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Autorizo pedir informacion de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion.

Marque
con una X

Certificacién Firma del solicitante

Para todos los efectos legales, certifico que
todas las respuestas e informaciones anotadas
por mi, en la presente hoja de vida, son veraces
(C. 8. T, Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral

Nota importante
Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por
el resullado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos,
gracias.

Colombiano § 1057 (Legis).
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HOGAR DEL ANCIANO SAN RAFAEL
NIT, 860.019885-5

ANEXO No 8

CARTA DE COMPROMISO PROFESIONALES

Senores

ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA
Carrera 11 N” 11-29 segundo piso
Chia.

Referencia: AUNAR ESFUERZOS PARA GARANTIZAR LA ATENCION INTEGRAL DE
ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO DE CHIA QUE SE ENCUENTREN EN ESTADO
DE ABANDONO O VULNERABILIDAD.

Proceso: Invitacion publica ESAL No 008 de 2024

La suscrita YESICA PAOLA IPUANA IPUANA identificada con numero de cedula
1.124.062.289 de Maicao, como colaboradora del HOGAR DEL ANCIANO SAN RAFAEL
manifiesto mi voluntad y disponibilidad para prestar mis servicios como Cuidadora,
apoyando este gran proyecto de acuerdo con la invitacion publica y en el caso de que el
proponente HOGAR DEL ANCIANO SAN RAFAEL resultara adjudicado en el proceso de
la referencia.

Adicionalmente me encuentro en disposicion y autorizo ser contactada para verificacion de
datos consignados en mi hoja de vida.

Atentamente,

'uﬁsfuiwpo.c@q}pmna

YESICA PAOLA IPUANA IPUANA
C.C 1.124.062.289 de Maicao
vemandy1913@amail.com

Celular: 312-2625028

© hogar.sanrafael@yahoo, e




La Reptublica de Colombia
1y en su nombre,

La Institucion Etnoeducativa Rural Akuaipa
Internado Indigena de Albania

Aprobada porla Secretaria de Educacion Departamental de La Guajira
segtin Resolucion No. 247 de 2011

Confiere a:

Yesica Paola Ipuana Ipuana

Identificado con C.C. 1124062289

El Titulo de

Bachiller Académico

Por razén de haber cursado y aprobado los estudios correspondientes al
Nivel de Educacion Media Académica (Articulo 28 Ley 115 de 1.994);
segun los Planes y Programas vigentes.

7 ,,A.,.»i't\. ~}%?{C-(MJ

Rector(a)

4‘_ f' e

/

‘d # 1@39 C.

Seérefaria General




1 AXUA 4PA x

Institucion Etnoeducativa Rural Akua’ipa
Internado Indigena de Albania

NIT 90048005 -3 - Cédigo Dane 244035003181
y Decreto de Aprobacion 247 de 2011

Autonomis

Acta Tndividual de Graduacion

\

En el Municipio de Albania, Departamento de La Guajira, a los veintiocho (28) dias del mes de
Noviembre del ajio 2014, se llevé a cabo el acto de graduacion, presidido por el suscrito Rector y
Secretaria General, en el cual el Internado Indigena de Albania confirid el titulo de:

Bachiller Académico

a.

~ Yesica Paola Ipuana Ipuana

Identificado con C.C. 1124062289

Quién cumplié con los requisitos académicos y las exigencias establecidas en los reglamentos y
normas legales vigentes. Le fue otorgado el diploma que le acredita como tal.

Esta institucién estd aprobada hasta el nivel de Educacién Media Vocacional por el Ministerio de
Educacion Nacional, para otorgar el titulo de Bachiller en la Modalidad Académica,
Es fiel copia del Acta No. 001 de fecha Noviembre 28 de 2014 Folio No. Libro No. 001 que

constade 40 graduados.

Expedido en Albania, alos 28 dias del mes de Noviembre del afio 2014.

Se firma sin borrones ni enmendaduras.

7 f il Nayels oo

afael Alfonso/Epieyu Solano Naye’rly Patricia Solano Camargo
ctor Secretaria General
C.C. 17.955.378 Fonseca C.C. 1.098.633.170 de Bucaramanga
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REGOGNOCIMIENTO SENA

. CORPORACION TECNICA DE SALUD Y SISTEMAS clelcm
2 ACTA INDIVIDUAL DE CERTIFICACION o ol 20

TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN: AUXILIAR EN SALUD ORAL

COTESALUD, Institucién de Educacion para el Trabajo y el Desarrollo Humano,
con Licencia de Funcionamiento segun Resolucién No. 00377 de Mayo de 2001,
Registro del Programa segun Resolucion No. 00040 de 03 de Marzo de 2010,
emanada de la Secretaria de Educacion Municipal de Valledupar y de acuerdo con
lo establecido en el Decreto 4904 de Diciembre 16 de 2009.

En la ciudad de Valledupar a los 16 dias del mes de Diciembre del afio 2015, se
reunieron los suscritos Gerente, Coordinador Académico y la Secretaria; con el
fin de formalizar la certificacién de Técnico Laboral por Competencias de los
estudiantes que culminaron satisfactoriamente los estudios del programa
TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN: AUXILIAR EN SALUD ORAL

Comprobada la situacion legal y académica segin plan de estudios del programa
antes mencionado, la Secretaria, certificd que el estudiante que se menciona'a
continuacidén cumplié con los requisitos establecidos por el respectivo Manual de
Convivencia; por lo cual el sefior Gerente procedio a otorgar la certificacion de
Aptitud Ocupacional como

TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN SALUD ORAL A:

IPUANA [IPUANA YESICA PAOLA
D.I. No: 1124062289 expedida en Maicao Guajira

Es fiel copia tomada del acta original general No. 0053 del 10 de Diciembre del
2016 que consta de 5 estudiantes certificados, se comienza con el nombre de:
Bolafio Meza Danna Marcela y se cierra con el nombre de: Yépez Espejo Virginia,
Firmado y sellado por ANIBAL AGUILAR QUINTANA (Gerente), EVARISTA
CHINCHIA ROMERO (Coordinadora Académica) y YAMILE CUJIA (Secretaria).
Hotel Tativan (Gran Salén Guatapuri No 4)

xar a los 10 dias del mes de Diciembre del afio 2016
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HOGAR DEL ANCIANO SAN RAFAEL
NIT, 860.019885-5

Chia, 23 de septiembre de 2024

LA SUSCRITA DIRECTORA DEL
HOGAR DEL ANCIANO SAN RAFAEL DE CHIA

CERTIFICA

Que la sefiora YESICA PAOLA IPUANA IPUANA identificada con nimero de cedula de
Ciudadania 1.124.062.289, se encuentra vinculada laboralmente con nuestra institucion
desempefidndose como Cuidadora, desde el 15 de agosto de 2023 por contrato de
prestacion de servicios y desde el 15 de mayo de 2024 por contrato a término fijo.

La presente se expide a solicitud del interesado

Atentamente,

\\;w Ve 9 A?AO—E
A. OMAIRA CALDE ON M. '

Directora

®Y www.hogarsanrafael co
@ crasne 9-46 Chia

® 322-5557067 318-2649081
© hogar, sanrafael@yahoo, es




