HOJA DE VIDA

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

MARQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
QCUPACION ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 7
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 10
TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA 10 7

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES
DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS

PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA
DE VIDA SON VERACES, (Artlculo 5° DE LA LEY 190/85)

Zeclv adi ' lovosS
Firma del servidor piblico o contratista ‘

OBSERVACIONES DEL JEFE DE REGURSOS HUMANOS Y/O GONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUIi SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE

Nombre y firma del jefe de personal o de contratos
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Libertad y Orden

DATOS PERSONA

PRINER APELLITD SECURD0 APELLIDO (O DE CASADA] NOMBRES.
PALADINES BOLANOS MARTHA CECILIA
SEXO
c.c. cE [] Pas. [ ]no. 26.567.482 M[]F ]7 co [X]extr[_] pais:
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE [ ] SEGUNDACLASE [ |  No. e
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO T DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA: D[ o] 4] [o]7] ARo[1]eJ7]o] | CALLE 3No 4- 60
PAIS: COLOMBIA IPAIS COLOMBIA DEPTO: HUILA
DEPTO: HUILA |MuNiciPIO: SANAGUSTIN  TEL: 3132917208
MUNICIPIO: SAN AGUSTIN |EmAiL:

.1 FORMACION ACADEMICA' "

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1° A 6° DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS DE 6" A

11° DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA.

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: GRADO SEPTIMO
PRIMARIA | SECUNDARIA] MEDIA FECHA DE GRADO
1] 2|a] 4|5 [e[r1]ee]oefto]11] mes T T T a0 T T T T T

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (Técnica) TL (Tecnolbgica) TE (Tecnolbgica especializada) UN (Universitaria)

ES (Especializacién) Mg (Maestria 6 Magister) DOC (Doctorado o PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (51 ESTA HA SIDO PREVISTA POR UNA LEY)
NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA

MODALIDAD | No. DE SEMESTRES
ACADEMICA APROBADOS SRADADO OPBTENIDO PROFESIONAL

ESCRIBA LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (mB)
LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE

R|B|MB|R|B|MBl R| B |MB

IDIOMA
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Libertad y Orden

— PRIVER APEITTES _mmmmmm,— NOMBRES
PALADINES BOLANOS MARTHA CECILIA
SEXO
c.c. c.E [ ] Pas. [ Jno. 26.567.482 M[ ] r[X] [coL XJextr[] pais:

PRIMERA CLASE D

LIBRETA MILITAR

l:l No.

SEGUNDA CLASE D.M.

FECHA:
PAIS:
DEPTO:
MUNICIPIO:;

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
| CALLE 3No4-60

LUGAR Y FECHA OE NACMIENTO |

ox[2T7] o [TT5T7To]

COLOMBIA |PaIs COLOMBIA DEPTO: HUILA
HUILA |MuNicIPIO: SANAGUSTIN  TEL:
SAN AGUSTIN IEMAIL:

313 2917208

. .FORMACION ACADEMICA'

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1° A 6° DE

11° DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA.

EDUCACION BASICA
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA
NEEORERERE 100 11°

TITULO OBTENIDO: GRADO SEPTIMO
FECHA DE GRADO
mes | [ T avo T T T 1]

BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS DE &° A

TC (Técnica)
ES (Especializacién)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVIS

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TL (Tecnolégica) UN (Universitaria)
Mg (Maestria 6 Magister)

TE (Tecnolégica especializada)
DOC (Doctorado o PHD)

TA POR UNA LEY)

MODALIDAD
ACADEMICA

No. DE SEMESTRES
APROBADOS

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO

GRADUADO OPBTENIDO

TERMINACION

No. DE TARJETA
PROFESIONAL

ESCRIBA LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LOLEE | LOESCRIBE
R|B[MB|R|B|MB| R [ B VB

ioioma
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Ministerio de Educacion Nncﬁ,wqi
INSTITUCION EDUCATIVA La

GOMEZ
Rasolucién 0368 dol 10 de Marzo da 2.008

Mit: 891180112-0 ——

Certificado Numero: 000498
Inscripcién Secretaria Educacién No. 001

Dane No: 141668000455

Los suscritos Rector y Secretaria de la Institucion Educativa " Laureano Gomez " de San Agustin
- Huila- aprobada hasta nueva visita para Nivel Preescolar, Educacién Bésica Primaria, Educacion
Bésica Secundaria y Media Vocacional -Modalidad Acadm Calendario "A" mediante Resolusién
nlimero: 0368 del 10 de Marzo de 2.008 emanada del Ministerio de Educacién Nacional,

CERTIFICAN  :

T T g I g g e Zuicessy ey g‘*'gv':"v\m' Al iyl g Gy i3 QAR
ALIA, iden(ifieada com C. € 482 dE SAN T

R e Ve "H f
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PIRER s:'»a R

‘ N aioitiat zﬁ|\1

hplc}lqtg' IR AR ) G A
ESCALA VALORATIVA

B8 NUMERO LETRAS
CIENCIAS NATURALES. BIOLOGIA INTEGRADA Y - 4 6.90 | SEIS, BURVE, CERO
ARITMETICA Y GECMETRIA 5 6.60 |SKIS, SEIS, CERO
EDUCACION RELIGIOSA Y MORAL 3 7.70 | SIETE, SIETE, CERO
CIENCIAS SICIALES. HISTORIA DX AMERICA 2 6.00 |SRIS, CERRO, CERO
GEOGRAFIA DE AMERICA 3 6.00 | 8EIS, CERO, CERO
mﬂdnpmumpurvmmn 1 6.00 | 8RIS, CERO, CRRO
ESPAEOL Y LITERATURA 4 6.20 |S®IS, DOS, CERO
IDIGMA EXTRANJERO. INGLES 3 6.20 |sSEIS, DOS, CERO
CONDUCTA 0 B BUENO

OBSERVACIONES:

De conformidad con el Decreto No.10124 de Abril 15/82 Yy articulo 28 del Decrato 1789, aste

certificado para su validez no requiere autenticacién de firmas en la Notaria del Municipio
ni ser visado por el Delegado del Fed.

