



REPUBLICA DE COLOMBIA ' - ’

O
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA v
MUNICIPIO DE SAN BERNARDO

SECRETARIA DE GOBIERNO SAN HFFRNARD

n sglano minimo y No presenta

Cot P
£3ci0n cobre of 40%, Si el contratista devenga menos de u

Ningun of ctividad comercial O
o ingre o cualquier otra cclivida
greso por concepto de honorarnos q ocial seaun la normatividad

eCondmica, no esta obli r el pago a Segundad
QUle regujg la materia esgéjgmor?drgsgz;ponaprsg sobre gna base que no puede cer mfgeng; 23'
288"0 minimo mensual, lo anterior previa certificacién por parte del contratisia ta )
CSegurar el cumplimiento de la obligacién estipulada en la presente dausuﬂ &
d ONTRATISTA se oblign a devolver al CONTRATANTE de inmediato, lOdO-»d 33
oCumentos que este le haya facilitado para la ejecucion del objeto contratado, en [a mcd! a’
©n que ya no resulten necesarios en la ejecucién del objeto aqui convenido 10. Reponara
Contratante los bienes de su propiedad que va a utilizar en Ia prestacion del servicio dentro
de las instalaciones de este, realizando el correspondiente registro cada vez que ngrese y
Saque dichos bienes. con el fin de que estos sean identificados, venficados, protegidos y
salvaguardados SiI cualquier bien que sea propiedad del Contratista se pierde, detenore o
que de algun otro modo se considere inadecuado para su uso debe informar de ello al chente
:’Sgamgeo"e' registros. Lo anterior atendiendo a la Norma Técnica Colombiana de Calidad
- 9001

g z Presente se expide en la oficina de la Secretaria de Gobiemo del Municipio de San
mardo, a los nyeve (09) dlias del mes de Noviembre 021

S

Y

f:arrera 6 No. 3A -16/28 Tel 3104770250
E-mmli a!ca!dra@sanbemard&cund:namarca Qv.co
Cadigo Postal Urbano 252020 / Rural 252027-252028
NIT: 800093437-5



porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

=N SU condicion de aaministradora gae

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

LAURA CAMILA NAVIA RODRIGUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.003.559.418, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 15 de Enero del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

e ————

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:49:49 AM horas del 17/01/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1003559418
Apellidos y Nombres: NAVIA RODRIGUEZ LAURA CAMILA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion 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 extincion de la condena o la prescripcion de la
pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero 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 p_ggugs;_egg_g_g o) acerquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75 —
25 barrio Modelia, Bogoti D.C.
Atenci6n administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)

Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 15 de
enero de 2024, a las 17:05:12, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1003559418
Codigo de Verificacion 1003559418240115170512

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, 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 mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

D LOZANO PUENTES
Contralor Dologado

Genero: WEB

CG!
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. S
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pdgina |

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



© e
Y CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e

17:08:29
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO ioja 1 6 01
GENERAL DE LA NACION No. 238978676

Bogota DC, 15 de enero del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado e! Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefor(a) LAURA CAMILA NAVIA RODRIGUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1003559418.

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes deberd contener las anotaciones do las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exian para su desempefio ausencia de antaecedentes, se certificardn todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Arnticulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El centificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene [as anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinanas, inhabilidades que so deriven de las relaciones contractuales con el estado, do los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones do
pérdida do investidura y do las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares quo desempefien funciones publicas en
ejercicio do la accion do repeticion o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos quo
establezca la loy o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento 0 suscripcidn do contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar ta informacion
que presente el aspirante en la pagina web: hitp//www.procuraduria. gov.co/portal/antecedentes html

SAVASSREOAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

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,

Divisién de Relacionamioento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315, quejas @procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
WWW.procuradurna.gov.co



Personeria de Bogota, D. C. CERTIFICADO ORDINARIO No. 94207

AnteCEdentes Bogota D.C., 15 do enoro do 2024 - 05:14 pm
DlSClpll narios Codigo de verificacion: 94207EVGZZ 2MZ2S 41304
Hoja 1 de 1

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefor(a) LAURA CAMILA NAVIA RODRIGUEZ, quien se identifica con

CEDULA DE CIUDADANIA No. 1003559418 de SAN BERNARDO
(MIL TRES MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS DIECIOCHO)
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacion,
coincida con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C.,
contiene las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las
dependencias de la Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

* Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Tres o mas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) afos por faltas graves o leves dolosas o por ambas,
constituye inhabilidad para desempefar cargos publicos. Esta inhabilidad tendra una duracion de tres (3) afnos contados a
partir de la ejecutoria de la Gltima sancion. (numeral 2¢, articulo 42 - Ley 1952 de 2019).

