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Lugar de nacimien
o b [« A1 l:.qut e 'OCB\I Coavamnbnge.,
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Anos de expenencia laboral

Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible
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Profesién, ocupacion u oficio (*) Estado civil
o O Coda adn Libw
DOCUMENTACION (**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995

Cédula de ciudadania E No. ’\OC\%AL(LI H "] ﬂ_ (**) Libreta militar No. Primera clase: [:]

Extranjeria [__] Expedida en: Sy Caa¥a g a4 Distrito No. Segunda clase: [ |
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I PEREIL LABORAL
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T t\u, tda  COMA  ImGniN dxa 31 almenldy Gn secnﬂ)
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1 I1l. INFORMACION PERSONAL
ﬁEsm trabajando actualmente? | (En qué empresa? Empleado [:l Tipo de contrato i
Si Ij] No Independiente D
¢ Trabajo antes en ¢ Solicité empleo antas en Fecha ¢Conoce aalguiende  Nombre
esta empresa? esta empresa? esta empresa?
- : d
‘ s.[:] No@ Sll:l NOE . I" l‘ s.D N°E:| Dependencia
9 Tiene parientes Nombre ¢ Como tuvo conocimienlo de la existencia de la vacante?
que rabajan o S EE Anuncio [ ] Amigo[ |  Redes Sociates [ ]
. 2sa
Siln ovieY No [>¢] Dependencia Por medio deagencia || Owo [ ;Cuar?
JAceplara tabaar enuna - Vive en casa. ,famian? D Nombre del arrendador Telélono ¢ Hace cudno tempa resida en este lugar?
cwdad o so distnto al
ncaments contratado?  NO <Propia? D Aquiada? [
(Actualmente tiene algun g Describalo e indique su valor mensual ¢ Cuanto suman sus obligaciones econdmicas mensuales?
ingreso adconal? No rva $
¢ Por qué concoptos? ¢Cudnlo es su aspiracion salarial?
$
¢ Cudl es su principal aficién? ¢ Practica algun deporte?  ;Cuadl(es)?
s[ ] wobe]
% | Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempedo en actividades académicas, deportivas, culturales, sociales, entre otros?
] Lsi D No E ¢Cudl(es)? )
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IV. INFORMACION FAMILIAR

nbie esposalo) p compadera(o) 20\ : " Profesién, ocupacion u olﬁ Empresa donde trabaja B
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Otros: cursos, diplomados, Intensidad herania | Nombre del programa Institucién
seminarios.
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios.
¢Cursa estudios actualmente? ¢ Qué tipo de estudios? " Duracién (afios, semestres, meses) | Afio / semestre que cursa
Si f No D
Nombre de la institucién Horarlo Diurno Fin de semana
Nocturno A distancia
OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de domino R-Regular (50 a 60%) B-Bueno (61 a 80%) MB-Muy Bueno (81 a 10096)
Sistemas S [:] No D 1 R|B|MB|3 R| B |[MB
¢Qué programas maneja? | 2. R| B |MB|4. R| B |MB P
Idiomas | Escucha Lectura Escntura Habla “
sil_] mn[ ]| R[B[mM8| [R]B][MB] [R]B[™M8] [R[B ™8
¢Qué idioma(s) conoce? Jj R| B |MB R| B |MB R|{B|MB R|B|MB
- Nota: en caso de ser contratado(a) favor preparar toda la documentacion J
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EXPERIENCIA LABORAL

FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL.

DETALLES UTILICE LA ULTIMA PAGINA DE NOTAS ADICIONALES, ESTOS D

SINECESITA DAR MAS

ATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL
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Nombre de la ultima o actual empresa

Actividad Economica

Direccion

Telétono(s)

Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo  |Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
o Iu |A 0 " A $ S

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  Indefinido D ¢Cudnto tiempo?