Expedido en San Agustin-Huila-:eI dia 18 del mes de Noviembre de 2009 A /

SECRETARIA

"Proyectamos ¢l futuro educativo Y la sana convivencia con bises solidas
Direccién: Cra 12 N° 1A-20 San Antonio Teléfonos: 8373104 - 105 Fax 8379152

e-mail :laureanod4gomez@yahoo. es
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D 1T | INSTITUTO
NAC
INCI | pAracitsos

Bogota, 3 de agosto de 2021

EL SUBDIRECTOR GENERAL (E)
DEL INSTITUTO NACIONAL PARA CIEGOS - INCI

HACE CONSTAR:

Que MARTHA CECILIA PALADINES BOLANOS, con cédula de ciudadania 26567482,
participé en el taller: "COMO INTERACTUAR CON PERSONAS CON DISCAPACIDAD
VISUAL", evento virtual concertado con la I.P.S. Fundacién Medicenter, el lunes 12 de lulio
de 2021 como parte de las actividades del Centro Cultural del Instituto Nacional para
Ciegos, con el proposito de promover la inclusién social de las personas con discapacidad
visual del pais, con una duraciéon de 2 horas..

Esta constancia se expide por solicitud del interesado.

w\m

PEDRO ANDRADE LOZADA
Subdirector General (E)

Proyecté: Enrique King
Revisé: Pedro Andrade

Cobdigo: SG-110-FM-051 — Version: 6 - Vigencia: 29/01/2019

Loy T 1_1"\:, L

La educacién |

Carrera 13 No. 34 - 91/ www.inci.gov.co A
aciudadano@inci.gov.co/ PBX:(57 1) 384 66 66 (G e de todos
Bogoté D.C., Colombia

Scanned with
i@ CamScanner':



https://v3.camscanner.com/user/download

[ ) @ 10~ ©F -7 1 .
| a2 | e | Mivacuna
. . y ‘ET’—.' M, Certificado de vacunacién
M ﬂva C u n a Nombres: HowT™Ml  CeQliia
Covid-19 Apeliidos: P A\t S
www.minsalud.gov.co E:c‘g;ma%: Gl Teaeke  TF. es ek
- No. 26§ WL

\_ ) oo 00O Y v ® D} v YO |
@9 W . fabonte Lot P sionides Nombre vacunador (édula del vacunador

> Y | NSa <

XA & 'y ARV ALY
Vo1 I 90’0 Q'\% c:’)\b ¢ cavenm Lo
X 0o POrdw [z oM
N AN v i
O -~
ot | Prizer | | ARV egidtenon | o0
Xe) 2| €s< | o X
\_ | |og,|feeer | & ) ™ ™)
7ol A HBAD |e L&
\

i Scanned with |
i@ CamScanner':


https://v3.camscanner.com/user/download

G'//FUNDACION
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LA SUSCRITA GERENTE
DE
FUNDACION MEDICENTER
Nit. 900314758-7
3209172614 - 8373322

CERTIFICA

Que la sefiora MARTHA CECILIA PALADINES BOLANOS, identificada con cedula
de ciudadania No. 26.567.482 de San Agustin-Huila, estuvo vinculada con la
institucién mediante contrato Individual de trabajo a término definido, desde el
primero (01) de febrero de 2014 hasta el trece (13) de marzo de 2024,
desempenfando el cargo de Auxiliar de servicios Generales con un salario basico
mensual de Un Millén Trescientos Mil pesos M/C (1.300.000); Contrato que se da por

terminado por mutuo acuerdo y consentimiento entre las dos partes.
En constancia se expide en San Agustin, a los trece (13) dias de marzo de 2024.

Atentamente,

ADRIANA ERAZO DIAZ
Gerente

CALLE 4 No. 14 - 35 Barrio Santa Teresita Telefax: 8373322
San Agustin - Huila
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nnero 26,567.482
PALADINES BOLANOS
APELLIDOS

MARTHA CECILIA
_“NOMBRES

/ im;} & g?alc@r) e

(A AR
L L R ,‘ _,,"---w
4 ’/ ‘
i%-.l. TRIITES
AN el R
Y 5&,:;.,.?%;?{%2\ FECHA DENACIMENTO  04-JUL-1970
AN S
5:3.1’ AN LUGAR DE NACIMIENTO
c . 63 0+ o F
e AL rter E
RS GRGYS i F27-NOV-1990 SAN AGUSTIN
EC
SR HA Y LUGAR DE EXPEDICION 4, £, favas, Joretesy ;o
REQISTRADOR NACIONAL
08 ARIEL SANCHEZ TORRES

A-190 . ' \
7000-00176441-F-0026567482-20090910 0015874391A1 28293516
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