PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1028015465 || \UMERO PLANILLA: 7983158749  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANA MILENA MARIN RAMBAY | | bERIODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA. 1
DIRECCION: CARRERA104 104-16 TELEFONO: 8288500 _ ’ AN
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE || TECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/06/5 NUMERO AUTORIZACION: 1438622478
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|

TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 4 $911.200 $ 0 $ 0 $( $ $ 600 $ 0 $911.200 $ 600 $911.800

231001 231001-COLFONDOS 1 $ 227.800 $ $ 0 $ $ $ 200 $ 0 $ 227.800 $ 200 $ 228.000

2514 25-14 COLPENSIONES 2 $ 364.500 $ 0 $ 0 $ $ $ 300 $ 0 $ 364.500 $ 300 $ 364.800

SUBTOTALES: $ 1.503.50C $1.100 $ 1.504.60

TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
i COTIZANTES NUMERO NUMERO i VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR TR ACH VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $( $ 0 $ $ 114.000 $ $ 100 $ $ 114.000 $ 100 $ 0 $ 114.100

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ $ $ 0 $57.000 $ $ 100 $ $57.000 $ 100 $ 0 $57.100

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ $C $ $57.00( $ $ 100 $ $57.000 $ 100 $ 0 $57.100

EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $ ( $4 $ $57.000 $ $ 100 $ $57.000 $ 100 $ 0 $57.100

EPS041 NUEVA EPS CM 2 $ $ 0 $ $91.200 $ $ 100 $ $91.200 $ 100 $ 0 $91.300

SUBTOTALES: $ 376.200 $ 500 $ 0 $ 376.70(

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES  'G(GMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1411 14-11 - ARL SURA 7 $ 0 $ $ $ 256.400 $ 256.400 $ 200 $ $ 256.600
SUBTOTALES: $ 256.400 $ 200 $ $ 256.60
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCFo4 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 7 $ 376.20( $ 300 $ 376.50(
SUBTOTALES: $376.200 $ 300 $376.50

