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_ch.eﬂtaﬁ vraan Mlinero HMua La -@n’?cm‘c(q,_

Cargo actual Dxreocxén Teléfono Ciudad "
Tinero Aasa_ﬂ.\g_u_cl 3106496 43S TzA :
No. de personas que dependen Parenlesco H aues 4
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Logros obtenidos

Tipo de contrato:

[

Fijo
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acto de capacitacidn
en BMP CERTIFICA QUE realizd curso A L] LIMPIEZA Y
DESINFECCION.

Con una intensidad horaria de 10 horas el 3 de AGOSTO de / 2024, se t#abajd Dbajo
cronograma de actividades para su verificacidén y constdncia se deja folio para dar cugliplimiento a
las normas sanitarias vigentes en la (RESOLUCION 2674/1 (LEY 1500/2007)

Legislacién Sanitaria. C ! !I Q
Esta certificacién va dirigida a la que¥ se relac1‘>na en'el

puede omprobar su autent1c1dad a traves del correo elct énico
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Wte / \

PROGRMA DE SISTEMAS DE GESTION DE CALIDAD

(BMP) (HMA) (LyD) (SALUD SANITARIA)

Autorizacidén SSA-1030-647-2019 /Resolucidén 2674-2013
DESINFEXA CLEAN
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28 | (Cudl os su principdl aficion? ¢ Practica algun deporte? LCUN(GS)?

; Si D No
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B TR M — =3 —]
NO. de »‘\ MRONAS Que dependen e | F.‘H(‘W!( S00 Edades
Nt LT | s U e :
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Tose Oaendo PlesA | OFiaos Need —
CE0ovene Hankhede | Ama Ae cesa 3\@85u9261
‘Nombre(s) hermano(s) | Profesion, ocupacion u oficio | Teléfono(s) £
Soan cacme Nesa OF10es Vexas S x3lug |
L Hodes Aledandca Hesan | OFwes Uokies 322 305 \o \g

V. EDUCACION Y APTITUDES

f ESTUDIOS M W | 1ityLO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD
e s g f“}d“‘”‘ [CEShN
Primaria )< !
Bachillerato | 1 1

ncacemco| | Teenco || |

g el o

Come Otro | [

- .

Profesional |

Posgrados

Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa : Institucion

seminarios.

Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion

seminarios.

¢Cursa estudios actualmente? ¢Queé tipo de estudios? Duracién (afos, semestres, meses) | Afo/ semestre que cursa

Sil | Nof ] |

Nombre de la institucion " Diurno D Fin de semana

Horario

Nocturno | A distancia
OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de domino R-Regular (50 a 6035) B-Bueno (51 a 803¢) MB-Muy Bueno (31 a 100%)

Sistemas s.‘D NOD 1 R|B M3 15“-9

¢ Qué programas maneja? | 2. R| B [MB3]|4 | B M3
Idiomas . ' Escucha Lectura Escritura Habla

si[ ] N [:] . rR/B|m3| |Rr|B[M8] [R]B[M8] [R]B M

:Qué idioma(s) conoce? 2, R| B |NMB R|B M R|B M R|BIM8

g . Nota: en caso de ser contratado(a) favor preparar toda la documentacion. 0 " : =)

Vi- EXPERIENCIA LABORAL

FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL. SI NECESITA DAR MAS
DETALLES UTILICE LA ULTIMA PAGINA DE NOTAS ADICIONALES. ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL

[ Nombre de la ultima o actual empresa Actividad Econdémica | Direccion Teléfono(s) )
flocceaa e\ Vegueo Doverma 2039+ U\ Y
Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
EmPlecda s bl b Ispaov s sHALV

Funciones realizadas

O Evaos Uss\es

VELIA | A NTTERTY AOM DR LA V) 1A £ o

Nombre de su jefe inmediato : Cargo
‘ xeco SufecuSosen
Logros obtenidos
Noewns cofosrmientos OAQ\M\AOQ i
Tipo de contrato:  Indefinido (| ¢ Cuanto tiempo? Conrato drectoconlaempresa || Otwo [ | zCual?
Fijo D Contrato por medio de agencia [:]
Horario de trabajo: Tiempo completo [Z 1/2 Tiempo D Por horas D [ Jomada: Diuma D Nocturna D Otra jomada | ;
Motivo del retiro
- 52
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Actividad Economica | Direccién

T | Teléf();ols) ]

Cargo(s) desempenada(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retira Sueldo Inicial Sueldo Final

PRI SaS o M A b Im ‘A $ $
Funciones “; izadas
: TP o

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obten dos o 7 7

quTo de contrato:  Indefinido | ¢Cuanto tiempo? Contralo directo con la empresa r Otro D +Cudl?

~ Fio AA-_[:.-],, — Conlralo por medio de agencia D ;

Horar o de trabajo Tiempo completo 1/2 Tiempo | l f-’;t.l-oras Jornada Diurna D N i {‘

PGS SSSSE . O e s einiiil il Ll o octurna Otra jornada !

Motivo del retiro - [j l:l |
~ S S
("Nombre de la empresa Actividad Econémica l Direccion Teléfono(s) N

Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final

D M |A D IM IA $ $

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  Indefinido E] ¢Cuanto tiempo? Conlrato directo con la empresa D Otro I:] ¢Cual?

Fijo D Conlrato por medio de agencia E]

Horario de trabajo: Tiempo completo D 1/2 Tiempo D Por horas D ] Jornada:  Diurna D Noctuna | | Otra jornada D

Motivo del retiro
- _J

[ Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores )
Nombre Ocupacién Direccién Teléfono
oy o Jeg o “m&cm Ticomtoba =2zt o7
Nombre Ocupacién Direccion Teléfono
2.
Soxo.  Workhedin Armode caso, Eicasniako. 2A\120715
Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente
Nombre Ocupacion Direccién Teléfono
1.
Euvergehwoo. Manchedo | Ame de Cosal Fxcoebay No BsuA61
Nombre Ocupacién Direccion Teléfono
2.
\__ J
i )
Autorizo pedir informacion de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. IE
Marque
con una X
S >
)
- = A
Nota importante Certificacién Firma del solicitante
Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por Para todos los efectos legales, certifico que
el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos, todas las respuestas e informaciones anotadas
gracias. por mi,en la presente hoja de vida, son veraces . :
(C. S. T, Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral Ranin L"C “G’DO« .‘(QT\Q)\G]O
Colombiano § 1057 (Legis). CC. O DY m 5‘. )
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soluciones

W™

G&L ASESORIAY SOLUCIONES
NIT 1057584381-5

Entidad prestadora de servicios técnicos de consultorio, asesoriaycapacitacion en los diferentes campos de
la ingenieria Agroindustrial

CERTIFICA QUE
SONIA LICETH MESA MANCHEGO
CC1051588951 de Firavitoba

En cumgmiento a la Resolucion 2674 del afio 2013 asistio a la capacitacion en BPM, protecddn, conservaciony
manpulaciénde alimentos realizada los dias 9 al 10 de Octubre del afio 2024 con una duracién de 10 horas.

Giovanny Alejandro Lucero Monroy
QUIMIICO DE ALIMENTOS
U.RPTC
MP.PQA-471
SOGAMOSO, 11 DE OCTUBRE DEL 2024
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