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4 Chacon PERSONA NATURAL

Todos los documentos deben ser descargados en formato PDF y deben ser anexados en el orden que se
solicita a continuacion, tenga en cuenta que cada certificacion no debe superar el mes y que las certifica-
ciones laborales no deben ser firmadas por el postulante si no por la empresa en la cual laboré.

DOCUMENTOS PARA CONTRATACION

1. Hoja de vida con nombres y apellidos completos, identificacién, datos de domicilio y nimeros de teléfono de contacto
actualizados.

2. Certificaciones Académicas que acrediten los estudios solicitados (titulo o acta de grado de los estudios realizados
incluyendo soporte de bachillerato), solamente las relacionadas con el perfil académico requerido en los perfiles de cargo.

3. Certificaciones de experiencia laboral legibles que contengan como minimo: Nombre o razon social de la entidad o
empresa, con firma de quien expide la certificacién, periodo de vinculacion (fecha de inicio y terminacion), actividades o
funciones desempenadas. Las certificaciones laborales deben anexarse a la respectiva hoja de vida ordenadas de forma
cronoldgica (de la mas antigua la mas vigente) y que se encuentren relacionadas con el perfil solicitado.

4. Cedula de ciudadania

5. RUT

6. Libreta Militar o Certificacion de situacién militar (si aplica)

7. Certificado de antecedentes disciplinarios de procuraduria.

8. Certificado Antecedentes Disciplinarios Personeria.

9. Certificado medicas correctivas (RNMC).

10. Certificado Antecedentes Judiciales. (policia)

11. Certificado de Antecedentes de Inhabilidades Ley 1918 de 2018 (Consulta Nit del Asociado o empresa)  NIT 900317029
-1

12. Certificado Boletin de responsables Fiscales Contraloria.

13. Certificado RETHUS- Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud.

14. Jefe de Enfermeria: Certificado de Antecedentes deontolégicos de la profesion expedido por el Tribunal ético en
enfermeria.

15. Certificado de Afiliacion de Salud y Pension

16. Tarjeta profesional, Vigencia de la tarjeta profesional y antecedentes profesionales (si aplica)

17. Para los profesionales en nutricion y dietética, debe aportar fotocopia de la Tarjeta de la Comision del Ejercicio Profesional
de Nutricion y Dietética.

18. Sevicios Generales y Manipuladores de Alimentos: Certificado de manipulacion de alimentos vigente. (Segtn
normatividad). Certificado médico general y diagnéstico sintomatico respiratorio y de piel en la cual conste la aptitud para
la manipulacion de alimentos.

TENGA EN CUENTA: TODOS LOS CERTIFICADOS DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
DEBEN TRAER LOS LOGOS DE CADA ENTIDAD PARA SER VALIDOS POR LA SDIS.

ENLACES A LOS CERTIFICACIONES

Certificado Militar: https://acortar.link/kZ8tTt
Certificado Procuraduria: https://acortar.link/qOpmm$S
Certificado Personeria: https://acortar.link/63kumn
Medidas Correctivas: https://acortar.link/2sBwS
Antecedentes Policia: https://acortar.link/Y9UC8z
Certificado Inhabilidades sexuales: https://acortar.link/Fb1hTg NIT. 9003170291
L Certificado Contraloria: https://acortar.link/kP5872 )

ESTE DOCUMENTO ES TOTALMENTE DIGITAL Y NO TIENE NECESIDAD DE
DESCARGARLO Y LLENARLO A MANO.


https://www.libretamilitar.mil.co/Modules/Consult/MilitaryCardCertificate
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/Generacion-de-antecedentes.aspx
https://antecedentes.personeriabogota.gov.co/expedicion-antecedentes
https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/
https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/
https://www.contraloria.gov.co/web/guest/persona-natural
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4 Chacon PERSONA NATURAL

En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013 y normas relacionadas sobre proteccion de datos
personales en Colombia, la Fundacion Martha Chacon informa que los datos personales recolectados en el proceso de
vinculacion laboral seran utilizados exclusivamente para fines relacionados con la gestion del vinculo contractual, como
némina, seguridad social, contacto institucional y evaluaciones de desempeio, entre otros. Estos datos seran tratados
con confidencialidad y conforme a los principios legales aplicables, y se conservaran solo por el tiempo necesario o
mientras existan obligaciones legales o contractuales. El titular podra ejercer sus derechos de acceso, correccion,
actualizacion o supresion mediante solicitud escrita al drea de Talento Humano o al correo electronico
talentohumanofmch@gmail.com con su firma usted declara haber sido informado(a) y autoriza el tratamiento de sus
datos personales bajo estas condiciones.

1 DATOS PERSONALES

Primer Apellido Segundo Apellido Nombres
Documento de Identificacion Sexo Nacionalidad
cc[ ] pas[] w F[1 m[] co. [ ] ext.[ ]
Fecha y lugar de nacimiento Direccion de correspondencia
Fecha: Dia| | Mes | | Afio |

Email
Pais

Whatsapp
Dept.

Contacto de
Municipio Emergencia Tel.

2 FORMACION ACADEMICA

Educacion Basica Técnica y Profesional

Marque con una x el tipo de educacion que actualmente tiene y por lo cual aspira a laborar con nosotros.

Bach [_]| Tecn [_] Tecg [] Uni [ | Mg [] Doc []

Graduado Nombre de los estudios Terminacion No. de tarjeta Profesional
o titulos obtenidos Dia |Mes| Afio (Si la tiene)

n
-

I o o |
I o o

ESTE DOCUMENTO ES TOTALMENTE DIGITAL Y NO TIENE NECESIDAD DE
DESCARGARLO Y LLENARLO A MANO.
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3 EXPERIENCIA LABORAL

Relacione su experiencia laboral o de prestacion de servicios en el estricto orden
Cronologico comenzando por el actual.

PERSONA NATURAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Empresa o entidad

Cargo Correo electronico de la entidad
Teléfono Fecha de ingreso Fecha de Egreso
Dia[___| Mes | | Ao | | | Dia | | Mes | | Adol |

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Empresa o entidad

Cargo Correo electronico de la entidad
Teléfono Fecha de ingreso Fecha de Egreso
pia ] mes [ Aol | | Dia [ Mes ] aiol |

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Empresa o entidad

Cargo Correo electronico de la entidad
Teléfono Fecha de ingreso Fecha de Egreso
pia[ | mes [ Aol | | Dia [ | Mes [ ] Aol |

IMPORTANTE: PARA LA POSTULACION, DEBERA PRESENTAR CERTIFICADOS LABORALES
FIRMADOS POR LA EMPRESA CORRESPONDIENTE QUE ACREDITEN SUS ULTIMOS TRES EMPLEOS.
ES INDISPENSABLE QUE LA EXPERIENCIA LABORAL TOTAL SEA DE AL MENOS DOS ANOS.

FIRMA DIGITAL DEL POSTULANTE:

ESTE DOCUMENTO ES TOTALMENTE DIGITAL Y NO TIENE NECESIDAD DE
DESCARGARLO Y LLENARLO A MANO.
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