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olol < PENSION SALUD ARP CCF SENA|[ ICBF| ESAP| MINED
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE g ﬁ % E Ol FWwao|x a| = z| 2| w| O |al | a «'5 FSP APORJES INDICADOH 6 5 CENTRO é
Ne - NOMBRES A SZlo5| z| UplKigggl ¢ 2| Z| 8| el 3| £ |3 9| 2 o} . VOLUNTARIOS TOTAL O <\ VALOR TOTAL o} TOTALlp|  IBC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
CION COTIZANTE [COTIZANTE| BASICO [SALARIO|Z|E| 23| €| @|F|FFlFI0| > | >| @ 0| =| 3| > g > ADMIN |;| IBC | COTIZACION TARIFA ADMIN |g, IBC | COTIZACION ADMIN | IBC DE 2 ADMIN
g. 5 o : b SUBSISTENGIA. SOLIDARIDALENE EATonrAPLEAD] ESPECIAL APORTE < ADRES APORTE E TRABAJQ APORTES APORT| APORTI APORT| APORT| APORT]
1 |cc URIBE DEPEND $1.423500 FWO S| 230301- | 3 { $227.80 $ $ $ $ Normé $ 227.80{ EPS002- | 3 $57.00 $|  $57.00 14-11 - 30 10280154( $62.00 3 CCF04- $57.00 $ $ $ 9
1001035617 [FARRASCAL PORVENIR | 1.423.50C SALUD 1.423.50! ARL SURA 1.423.50| CCF DE
ISTEVEN TOTAL 1.423. ANTIOQUI
00 A
> lcc NIETO DEPEND $ 1423500 FIJO S| 230301- 3( 9 $227.80 $ $ $ $ Normag $ 227.80( EPS037- | 3 $57.00 $ $57.00| 14-11 - 30 10280154¢ $ 34.70 3 CCF04- $57.00 $ $ $ 9
1027944199 MESTRA PORVENIR | 1.423.50C NUEVA 1.423.50! ARL SURA 1.423.50| CCF DE
EPS 1.423. ANTIOQUI
00 A
3 cc POLO DEPEND $1.423500 FO S| 230301- | 3 { $227.80 $ $ $ $ Normé $ 227.80( EPS037- | 3 $57.00 $|  $57.00 14-11 - 30 10280154( $34.70 3 CCF04- $57.00 $ $ $ 9
1027953898 [/ARTINEZ PORVENIR | 1.423.50C NUEVA 1.423.50! ARL SURA 1.423.50| CCF DE
JOHANA EPS 1.423. ANTIOQUI
00 A
4 cC BEDOYA  |DEPEND $ 1423500 FIJO S| 25-14 3( 9 $227.80 $ $ $ $ Norma $ 227.80( NUEVA 3 $57.00 $ $57.00| 14-11 - 30 10280154¢ $ 34.70 3 CCF04- $57.00 $ $ $ 9
1027954514 L”ngUERA COLPENSI| | 1.423.50( EPS CM 1.423.50 ARL SURA 1.423.50| CCF DE
ONES 1.423. ANTIOQUI
00 A
5 cc MENA DEPEND $1.423500 FO 3] 25-14 3( $854.10( $ 136.70 $ $ $ $ Normé $ 136.70( NUEVA | 3( $ 854.10 $34.20 $|  $34.2014-11- 30/ $ 10280154( $20.90| 3 $ 854.10, CCF04- $34.20 $ $ $ 9
1027990246 RACLE COLPENSI EPS CM ARL SURA 854.10 CCF DE
ONES 0 ANTIOQUI
A
6 lcc DE HOYOS |DEPEND $1.423500 FlO S| 230301- | 3 { $227.80 $ $ $ $ Normé $ 227.80( EPS040- | 3 $57.00 $|  $57.00[ 14-11 - 30 10280154( $ 34.70 3 CCF04- $57.00 $ $ $ 9
32202783 RUNTAWS PORVENIR | 1.423.50C SAVIA 1.423.50! ARL SURA 1.423.50| CCF DE
SALUD 1.423. ANTIOQUI
EPS 00 A
7 lcc CAUSIL DEPEND $1.423500, FIO Sl 231001- | 3( 9 $227.80I $ $ $ $ Normg $227.80( CIA 3 $57.00 $ $57.00] 14-11 - 30 10280154¢ $ 34.70 3 CCF04- $57.00 $ $ $ $
32272631 [SALOEDO COLFOND| | 1.423.50( SURAMER| | 1.423.50 ARL SURA 1.423.50| CCF DE
\SABEL 0s CANA DE 1.423. ANTIOQUI
SERVICIO 00 A
S DE
SALUD
TOTAL PAGADO: $ 2.514.400
2025/06/5 2:52 PM USUARIO: SOl CC1028015465 PAGINA 1 DE 1



FORMATO U N l CO ENTIDAD RECEPTCORA

HOJA DE VIDA

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

Libertud y Orden

DATOS PERSONALES

"PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

hovios, | Qoo T oD
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION : SEXO . NACIONALIDAD PAlS
cceeOrmsO no B0 L @ M O coL. (¥ EXTRANJERO O C o Omﬁjwj
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE () seGUNpAclase () NUMERO o DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO - DIREGCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  DIA Q&ZJ MES h?ﬁ ARO MQHW , QDCN\"Q ObrerD
PAIS PAiS Q,Df’omb ~ DEPTO dnq{m UL
DEPTO moNicio Oty 4’&@@’ | | '
MUNICIPIO loneq . . | TELEFONO HEBUNZAOS emar

% FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA :
- MARQUE CON UNA X EL DLTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 1o.A6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA ) ~ :

EDUCACION BAsica TiTULO OBTENIDO:
‘ ' | FECHA DE GRADO

VES (@ w0 2006 -

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADQ YPOSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODAL!DAD ACADEMICA ESCR[BA

TC (TECNICA), - TL (TECNOLOGICA), . TE(TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), poc. (DOCTORADO OPHD), :

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (51 ESTA HA SIDO PREVISTAEN UNA LEY).

. MODALIDAD No. SEMESTRES cmAbUADO] NOMBREBELOS Esrumos | TERMINACION | No.DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS | §I | No | . onruao osmwoo ; _MEs ANO. | PROFESIONAL
e 30X ﬁﬂmulmz Sald fblea A0 12loh )

T o ¥ | Tecnico oonhor admwisticitnal 42 12104 9

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

. . -ﬂﬂ




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIA LABORAL

RELAGIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN'CRONOLOGICO COMENZANDO PORELACTUAL.

EMPLEC ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PRIVADA PAIS

PUBLICA

o8 Qaworas dioaonied - X Colombio

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Qﬁ(\hCCFUt"C}\ dpay Aadd lasteoiadeon wa@aomail
TELEFONOS ' FECHA DE INGRESO FECHA DE'RETIRO W

29 Add @029 pia 128 Mesf‘\ ‘Zl a0 (2024 o[, ] mes[ ] Ao

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Ooxlacde cocna - o

 EMPLEO O CONTRATOANTERIOR

PUBLICA | PRIVADA | PAlS

EMPRESA O ENTIDAD
Touotonilo \onea D | Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO : CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
C@ﬂ@\ﬂd \oned , “Tomillglonca Glamailom -
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DERETIRO
2WUoANB A0 oia 02] wes 2l avo L0200 oia 18 mes 1Al aro 20,22
CARGO O.CONTRATO ! DEPENDENCIA - “DIRECCION
| - o
. - EMPLEOachTRAmANTERIQR;;j .
EMPRESA O ENTIDAD, PUBLICA PRIVADA PAIS
eleras A Q\nue X Cdomba
DEPARTAMENTO MUNICIRIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
coddoa oy aladavedavane dmail . com
TELEFONOS FECHA DEINGRESQO FECHA DE'RETIRO
A2 AU 444N pia [ ] mes 6] arno L0 E] | pia Ll mesl Jano[LOL K
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA : DIRECCION
o\(\\m\ de Qm al

:  EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR ; , ‘
EMPRESAOENTIDAD ' : PUBLICA | PRIVADA.| ~'PAIS

Conentn 2o la cwmci@i ' | L Cdomorar
DEPARTAMENTO MUNICIPIO : . CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Codda o | {onct ot
TELEEONOS ‘ ’ EECHA DE INGRESO FECHA DERETIRC
3psyzicas oial ] wes[ . a0 ZOAA] |oial ] wes[ . a0 3D (S
GCARGO O CONTRATO o DEPENDENCIA : DIRECCION

Owvay AL totne ' |

NOTA: Sl REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

m . TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIGUE EL TIENPO TOTAL DE SU EXPERIENCIALABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES:

o ~ TIEMPO DE EXPERIENCIA
~ OCUPACION ~

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 O NO O ME ENCUENTRO BENTRQ DELAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CONLAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES; CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M| ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES,’(ARTlCULO 50. DE LALEY 190/95). : !

Ciudad y fecha de diligenciamiento m "207&%

atm Mo NOYER

FIRMA DEL SER\/IDOR PL'IBLICA O CONTRATISTA

W A BSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

GERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HASIDO CONSTATADA ERENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE. ;

Ciudad y fecha ’ " NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



=

/

\
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ESTION + CONTROL - AUDITORIAS

NIT. 900462947-6

CERTIFICA QUE
ANA MARIA DE HOYOS QUINTANA

CC: 32202783

Asistio y participd en el curso

MANIPULACION DE ALIMENTOS

Duracion 10 horas
En testimonio de lo anterior se firma en Apartado, a los 13 dias del mes de diciembre de 2024

Do 0

MARTHA ZAPATA DAYANIS CORTES

AVALADA POR LA DIRECCION SECCIONAL DE SALUD DE ANTIOQUIA

PROFESIONAL RESOLUCION 113844-CSO-10-13 GERENTE




FO RMATO U N l CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertod y Orden

14 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

SEGVUND’O APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
' eg?ﬁj , , Di Bl ==

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS :
ccheceOrsO No. [0 279Y¢ 199 O MO | col)Or exrranuero O éﬁmjd’":’
LIBRETA MILITAR - : o -

priMERACLASE (O secunpaciase (U NOMERO | -

FECHA Y[ UGAR DE NACIMIENTO k 4 D!RECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia ]3] MES L&i ARO H 4 3] %a”‘b Alborode
pals  Combin pals Colo mm DEPTO

DEPTO QM@%&@ ' MUNICIPIO @?Cié’;@cw ,
woncieo Afentade | merroNo 39099992872

 EuAL m@hﬁ Ugg%?:t@jrmf

% FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA XEL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10.A60. DE BACHILLERATO EQUI\/ALEN ALOS GRADOS 80.A 110. DE
EDUCACION BAS!CA SECUNDARIA Y MEDIA j

EDUCACJGNBASIGA | TiTULO OBTENIDO:
’ i FECHA DE GRADO

wes (A AR

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

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

TG (TECNICA), TL{TECNOLOGICA), 1E (TECNQLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOGTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HASIDO PREVISTA EN-UNA LEY).

~ TERMINAGION | No.DE TARJETA

MODALIDAD | No.SEMESTRES GRADUADO ‘ NOMBRE DE LOS ESTUDIOS

ACADEMICA | APROBADOS . onmio OBTENIDO imEs | ANO | PROFESIONAL
“1c A , bowliar admisshoinio . M eoHU

- [P

(o0 |10k, *f;' _ | Wlandldeion de dlmentor 1270 R

. ';.,,;.

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ES PANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN.(B) O MUY BIEN-(MB)

Lo HABLA  IOLEE | LOESCRIBE

ID]OMA IrR|B|MBIR B IMBIR | B |MB




% EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPRESA O ENTIDAD

EMPLEOACTUAL O coNTRAfo VIGENTE

PRIVADA

RELACIONE SU EXPERIENCIALABORAL ODE PRESTACI(')N’ DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL:

C\&}ﬁ(\\ia{ at Cﬁ& nd

| Dobicaoio

EMPLEO O CONTRATOANTERIOR

PUBLICA PAIS
lds Qe &m@mcﬁ X ooy
DEPARTAMENTO MUNICIPIO. ‘ kCORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ankeoiq ﬂ@a dado W monica@amalien
TELEFONOS . FECHA DE INGRESO * FECHADERETIRO -
20 A 4490529 pia AL ©] wes 4 2 ARO | ‘2@24‘ pial Jwesl . Javol . ]
CARGO.O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

O

PRIVADA PAlS

cmmm éw; Uﬁl

EMPRESA O ENTIDAD :

 EMPLEO O CONTRATOANTERIOR
PUBLICA

EMPRESA O ENTIDAD . PUBLICA
~telos seal mec\«_ i %X | colovbia
DEPARTAMENTO MUNICIPI‘O : CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Qm‘«mm Q pcnb Tie\asroglts@amait com.
TELEFONO, : : FECHA DE INGRESQO : : FECHA DE\}QETIRO
é@4 4 Z@&%“r oia [04] MES m avo [Z0AG] | oia 1.0 wes ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA : ‘DIRECCION :

PRIVADA | PAIS

rneddhn

DEPARTAMENTO

GORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

EMPRESA O ENTIDAD

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
PUBLICA

- PRIVADA PAlS

MUNICIPIO
TELEFONOS - FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiAEjMESM Aol . llpal . wmes| . lAROL
GARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

MUNICIPIO

CORRED ELECTRONICO ENTIDAD

CARGO O CONTRATC

NOTA: S| REQUIERE ADIGIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

DEPARTAMENTO

‘,TELEFONOS . . FECHA DE INGRESO : FECHA DE RETIRO
DIA D MES ANO ( L J DiA ( | MES Ej ANO [::]
DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DEANOS Y MESES. -

 TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION =~ s - :
e  ANOS MESES

SERVIDORPUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPQ EXPERIENCIA

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S! () no O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVIGIOS CON'LAADMINISTRACION PUBLICA:

PARA TODOS 1.OS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUELOS DATOS POR M| ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE-HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. BE LALEY 190/95). -

Ciudad y fecha de diligenciamiento a?j%dé enevg Z_‘DZQ

Diava eto -

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN S$IDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE. : :

Ciudad y fecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



ESTION + CONTROL - AUDITORIAS

NIT. 900462947-6

CERTIFICA QUE
DINA LUZ NIETO MESTRA

CC: 1027944199

Asistio y participd en el curso

MANIPULACION DE ALIMENTOS

Duracion 10 horas
En testimonio de lo anterior se firma en Apartadd, a los 13 dias del mes de diciembre de 2024

o {? "‘Q MG

MARTHA ZAPATA DAYANIS CORTES

AVALADA POR LA DIRECCION SECCIONAL DE SALUD DE ANTIOQUIA

PROFESIONAL RESOLUCION 113844-CSO-10-13 GERENTE




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJADE VIDA |

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

Libertod y Orden

DATOS PERSONALES

PRIMER AfELLIDO : SEGUN APELLIDO (- ODE CASADA) NOM RES
7 ; -
~ %%/@ L /a ;4%672 Lju s '\’D Lza et

ZDOC;UMENTO DE /DE!NTfF[CACfON : ! 1 SEXO : NACfONALI YAD

cc @\CEO pAs () No. /”247538733’ FOMO col. () ExTRANJERD () (Z?‘/C‘D/’W.AZQ/

L[BRETA MILITAR ’

PRIMERA CLASE O secunpaclasE () NUMERO DM

FECHA:Y LUGAR DE NACIMIENTO ’ DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

recin oin (28] wes DA avo H974) | om0 Doeblo Hoerss

PAlS Q@}/g}m a1 pals  (Soiomp) ; DEPTO DI tUC- 9.

DEPTO Fln #ﬁ%ﬂﬁv | MUNICIPIO A Pc:z vhecld /

Municipio £} 7a kiuoiu! . TELEFONO 39-444 J ZC}Q{? EMA;;)(F‘WQ;%N@@@QWQI“;»

FORMACION ACADEMICA

EDUCA CléN BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 . A 60, DE BACH(LLERATO EQUIVALENALOS GRADOS 6o. A'110. DE
EDUCACION BASJCA SECUNDARIA Y. MEDIA )

EDUCACION BASJCA . TITULO OBTENIDO:

FECHA DE GRADO

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADQ Y'POS’TGRADO) e
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA: :
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), : - TE (TECNOLOGICA‘ ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER),  DOC (DOCTORADO O PHD).

RELAGIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTAHA SIDO PREVISTAEN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES ~ NOMBREDELOSESTUDIOS No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS W 6umio OBTENDO A0 PROFESIONAL
@u@f@ 10 lf»@f‘&s X }\/lc:mz PU)CLCJ on oL A)p (7 12 12101214

c 32 x| [Teomeo e Archivn 410120 |21

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

_tomapia | toiee | Loescrie )
' E ﬂ

e




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

& EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO PORELACTUAL.

EMPLEOACTUAI_ o CONTRATO ViGENTE

PAIS

@omm

EMPRESA ﬁTIDAD

PUBLICA PRIVADA
QZO Mf; i@ =]

X

DEPARTAMENTO MUNICIPIO - CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Qﬂ#a%@jm . ﬁ i&c?b ps Fgoracce momee @ mail: e
TELEFONOS /. e _FECHADE INGRESO FECHADERETIRO

2044482029  pal2p] mesll 2] Ao D2 pial | mes! ] anol

CARGO O CONTRATO,ACTUAL . | DEPENDENCIA DIRECCION

ZZU/MY«’ o/é Cm rd |
. = mweoooconmpmoaNERR.

EMPRESA O ENTIDAD - | PUBLICA | PRIVADA | PAIS V
@J’”D resles | - | Q{ /2,32@4/3’%%
DEPARTAMENTO o iMoNeIPIOS S éORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Mvﬁvzu - 'ﬂﬁm dole SCpreslenps smiDapred b eon
TELEFONOS. / - o /| FecHa DEINGRESO o U reclapereTi
2ol 162665 & :  pialld] mesMAdl avo 1202, ?ﬁ oia 15 Mes@ 2 ano 2.0, 2}4
CARGO O CONTRATO , - DEPENDENCIA DIRECCION

- . EMPLEOOCONTRATOANTER]OR .

EMPRESA O ENTIDAD o | poBca| prvapa | pals

DEPARTAMENTO . | MUNICIPIO - | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS ; FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiAD MES[EANO R DiA(:iMES‘ 5}ANOF|1 I‘

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA L ‘ DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR | ‘ .
1 PuBLICA| PRVADA | PAIS

EMPRESA O ENTIDAD

DEPARTAMENTO , MUNICIPIO o CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ' FECHA DE RETIRO

oin [ ) wes[ Janol | ol | wesl Javol .\ ]
CARGO 0 CONTRATO DEPENDENCIA , DIRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA.



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIALABORAL EN NUMERO DE ANOS Y'MESES.

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADD

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPQ EXPERIENCIA

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl Q NO &ME ENCUENTRO DENTRO DELAS-.CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O {EGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
GION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

VERACES, (ART]CULO 50, DE LALEY 190/95).
oY / )8/260Y

Ciutlad y fecha de diligenciamiento A%% WCZ@ A

.

FIRMA DEL SERVIDE/R PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIEICO QUE LA INFORMAGION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDQ PRESENTADOS COMO
SOPORTE. G

Ciudad y fecha ¢ NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



ESTION + CONTROL - AUDITORIAS

NIT. 900462947-6

CERTIFICA QUE
YURIS JOHANA POLO MARTINEZ

CC: 1027953898

Asistio y participd en el curso

MANIPULACION DE ALIMENTOS

Duracion 10 horas
En testimonio de lo anterior se firma en Apartado, a los 13 dias del mes de diciembre de 2024

Do 0

MARTHA ZAPATA DAYANIS CORTES

AVALADA POR LA DIRECCION SECCIONAL DE SALUD DE ANTIOQUIA

PROFESIONAL RESOLUCION 113844-CSO-10-13 GERENTE




JUAN GUILLERMO
MOSQUERA

CUESTA
GCASTRONOMO, 29 ANOS.

Q& 3235086136
(@ Juangui1028@hotmail.com

9 B/Serrania -Apartadé, Dgnal
105C

EXPERIENCIA

PERFIL
WABI

Soy un gastrénomo apasionado Representante legal - Cocinero

por la cocina y la creacion de . Responsable de disefar y ejecutar menus

experiencias culinarias uUnicas. creativos y de alta calidad.

Con una solida formacién « Supervision del equipo de cocina y garantia

académica y experiencia de los estandares de higiene y seqguridad
alimentaria.

« Preparacion de cocina Gourmet

practica en diferentes aspectos
de la gastronomia. Mi enfoque

se centra en la innovacion, la
calidad de los ingredientes y el INSTITUTO CEDE NORTE - APARTADO,

respeto  por las  técnicas ANTIOQUIA
culinarias tradicionales, todo Docente de Cocina 2024

con el objetivo de ofrecer una , ) ., .,
« Planeacion, ejecucion y evaluacion de

experiencia gastronomica . . . .
modulos formativos en cocina nacional e

memorable para los internacional

comensales. . S
« Desarrollo de competencias técnicas vy

procedimentales en estudiantes bajo los
lineamientos del modelo pedagdgico por
competencias.

EDUCACION

SUSHI BURRITO

UNIVERSIDAD CATOLICA LUIS Auxiliar de cocina 2019-2020

AMICO « Preparacién de sushi.

Cursando semestre X en carrera « Manejo de wok.
profesional en Gastronomia . Ejecutor de produccion.

SENA MAZAMA

Curso de cocina colombiana - 2015 Ayudante de produccion y elaboraciéon de

Curso de cocina bdsica -2015 chocolateria 2018




Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento dela Ley 119 de 1994

Hace constar que

JUAN GUILLERMO MOSQUERA CUESTA

Con Cedula de Ciudadania No. 1.077.469.668

Curso y aprobo la accién de Formacion

COCINA COLOMBIANA

con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior, sefirma el presente en Quibdo, a los veinte (20) dias del mes de marzo de dos mil quince (2015)

Firmado Digitalmente por

MARIA LUISA PARRA MURILLO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia

MARIA LUISA PARRA MURILLO
SUBDIRECTORA 25964576 - 20/03/2015
CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD FECHA REGISTRO
REGIONAL CHOCO
La autenticidad de este documento puede ser verificada en €l registro electronico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
952200911027CC1077469668C.



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento dela Ley 119 de 1994

Hace constar que

JUAN GUILLERMO MOSQUERA CUESTA

Con Cedula de Ciudadania No. 1.077.469.668

Curso y aprobo la accién de Formacion

COCINA BASICA

con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior, sefirma el presente en Quibdo, a los veinte (20) dias del mes de marzo de dos mil quince (2015)

Firmado Digitalmente por

MARIA LUISA PARRA MURILLO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia

MARIA LUISA PARRA MURILLO
SUBDIRECTORA 25964551 - 20/03/2015
CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD FECHA REGISTRO
REGIONAL CHOCO
La autenticidad de este documento puede ser verificada en €l registro electronico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
952200911026CC1077469668C.