* Certificado expedido de conformidad con el numeral 5, articulo 102 del Decreto Ley 1421 de 1993, articulo 238 de la Ley
1952 de 2019, numeral 4.5, articulo 16 y numeral 6, articulo 21 del Acuerdo Distrital 755 de 2019.

* Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

* Certificado expedido sin costo alguno.

sl

MARIA JOSE AVENDANO MOLINARES
Jefe Oficina Asesora Juridica

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601)382 0450/80
www.personeriabogota.gov.co
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Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:;

Que alafecha, 17/01/2024 07:53:25 a.m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1003559418 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 82516223 . 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 eldocumento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con eldocumento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 5000

Policia Nacional de Colombia EO%IE?MEIA
Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. 1A DELA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. V| DA

Linea de atencion: 018000-910112

g /)
U o
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REQUISICION DE PERSONAL

Nombre del :
Sme | Dt Gralle €| WS | 020
IDENTIFICACION GENERAL DEL CARqo
Nombre del — Creacion de NO_x : ST
cargo \A—V\ L V\—/ &iam HEVO cateo St___ Se anexa Perfil del cargo
MOTIVO DE VINCULACION
/R ee (/I/L(V) /a 2o (ja_ca'm\/z Vescor, Aumoay

Horario de trabajo

Observaciones o Sugerencias Especificas

-‘:00 —1! 0opp~
@400 1_:15

( ota Xviw? Ju Ha\’m/l. :anLuma/&

Fecha a iniciar labores

tomeolpto-

Saé)oc{m by Oo/uq'maqpﬂb
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solicitud

+ Aprobada
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Si No

Fecha

Firma Padre Rector




AVISO DE PRIVACIDAD Y AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE
DATOS PRESONALES

La FUNDACION INSTITUTO TECNOLOGICO DEL SUR, e¢n lo sucesivo Ia Fundacién, en
cumplimiento de lo definido ¢n la Ley 1581 de 2012, sus Decretos Reglamentarios 1377 de 2013y
884 de 2014, 753de 2019 y la Ley 1918 de 2018, la Circular Unica de la superintendencia de Industria y
Comercio y nuestra Politica de Proteccién de Datos Personales, le informa:

Que los datos personales suyos serdan tratados mediante ¢l uso ¥ mantenimicnto de medidas de
seguridad técnicas, fisicas Y administrativas, lo anterior de conformidad a o definido en la Ley.

_ El responsable del tratamiento de los datos personales suministrados, es la Fundacién domiciliada en la

Carrera 28 No. 5209 Sur Barrio El Carmen de a ciudad de Bogots D.C. quien lo recogers a través de sus
distintos canales de comunicacién y serdn usados para: a) Actividades de Operacion y registro; b) Atender o
formalizar cualquier tipo de tramite, solicitud, queja, felicitacién u otro servicio que se requiera ¢) Informarle
acerca del servicio educativo de la Fundacién d) Cumplir con las funciones establecidas en las
autoridades de Educacién ¥ normas concordantes ¢) Efectuar el registro de informacion en bases
de datos externas a saber DANE, DIAN, UGPP, recaudadores de pago del SGSS los demas
relacionados con ¢l cumplimiento de obligaciones patronales, f) Adelantar proceso de¢ seleccién
de personal.

Usted podrs ejercer los derechos que la Ley le prevs, siguiendo los protocolos que la Fundacion tiene
implementados para dichas situaciones, a log cuales puede acceder en nuestro Manual de 1a
Calidad y Politica de Proteccién de  datos Personales publicado en la pégina Wep
\\'ww.tccnoloeicodelsur.edu.co, para la inquiectudes al Tespecto puede escribirnos al correo
contactenos?Hecno!ogicodclsur.eduro. Es de gran importancia aclarar que el ejercer sus
derechos no es previo requisito v no impide el ejercicio de otro derecho y que toda modificacién
del presente documento le sera notificada a través de los canales de comunicacién que disponga
la Fundacién.

Leido lo anterior. yo__l—_nnlmb CGW\L\(Q\ UQU\Q Ct ) idenliﬁcad:o/
. PP N :

con CC ¢, TI_, CE__ __- nimero . . L{{&pedida en na
autorizo de  manera clara, expresa ¢ inequivoca a |a FUNDACION INSTITUTO
TECNOLOGICO DEL SUR para ¢l tratamiento de los datos personales suministrados por mij

Asi mismo, autorizo a [a FUNDACION INSTITUTO TECNOLOGICO DEL SUR. a recolectar,
almacenar, utilizar, tratar y/o transmitir datos de los cuales soy titulares en lag siguientes

scedémicns: €5 cahy oo Som evnocdd:  Fondsde

Asi como de

las siguientes institucipnes o emprgsas /ionlc he laborado:
e leaidic- ™8 TE [ 2 Ll
_Lc =C IEVI/J/.