Contrato drectocontaempresa || Otro || ,cuar

Fijo D Contrato por medo co agenca [:l
Horario do trabajo: Tiempo comploto [ | 12Tiempo [ T Porhoras [ T Jornada Oiuma || Noctuma || Otajomada [ ]
Motivo del retiro
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Nombre de la emprosa Actividad Economica | Diroccion Tolélono(n) i

Cargo(s) desompenado(s) pot usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Rotiro Sueldo Inicial Sueldo Final
0 u IA ] u A $ $
Funciones realizadas
_ﬂ\mbm ck.v.‘-.u jofe inmedialo Cargo
Logros obtenidos
Tipo de contrato:  Indefinido [:] ¢Cudnto tiempo? Contrato directo con la empresa D Otro D LCudl?
Fijo ] Contrato por madiodo agencia [ |

Horario de trabajo’ Tiompo comploto [ ] 12 Tiempo [ | Porhoras [ | | Jonada:  Diurna [ ] Nocturna [ | otajornada D

Motivo del retiro
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(" Nombre de la emprosa Actividad Econémica | Direccién Teléfono(s) h
Cargo(s) desempedado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
0 M A 0 lu 'A $ $
Funciones realizadas
Nombre de su jefe inmediato Cargo
Logros oblenidos
Tipo de contrato:  Indefinido D ¢ Cudnto tiempo? Contrato directo con la empresa [:' Otro D ¢Cual?
Fijo ] Conlrato por medo de agencia [ |
Horario de trabajo: Tiempo completo [ | 1/2Tiempo [ | Porhoras [ | | Jormada:  Diurna [ ] Necturna [ ] orajornada [ ]
Motivo del retiro
. S
VIiI: REFERENCIAS PERSONALES
[ Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores ‘ )
Nombre Qcupaclén Diregcién __ Telélono
1. Yeb&'.cq {3‘0030\ Vot €\
Nompre “ \ Ocupacién” Direccién Telélono
2. ?Su (o XN .qve.
Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente
Nompre Ocupacion {=Rireccién Teléfono_
1. YA Y ToXaS X YdN Cex, RT0SA60
Nombre Ocupacion Direccidn Teléfono
2
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=
Autorizo pedir informacién de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. E
conuna X
. o
~
Nota Importante Certificacién Firma del solicitante
Favor no lamar por leléfono ni acudir a preguntar por Para todos los efeclos legales, cerlilico que
ol rosultado do esta solicitud Nosolros le avisaremos, todas las respuoslas e informaciones anoladas
gracias por mi,en la presente hoja de vida, son veraces \ M !
(C. . T. Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral YU\Y\‘I ?00 A u C
Colomblano § 1057 (Logis).
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FUNDACION
@7 BIOCINTEGRAL

CERTIFICA

Que la sefiora YENNY PAOLA MONCADA CARDENAS , |dentificado con cédula de

ciudadanfa nimero 1.098.744.471 labora al servicio de esta Fundacién bajo el proceso de
ESAL 001-2025 de acuerdo a lo siguiente:

e Cargo desemperiado: MANIPULADORA DE ALIMENTOS
e Fecha de Inicio: 27/01/2025
° Fecha de Terminacién: 28/02/2025

Dado en Yondé, Antioquia, el dia 21 dfas del mes de febrero de 2025 |

Atentament

WILM O NAVARRO GUALDRON
Representdarite Legal

Fundacion Biointegral

Transformando Vidas
Nit. 900.978.067-5
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EL SUSCRITO CAPACITADOR DE RECURSO HUMANO EN
MANIPULACION DE ALIMENTOS

Resolucion 2674 de 2013 - Norma de Educacion Sanitaria

CERTIFICA

QUE: YENNYPAOLA MONCADA CARDENAS
C.C: 1.098.744.471

PARTICIPO EN LA CAPACITACION

FORMACION EN MANIPULACION HIGIENICA DE ALIMENTOS
Intensidad: 10 horas
Del 09 de Septiembre 2024 - Barrancabermeja

A e

RAFAELANTONIO TORRESFLOREZ
INGENIERO DEALIMENTOS
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