
FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

Secretaría Distrital de Seguridad Convivencia y Justicia

Última Actualización: 12-mar-2021

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

MARTINEZ

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

ORTIZ

NOMBRES

JOSE LEONARDO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN

C.C X C.E PAS No. 1010164799

SEXO

F M X

NACIONALIDAD

COL X EXTRANJERO

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE X NUMERO 1010164799 D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DIA 24 MES JUN AÑO 1986

PAÍS Colombia

DEPTO Bogotá D.C.

CIUDAD Bogotá D.C.

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

CALLE 74 B BIS # 26F - 11 SUR

PAÍS Colombia DEPTO Bogotá D.C.

CIUDAD Bogotá D.C. TELEFONO 3228270072

EMAIL leonardomartinez24@yahoo.es

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 BASICA

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA

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

TITULO Bachiller Académico

FECHA DE GRADO

MES NOVIEMBRE AÑO 2004

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

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

TC (TECNICA). TL (TECNOLÓGICA). TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).

ES (ESPECIALIZACIÓN). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).

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

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

ACADÉMICA APROBADOS SI NO O TITULO OBTENIDO MES AÑO PROFESIONAL

Universitaria 10 X TRABAJO SOCIAL 6 202831012-12012

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO:

INSTITUCIÓN DE FORMACIÓNNOMBRE DEL CURSO HORASAÑO TERMINACIÓN

Curso de con enfoque psicosocial a víctimas del Ministerio de salud y la protección social 602014
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FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

Secretaría Distrital de Seguridad Convivencia y Justicia

Última Actualización: 12-mar-2021

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

COOPROSAR

PÚBLICA PRIVADA

X

PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Arauca

MUNICIPIO

Arauca

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

cooprosar2003@gmail.com

TELÉFONOS

8857812

FECHA DE INGRESO

DIA 20 MES 2 AÑO 2020

FECHA DE RETIRO

DIA 31 MES 12 AÑO 2020

CARGO O CONTRATO

Profesional psicosocial

DEPENDENCIA

Talento Humano

DIRECCIÓN

Carrera 22 No. 26B - 19

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

ARN

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Arauca

MUNICIPIO

Arauca

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

luisrgarcia@reincorporacion.gov.co

TELÉFONOS

3185176863

FECHA DE INGRESO

DIA 9 MES 1 AÑO 2019

FECHA DE RETIRO

DIA 31 MES 8 AÑO 2019

CARGO O CONTRATO

FACILITADOR 1

DEPENDENCIA

Reincorporación

DIRECCIÓN

Calle 19 No 19-62

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

APOYAR ONG

PÚBLICA PRIVADA

X

PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Arauca

MUNICIPIO

Arauca

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

contacto@apoyar.org

TELÉFONOS

8858629

FECHA DE INGRESO

DIA 5 MES 2 AÑO 2018

FECHA DE RETIRO

DIA 31 MES 7 AÑO 2018

CARGO O CONTRATO

Trabajador Social

DEPENDENCIA

Hogares sustitutos

DIRECCIÓN

carrera 6#19-16
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FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

Secretaría Distrital de Seguridad Convivencia y Justicia

Última Actualización: 12-mar-2021

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

UNIÓN TEMPORAL ARAUCA MARCA EL CAMINO

PÚBLICA PRIVADA

X

PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Arauca

MUNICIPIO

Arauca

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

beyoto1524@hotmail.com

TELÉFONOS

3165217227

FECHA DE INGRESO

DIA 1 MES 2 AÑO 2018

FECHA DE RETIRO

DIA 29 MES 6 AÑO 2018

CARGO O CONTRATO

Trabajador Social

DEPENDENCIA

Talento humano

DIRECCIÓN

Calle19#20-21

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

UAESA

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Arauca

MUNICIPIO

Saravena

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

contacto@unisaludarauca.gov.co

TELÉFONOS

8858888

FECHA DE INGRESO

DIA 1 MES 7 AÑO 2016

FECHA DE RETIRO

DIA 16 MES 12 AÑO 2016

CARGO O CONTRATO

Profesional Psicosocial

DEPENDENCIA

Promoción Social

DIRECCIÓN

CALLE 20 # 20-31/43

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Comisaria de Familia San Antonio del Tequendama

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Cundinamarca

MUNICIPIO

San Antonio Del Tequendama

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

comisaria @sanantoniodeltequendama-cundinamarca

TELÉFONOS

8450285

FECHA DE INGRESO

DIA 1 MES 8 AÑO 2015

FECHA DE RETIRO

DIA 30 MES 12 AÑO 2015

CARGO O CONTRATO

Trabajador Social

DEPENDENCIA

Equipo Psicosocial

DIRECCIÓN

Carrera 5 # 4-16
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FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

Secretaría Distrital de Seguridad Convivencia y Justicia

Última Actualización: 12-mar-2021

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

APOYAR ONG

PÚBLICA PRIVADA

X

PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Arauca

MUNICIPIO

Arauca

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

contacto@apoyar.org

TELÉFONOS

8858629

FECHA DE INGRESO

DIA 2 MES 2 AÑO 2015

FECHA DE RETIRO

DIA 30 MES 4 AÑO 2015

CARGO O CONTRATO

Profesional Psicosocial

DEPENDENCIA

Infancia

DIRECCIÓN

Carrera 6 # 19-16

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

UAESA

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Arauca

MUNICIPIO

Saravena

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

contacto@unisaludarauca.gov.co

TELÉFONOS

8858888

FECHA DE INGRESO

DIA 6 MES 10 AÑO 2014

FECHA DE RETIRO

DIA 10 MES 1 AÑO 2015

CARGO O CONTRATO

Profesional Psicosocial

DEPENDENCIA

Promoción social

DIRECCIÓN

CALLE 20 # 20-31/43

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

REDCOM

PÚBLICA PRIVADA

X

PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

redcom@redcom.com.co

TELÉFONOS

7434440

FECHA DE INGRESO

DIA 9 MES 4 AÑO 2014

FECHA DE RETIRO

DIA 20 MES 11 AÑO 2014

CARGO O CONTRATO

Profesional de Verificación de Estándares

DEPENDENCIA

Supervisión

DIRECCIÓN

Av Calle 28 # 20-50
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FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

Secretaría Distrital de Seguridad Convivencia y Justicia

Última Actualización: 12-mar-2021

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

COTECOL

PÚBLICA PRIVADA

X

PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

secretariadirec@cotecol.org

TELÉFONOS

3107661410

FECHA DE INGRESO

DIA 10 MES 3 AÑO 2013

FECHA DE RETIRO

DIA 31 MES 1 AÑO 2014

CARGO O CONTRATO

Trabajador Social

DEPENDENCIA

Internado

DIRECCIÓN

Cra. 13 No. 47 - 88

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

FUNDACION HANS

PÚBLICA PRIVADA

X

PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

fundacionhans@yahoo.es

TELÉFONOS

7754347

FECHA DE INGRESO

DIA 1 MES 9 AÑO 2012

FECHA DE RETIRO

DIA 23 MES 1 AÑO 2013

CARGO O CONTRATO

Coordinador metodológico

DEPENDENCIA

Coordinación

DIRECCIÓN

Calle 64A # 71 - 15 sur

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

OCUPACIÓN
TIEMPO DE EXPERIENCIA

AÑOS MESES

63Privada

91Pública

25Total

5 FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA
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FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

Secretaría Distrital de Seguridad Convivencia y Justicia

Última Actualización: 12-mar-2021

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO 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

Página 6 de 6474561

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE 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

Ciudad y fecha del diligenciamiento 
Bogotá 12 de Marzo de 2021







 

 

 

 



 

 

 

 





 
NIT: 834-001-670-5 

 
 

 
 

 

Arauca 31  de Diciembre  de 2020 

 

EL COORDINADO DE LA COOPERATIVA DE PROFECIONALES AL SERVICIO DE 

ARAUCA COOPROSAR  

 

CERTIFICA 

Que JOSE LEONARDO MARTINEZ ORTIZ  identificado con cedula de ciudadanía 

N°1.010.164.799, presto sus como Apoyo Psicosocial desde el 20 de febrero de 2020 hasta 

el 31 de Diciembre de 2020 

Mediante contrato de prestación de servicio,  para atender a   familias, en la atención 

integral a la primera infancia en el marco de la estrategia de “cero a siempre”  de 

conformidad con los estándares establecidos por el ICBF,  en  el municipio de Arauca, 

atendiendo 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.  

 

Correo electrónico cooprosar2003@gmail.com 
Arauca - Arauca 

Sede 1  Carrera 22 No. 26B - 19 Telefax: (097) - 885 78 12  
Sede 2  Carrera 12 N° 24 -06 Telefax: (097) - 885 66 38 



 
NIT: 834-001-670-5 

 
 

 
 

 

 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  
 

 

Se expide a solicitud del interesado 

 

 

 
GUSTAVO CANO 
Coordinador COOPROSAR 
 

 

 

 

 

 

 

 

Correo electrónico cooprosar2003@gmail.com 
Arauca - Arauca 

Sede 1  Carrera 22 No. 26B - 19 Telefax: (097) - 885 78 12  
Sede 2  Carrera 12 N° 24 -06 Telefax: (097) - 885 66 38 
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APOYAR ONG 
“Capacidades Humanas” 

Carrera 6 No 19 – 16 Arauca- Arauca, 8858629, www.apoyar.org  

  

ASOCIACIÓN DE APOYO AL DESARROLLO- 
APOYAR NIT 834.001.100-9 

 
  

 
CERTIFICA QUE 

 
 
JOSÉ LEONARDO MARTÍNEZ ORTIZ, identificado con cedula de ciudadanía número 
1.010.164.799 expedida en la cuidad de Bogotá D.C., estuvo vinculado mediante contrato 
de prestación de servicios profesionales en el cargo de PROFESIONAL PSICOSOCIAL, 
realizando actividades correspondientes al plan de acción integral a los niños, niñas y 
familias que se encuentran vinculadas al programa de modalidad familiar de Instituto 
Colombiano de Bienestar Familiar- ICBF; en el municipio de Arauquita (Arauca), desde el 
02 de febrero de 2015 hasta el 30 de abril de 2015; desarrollando las siguientes 
funciones: 
 
1) Apoyar el diseño y aplicación de evaluación del desarrollo de las gestantes, 

lactantes, niños y niñas  
2) Detección temprana de casos de problemas en el desarrollo que pudieran generar 

condiciones de discapacidad, así como el diseño de estrategias de apoyo para 
trabajar sobre factores de riesgo  

3) Apoyar el diseño e implementación de proyectos pedagógicos que respondan a una 
educación incluyente  

4) Participar en las estrategias de planeación, seguimiento y evaluación del proceso 
5) Organizar y sistematizar información  sobre las acciones adelantadas con las 

gestantes, lactantes, niños, niñas familias, población discapacitada y comunidad  
6) Liderar procesos de trabajo para el mejoramiento permanente de las prácticas de 

autocuidado con las gestantes, lactantes, niños, niñas familias, población 
discapacitada y comunidad  

7) Remisión a las autoridades competentes de los casos de maltrato infantil. 
8) Dar apoyo a las y los agentes educativos para el diseño de estrategias psicosociales 

acordes con la caracterización de las gestantes, lactantes, niños, niñas familias, 
población discapacitada y su entorno comunitario  

9) Dar capacitación en detección e intervención de casos de violencia familiar y 
maltrato  

10) Participar en las capacitaciones que cualifiquen la atención en el área  psicosocial 
de todos los procesos socio familiares y comunitarios que apliquen al área  

11) Apoyar la construcción y aplicación del plan de formación al talento humano  
12) Apoyar la construcción y aplicación del plan  de formación a familias 
13) Dar apoyo a las familias que lo requieran para fortalecer sus competencias para la 

educación, crianza y cuidado a mujeres gestantes, lactantes, niños, niñas y 
población discapacitada 

http://www.apoyar.org/


 

APOYAR ONG 
“Capacidades Humanas” 

Carrera 6 No 19 – 16 Arauca- Arauca, 8858629, www.apoyar.org  

14) Liderar el proceso de caracterización de las familias de acuerdo a las herramientas 
entregadas por el ICBF para tal fin  

15) Dar a conocer a las familias la ruta de atención en procesos de promoción de la 
convivencia y seguridad así como dar a conocer la ruta de acción en casos de 
vulneración de los derechos de las niñas y los niños  

16) Innovar estrategias permanentes para mantener la motivación, alegría y amor por la 
institución o modalidad de atención integral 

17) Evaluar el estado de proactividad y motivación de las gestantes, lactantes, niños, 
niñas y población discapacitada con la institución, los ambientes educativos, el 
talento humano y la rutina socio familiar  

18) Diseñar el plan de acción (desde el POAI) Para la implementación de la modalidad, 
acorde con la política pública, el proyecto pedagógico del ICBF, las características 
de la modalidad de atención y las condiciones particulares las gestantes, lactantes, 
niños, niñas y población discapacitada y sus familias  

19) Entregar los respectivos informes a la coordinadora cuando esta lo requiera. 
20) Garantizar el cumplimiento del proyecto “GUARDIANES DEL MEDIO AMBIENTE” 

con el fin de fortalecer la participación del talento humano, las familias, los niños, las 
niñas, la población discapacitada y la comunidad en general 

 

 

 

 

 

 

Revisó: Gloria Patricia Montañez 
Proyectó: Martha Liliana Buitrago 

 

 

http://www.apoyar.org/


 



 





 