Autorizo establecer con ¢l departamento de recursos humanos de las empresas y /o entidades
relacionadas en mj hoja de vida: S| { YNO (). '

De igual modo, reconozco que el hecho de participar en el presente proceso de seleccion no es
garantia de una cventual contratacién, ’ : )

En la ciudad de ;}us %&Qﬂ alos /A _dias del mes de L] delano 02,02(4 .

Titular de 13 informacién:

Fir.ma:__(\QM\l(J Navicy -
Nombre: La(/m 507129-’&\/)1,‘ ‘Ljau,'z, Q ’ , -

cc.: £.003. §5 4. S{lﬁ S @%O»Q}m.
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Fundacién Instituto Tecnb&fgica del Sur

'Caminando hacia una educacién diversificada, alternativa, humanista Y trascendente”

@ ORDEN PARA CONTRATACION

Fecha de solicitud: ~ — T Newo / é/ Jy .

Cargo a contratar: l‘gru\ﬁ. = ~‘L e yvimLy / o~

—

Area: = V\—“ﬂ&/ YUy /ff“
Fecha de Iniciacion: _— 1 yad cL’m)‘i(L Salario:
Tipo de Contrato: O b - Ld éﬁs/ Duracién:

DATOS PERSONALES.

A
Primer Apellido: \\uﬂul( o~ Segundo Apellido: ? <3C{ V\C(}r we) .
Nombres: L&;,OXQ CQ VWAL kUh .

No. Documento de Identidad: -/{CD? £84. # Iéulgar de Expedicion: Y @“’7’ nCD)’U/O :
Lugar y fecha de Nacimiento: ﬁ.( I’) e IO L CQVLCIZ Va nz g rHag..

Direccion: o 64 Bis F=22 4 <1y Barioc:_Los &) fosoley.

Teléfono fijo- No. Celular:_§2Z2- 865 -30 -~ 2% _
Correo electrénico: \AAULO. XO é‘ﬂuﬁl{oum camil,@ Sumaal € coin

eps: NV . C¢S. FONDO DE PENSIONES: _ P&V 0o { -

Nivel de riesgo ARL: R \9-

FONDO DE CESANTIAS:

En caso de emergencia comunicarse con O % Q %ﬁ e} }"arentes;:o.' W aw

No de contacto: 30\ 1\ O\ G

Observaciones: e

Firma aprobacion Representante Legal:

Fechay firma de recibido en Contabilidad:




NOMBRE DEL ASPIRANTE: \_ou)m chmi\o Mau;a r?_otxv\ci

Para cada categoria dé un puntaje de 1 a 5 (Siendo 1 la menor calificacion y 5 lamayor)
Presentacion Motivacion para el Expresion Interaccion con el .
Personal cargo Verbal entrevistador Puntualidad
L 9 SO L B. Ly B SO
En caso de obtener calificacion de 4 o infertor, por favor aplicar PRUEBA ESPECIFICA (Hoja 3), o aplicar en
caso de requerir complementar informacion de competencias.
De acuerdo ala hoja de vida del aspirante, escriba las fortalezas y debilidades en cuanto al perfil, experiencia
E‘ﬂ laboral, historia laboral y proyeccién de vida
Q Aspectos FORTALEZAS DEBILIDADES
ol orponsabilidad
" nsabiidad . vvxcu\ Geoin N C?wmn‘/\_f’
Experiencia laboral QQ d SRR
% &U:u.x\ s eam\o\ ar- Qe ‘\“Q\QQ'D
Historia personal ltt ‘g— . \-L
é Huey e wiladie | Mucte & Mo g duc .
Proyeccién de vida \Q
8 SQQQY bs&u&méto P ‘ Mo Liad *v\:\/Q o;
O | Concepto: \!\F &
Ay D\[U.l() Q..
. ) téﬁ Y O [
Coordinador Hogar ; Iji Fecha L
’ 9.02y
Prueba especifica (Opcional)
o
o
g Concepto:
=
e
Z
&
= Aprob6 prueba | Si No
Firma jefe P .
| inmediato Fecha: i - incs - g
OBSERVACIONES:




PRUEBA DE SELECCION TALENTO HUMANO

TEST WARTEGG
Nombre: Lau( o (Camida I\)Cwi(’; |% Edad: /7 Género: j
Profesion: ﬂuy ér\(p AN 2R Estado civil: Rc") H Cioy
{1 N 2]

Titulo de cada dibujo:

1._EL <ol

2. pbhohd O

3. Mav PosG.

4. 11 of

5._(omedas.

6. (o)

NN

8. He\udo - Puleig

Dibujo que masle gusto  {={; . r M

Dibujo que menos l¢ gusto_ Plo (GCIC - Palelg

Dibujo que le pareci6 mas facil (o e S

Dibujo que le pareci6é mas dificil ~ a1 ¢ in

Firma del evaluador:




