HOJA

Nombres:

Apellidos:

Cedula de ciudadam';:
Fecha de nacimiento:
Lugar de nacimiento:
Direccion:
Ocupacion:

Teléfono:

E-mail:

Ciudad:

Hoja de Vida Yormary Valenzuela Agudelo

DE VIDA

o

YORMARY

VALENZUELA AGUDELO

1.042.210.209 de Yondé

24 de enero de 1986

Yondé Antioquia

Vereda sardinata Baja

Oficios Varios

316 0702748

yormarivalezuela@gmail.com

Yondé - Antioquia



Hoja de Vida Yormary Valenzuela Agudelo

FORMACION ACADEMICA

CORPORACION DE SANTANDER CORSAR
Bachiller Académico
Bucaramanga - 2013

S

EXPERIENCIA LABORAL

RESTAURANTE Y DESAYUNADERO SAZON SANTANDEREANO SAS
Cargo: MESERA
Funciones:

e Mesera

Jefe inmediato: Leidy Moncada Garcia
Telefono: 312 5611154
23 de febrero de 2022 hasta 23 de Mayo de 2022

NABORS DRILLING
Cargo: RECOGEMUESTRAS
Funciones:

e Recogemuestras

Jefe inmediato: Alberth Frank Chacon

Telefono: 5462121 %
22 de diciembre de 2021 hasta 27 de Enero de 2022

22 de Agosto de 2022 hasta 01 de Otubre de 2022

ATINA ENERGY SERVICES
Cargo: OBRERO DE PATIO
Funciones:

¢ Oficios Varios

Jefe inmediato: Catherine Martinez Castillo
Telefono: 6533590
16 de marzo de 2020 hasta 10 de Julio de 2020



Hoja de Vida Yormary Valenzuela Agudelo

REFERENCIAS

LUIS ALFREDO ARRIETA
Independiente
Cel. 317 6956314

W

OFELIA VANEGAS
Oficios Varios
Cel. 313 2648580

Yormary Valenzuela Agudelo

YORMARY VALENZUELA AGUDELO
CC. 1.042.210.209 de Yondé




Hoja de Vida Yormary Valenzuela Agudelo




EL SUSCRITO CAPACITADOR DE RECURSO HUMANO EN
MANIPULACION DE ALIMENTOS

I I) Resolucion 2674 de 2013 - Norma de Educacion Sanitaria

CERTIFICA

QUE: YORMARI VALENZUELA AGUDELO
C.C: 1.042.210.209

PARTICIPO EN LA CAPACITACION

FORMACION EN MANIPULACION HIGIENICA DE ALIMENTOS
Intensidad: 10 horas
Del 09 de septiembre 2025 - Barrancabermeja

FAxS

& _F e

RAFAELANTONIO TORRESFLOREZ

e , INGENIERO DE ALIMENTOS
- 1! ';(, ‘ ESP. PROTECCION DEALIMENTOS
A | = TP: 54254146999NTS




FUNDACION
BIOINTEGRAL

CERTIFICA

Que la sefiora YORMARY VALENZUELA AGUDELO, ldentificadc con cédula de
ciudadania nimero 1.042.210.209, laboro al servicio de esta Fundacién de acuerdo a lo
siguiente:

Cargo desempefiado: MANIPULADORA DE ALIMENTOS

* Fecha de Inicio: 14/05/2024
® Fecha de Terminacidén: 24/11/2024

Dade en Yondd, Antioquia, el dia 24 dias del mes de enero de 2025.

Atentamente.

Fundacion Blointegral

Transformande Vidas
Nit. 900.978.067-5




FUNDACION
@™ BIOCINTEGRAL
~

CERTIFICA

Que la sefiora YORMARY VALENZUELA AGUDELO, ldentificade con cédula de
ciudadania nimere 1.042.210.209, laboro al servicio de esta Fundacién de acuerdo a lo
siguiente:

* (Cargo desempenado: MANIPULADORA DE ALIMENTOS
* Fecha de Inicio: 15/01/2025
* Fecha de Terminacién: ~ 28/11/2025

Dadeo en Yondd, Antioquiz, el dia 22 dias del mes de enero de 2026.

Atentamente.

WILFER/NAVARRO GUALDRON
Representante Legal

Fundacion Biointegral

Transformando Vidas
Nit. 900.978.067-5
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sispén

Fecha de consultac IO 2026

Ficha: OEE53402541T 00001563
CRUPS SISEEMN iV
Po extrema

DATOS PERSOMALES

Mombres: yormanry
Apellidos: vALENZUELA AGUDELD
Tipo de documento: Cédula de cisdadania
Himero de documenta: 1042210208
Municipio: vonds
Departaments: Antioguia
INFORMACIHON ADMINISTRATIVA
Emcuests vigente: 2570572023

Uktima actualizacisn ciudadana: 31082025

Ultima actualizacion wia registros administrativos 31 /082025

*5i pncuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérquese a la oficing ded Sisbén
del municipio donde reside actualments

Al1-A5 B1—)BZ C1-C18 DIl1-D2]1

Pobrars anrarns Pabreza Yulnerabilidad Hi polire mi wulnerable

OFICINAS  ENTERESE
CERCANAS MAS AQUI

Contacto Oficina SISBEN

Mombre administrador: SOHIA RODRIGUEEZ GUARMNIZD

Direccidn: Carrera 55 No &4 - 46 Barrio Colonia Sur

Teléfono: 312-24T6510

Comeo Electranico: sishenfyondo-antioquia.govw.oo
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FORMATO UNICO r

HOJA DE VIDA '. '

Persona Natural
(Loyws 100 de 1995, 419 y 443 de 1960)
Ubertod y Orden

“ DATOS PERSONALES

PRAMER AT LLDO SEGUNDO APELLIDO [ © DE CASADA | NeMmane s

o e
Tsmealada Arwiodol  Pras J ey LN -
DOCIMENTO DT DENTVICACION Sexo NACIONALIDAD e

ceeeOmsQO Mo 1996293802 | r@uO | cofp exmamueno () ceiOmp o

LBKRL 1A MILITAR

pmeraciase O secunoaciase O wowero

oM
FECHA VLWRDE‘JCI‘EN’ ™ b—al_n.’ooov—o&-cm_ —m_. NCM——‘ " I I
FLCHA ola I 2] mes [0,2] ano E;OQE] Morct\a <\ 5!\9--16 . ,J
PAlS ce\embig s (oMb 1R verro Aoy g
oePTo _'.\"_‘_ﬁ“.}.‘-‘_\&___ MUNICI?10 *&QI'ITO 2
waceo Yoxla nagrovo 211453 61 W ount rehs Bk v
L2 X FORMACION ACADENIGA 3
EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL LLTIVO GRADQ APROBADG [ 105 GRADOS DE 1o Ao DE BACHSE LERATD EQUIVALEN ALOS GAADGS G A 11 T
LDUCACION BASICA SECUNDARIA ¥ MEDIA |

EDUCACION BASICA TMAO GATENDO \

v | stcwanu WOt | FECHA DE GRADO !
s / ~ -
nlnlklul-is]r.la.l-, wlx vES bﬂ ARO EQE!” )
EDUCACION SUPERIOR (PREGIRADO Y POSTGRADO)
DRIGLNCIE ESTE FURTO EN ESTRICTO DROEN CHONCK OGICO, EN MOOALIOAD ACADEMICA ESCHIA

TC (TECHICAL TL (TECNOLOGICAL, TE (TECNOLOMMCA L PECILLZADAY UN (UNIVERSITARIAL
€3 ELPLUALUACION), MO MAEGTRIA GMAGISTE AL DOC DOCTOANDO & PO}
BELATIONE AL TRENTY £L NUMERO DE LA TARL TA PROFISIONAL (511 STANASIDO PREVISTA EN UNALEY)
MOGUDAN L an SEMCSTNCS | GRADUADD NOUSKE DE LOS ESTUO0S [ TERuAACy | Mo OF tARETA
ACADE WA | APRORADOS ¥ |~ O 7NN OATENOD uES ANO | PROMIONA

et

]
B
CSATUIFIOUE LOS ONOMAS D ERUNTIS AL ERAANOL GUE MABCA LLE, ESTRGE U0 FOMOM, REGULAM (K] BIEN M O MUY DI ey

__ mow pons |ipi - Hamms)




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1095, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLED ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD Z PUBLICA |  PRIVADA | PAIS
MProia X Slomb 1 a
DEPARTAMENTO ‘\ s MUNICIPIO eccmizear C[RONICO ENTI e
(%) = Swme ) o
ANtOgolg Yonad o Q1o meti]-com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO " FECHA DE RETIRO
3NN USHe 122 | o Bi] ves[B) avo ol B8] mes [12] ano
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION .
contyglo Yondo
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS .-
FmPresq X cen\o ms U
DEPARTAMENTO < MUNICIPIO Cog;meo aecm\gh(lco ENTIDAD
Y LE ven| WA
4‘\/\/\‘!03_\-.,\ I “Yond o 1 & grag tia SO
TELEFONOS | FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
I\ SA6122 oia [0 mes [QY) aso ol bE] wes b 2] ao 20251
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA OIRECCION -
Ondrar ko Yondd
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ’ PUBLICA | PRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o [ ] mes ] avo L] o (] mes( ] ANOIE
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO Q CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOD ELECTRONICO ENTIDAD
“TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA OE RETIRO
S ol [ ) wes (o Jano [y om (] mes ] avo [ou ] |
CARGO O CONTRATO DEPENDLNGIA DIRECCION
== <4

MOTA: 51 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPAIMA NUEVAMENTE ESTAMOJA .



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Layes 160 de 1995, 439 y 443 de 1938)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

IWDICUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABCRAL EN NUMERQ DE AROS Y MESES.
' oy TIEMPO DE EXPERIENCA )
| OCUMCION ARCS MESES
| SERVIOOR PUBLICO
1]
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO i
]
TRABAIADOR INOEPENDIENTE 1 13 ’
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 1

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANFIESTO BAJO LA GRAVECAD BEL JURAMENTO 0uE St () N0 ()  ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIOAD € INCOM-
PATIBLDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL © LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE STRVICIOS COM LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TOO0S5 LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOUA DE VIDA SON
VERACES. (ARTICULO S0 DE LALEY 180.a5)

Cludad y fecha de diligenciamiento, 272 ‘L € Tntiv 204

j'gmeu\\c\:, AMO\DLN)

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

[6 % OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTHICO OV LA INFORMACION ADUI SUMINISTRADA HA 5100 CONSTATADA F RENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPDITE

Ciudad y lecha WOMBRE. ¥ FIRMA DCL JEFE DE PERSONAL 0 DE CONTRATOS

T S T R I D S B S e N Tt S




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nomvero 1.096.203.802
AMOROCHO RIOS

APELLIDOS

ESMERALDA

NOMBRES

Is.ra,e):gﬂ.cig &

FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO 02-FEB-2004

BARRANCABERMEJA
(SANTANDER)
LUGAR DE' NACIMIENTO

1.59 / O+
ESTATURA G.S.RH SEXO
23-FEB-2022 YONDO-CASABE
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION s
YOR NATIONAL

INDICE DERECHO REGISYNH
ALEXANDER VEGA ROCHA

P-0130000-01294594-F-1096203802-20220505 0079102487A 1 54815528



CERTIFICADO DE ACREDITACION

OTORGADO A:

ESMERALDA AMOROCHO RIOS
cc. 1096.203.802

Por haber cursado y aprobado satisfactoriamente la accion de formacion en:

Buenas Practicas de Manufactura y Educacion Sanitaria

Intensidad : 10 Horas

Por tanto, posee los conocimientos necesarios para el desempefio de Ias labores propias de un
Manipulador de alimentos de acuerdo a lo establecido en |a resolucion 2674 de 2013

- Carlos Alberto Trejos A
/ ) TECNOLOGO N SAMEAMIENTD AMMNIA
/A y7 = / UNIVERSIDAD OF ANTIOQUIA

- Enomis 16 AYS90-019174 aNT
CARLOS ALBERTO TRE./IOSARANA
T ol enS i Ambie I Uni idad de

Antioqui; COPNIA T.P.05520-029374 ANT del 15/08/2013 - ¢
UNIVERSIDAD

. N : o 2 : - > DE ANTIOQUIA
\ En testimonio de lo anterior se certifica en Yondo, Antioquia a los _26__dias del mes
de Enero del 2026.




FUNDACION
@™ BIOCINTEGRAL
—

CERTIFICA

Que la seficra BSMERALDA AMOROCHO, |dentificado con cédula de ciudadania nimero
1.096.203.802 laboro al servicic de esta Fundacién de acuerdo a lo siguiente:

s Cargo desempefiado: MANIPULADORA DE ALIMENTOS
# Fecha de Inicio: 15/01/2025
» Fecha de Terminacion: 28M/2025

Dado en Yonds, Anticquia, el dia 22 dias del mes de enerc de 2026,

Atentamente.

WILFERNAVARRO GUALDRON
Representante Legal

Fundacion Biointegral

Transformando Vidas

Nit. 900.978.067-5




REGISTRADURIA
b

IONAL DEL ESTADO CIVIL

CONSULTA LUGAR DE VOTACION

No. Identificacion:

VEl campo esti listo para ser enviado
Seleccione la eleccion:

MARQUE EL CUADRO DE VERIFICACION:

D No soy un robot
HA

sus téminos del

CONSULTAR

INFORMACION DEL LUGAR DE VOTACION

NuIP DEPARTAMENTO

MUNICIPIO PUESTO DIRECCION
1096203802 ANTIOQUIA YONDO- IE LUIS EDUARDO DIAZ SECCION CRA 47 CON CLL
CASABE PRIMARIA 49

Sefior Ciudadano:

Inicio / Consulta Censo

MESA

32

Si usted realiz6 su trdmite de inscripcién, recuerde que éste se vera reflejado una
vez sea validado y se conforme el censo electoral definitivo para las elecciones de

Congreso, presidente y vicepresidente de la Republica 2026.
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HOJA DE VIDA
PARA SOLICITUD DE EMPLEO J

Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible

Fecha

O\ IAQOZGJ

~

e

Empleo o cargo al que aspira

() Respuesta'opclonal Ley13de 1972

Art. 5 Convenio111 OIT:

(" Apeliido(s) del aspirante

CarolinQ

I. INFORMACION GENERAL
bre(s) del aspi

Hand,

Fecha de nacimiento

025 l" 04' J.\\qq4

= ( Cb-l—r\‘alngﬂ OQ‘»UQV'dO
Yordo  CAMicgua)

Direccion domicilio / Bam

Lereda

i@pClllC) E)Of’\\“o

Ciudad

Yondo

Teléfono

92026222011

N°. Celular

5202638011

Correo electronico

: Nacijonalidad
. Com

1 sand 1ol nga@Ymon

Profesion, ocupacion u oficio

Ama de

Anos de experiencia laboral

2 ORCS

’ (*) Estado civil

Colombiana
(@ & @ | Soltera

Tarjeta profesional No.

=\,

3 DOCUMENTACION (**) Respuesta opcional Art. 111, d 2150 de 1995

| Cédula de ciudadania: m No. \04—12_\0 4—40 (**) Libreta militar No. Primera clase: D

E Extranjeria: | Expedida en: Distrito No. Segunda clase: [__|
¢ Tiene vehiculo? Licencia de conduccion No. Categoria

Si

[X] v ]

7

: 1I. PERFIL LABORAL

V& : 2
. | Mencione brevemente estudios,

experiencia y habilidades que lo caractericen en su vida laboral &

Slude hosta el Jado =éelimo  de

elacdn con los

>ecurdana, ™
dFeentes

compagneros e dra bOJo

.25  ffoerg,

J
1 Ill. INFORMACION PERSONAL

((.Esta lraba?ando actualmente?

¢En qué empresa? Tipo de contrato )

Empleado E:I

inicialmente contratado? No

Si No IE Independiente D
¢ Trabajo antes en ¢ Solicité empleo antes en Fecha (Conoce a alguiende  Nombre
esla empresa? esla empresa? esta empresa?
i { { Dependencia
s e[ sBw] |, |, s[] wo[xX] O
q LT-enerp;rienies 3 Nombre ¢ Como tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
quetrabajanen i Anuncio P 4 i i
esta empresa? Becerbrd | X Amigo Redes Sociales D
No IE pendencia g ; ,
Por medio de agencia [:] Otro ¢Cual?

(Aceptaria trabajarenuna g [ X'|| Vive en casa: | Nombre del S ¢ Hace cuanto ti i

ciudad o sitio distinto al 5 (Familiar? D i SDEncador bk Hace cuénto temgo reside en este lugar?

L]

iPropia? [X] (uiatar [ ]

¢Actualmente tiene algin gj

No

X

Describalo e indique su valor mensual ¢Cudnto suman sus otligaciones econémicas mensuales?

$

¢Por qué conceptos?

¢Cudnto es su aspiracién salarial?

¢Cual es su principal aficion?

$
¢ Practica algin deporte? ¢ Cudl(es)?

siX] w[ ] FOMoo\.

~

1| ¢Alguna vez ha obtenido disting;

$ls] v

¢Cudl(e

ones o reconocimientos por su desempeno en actividades académicas, deportivas, culturaies, sociales, entre otros?
s)?

Powered by CamScanner


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

ra

T

Nombe e5P0SA(0) 0 companor(o)

Yas Que dependen l
vente de usted |

Direccidon
] Parentesco
|

T Profesion, ocupacion u oficic

! Profesién, ocupacidn u oficio
{
]

i

l‘ Teléfono

F m})Tn?;:_n ;l;)_f_‘d.‘!*"b’!})’:‘lja '

”'7(63511}:6 5

INFORMACION FAMILIAR i

(:lful.."d

Te;élour-i‘o-(’:) =

Profesion, ocupacion u oficio

Telé'thono(s)

J

5 V. EDUCACION Y APTITUDES l
{ s o )

ESTUDIOS ity | osems | TITULO OBTENIDO - NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD
Jo 4 CEL Ao Cimdarrdlereda
Bachilierato
Acadéemico _‘ Técnico

Comercial L_‘ tro llcai
Educacién Superior | ! 3
Técnico |

Tecnoldgico

Profesional
Posgrados
Otros: cursos, diplomados, Iniensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios.
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios.

njfusa estudios actuaimente?

si[ ] ~[X]

¢Qué tipo de estudios?

Duracién (aios, semestres, meses)

Ano / semestre que cursa

Nombre de la institucion

Horario

Diurno

Nocturno [ |

Fin de semana

Adistancia [ |

OTRO$ OONOCIMIEPLTOS: Indique el grado de domino R-Regular (50 a 60%

'B-Bueno (61 a 80%) MB-Muy Bueno (81 a 100%)
Sistemas S; [ No il. R|B|MB|3 . R | B |MB
¢Qué programas maneja? | 2. R| B |MB| 4. - R | B |MB
Idiomas Escucha Lectura Escritura Habla
sil_] no[ ] |1 R|B[MB| |[R|B[MB|] R[B[MB] [R]B ™8
. Qué idioma(s) conoce? | 2. R | B [MB R|B|MB R [ B |mMB R|B |MB
G - Nota: en caso de ser contratado(a) favor preparar toda la documentacién,

VA D

FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEO

S QUE USTED HA D[SEMPENADo, COMENZANDO P \
DETALLES UTILICE LA ULTIMA PAGINA DE NOTAS ADICIONALES. ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL
— — D DA P ERITILALL

EXPERIENCIA LABORAL

OR EL ULTIMO O ACTUAL. SI NECESITA DAR MAS

[ Nombre de la ltima o actual empresa

Actividad Econémica

Teléfono(s)

COdorag P

hdradi

=

Direccion !Q %l ‘O 6.

a

Cargol(s) desempenado(s) por usted

Area del cargo

Sueldo Final

Oowero

Funciones realizadas

LB

Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial
2:
—

DGLlu \'l l*l4‘

$1. 2000085 1.200.00¢

A

re de su jpfe inmediato

Nomt RS AR
Clavdino  ronse©

Logres obtenidos

Cargo

Tipo de contrato:  |ndefinido Jg ¢Cuanto tiempo?

Fijo [__J

Contrato directo con la emprosa [X Otro D LCudl?

Contrato por medio de agencia | ]

Horario de trabajo:

Tiempo completo [ |

1/2 Tiempo D Por horas [:]

Jornada:

Misac... 7

h./lotxvo del retiro ’g \(\Q\\ w C ‘\'C'Dn d@\

COY™

ra+Q

Powered by CamScanner

Diurna |:| Nocturna l:l Otra jornada ig I

o

A POUAS

ENOD £

AN

VALIDE LA AUTENTICIOAD DEL FORMATD OEsi

VALIDE LA AUTENTICIDAD DFL FORMATO DESPRENDIENDO ESTAS HOJAS
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Contrato por medio de agencia D

Horario de trabajo: Tiempo completo [ | 1/2 Tiempo [ ] Porhoras =] | Jornada:  Diurna [ ] Nocturna [ ] orajornada | |

Motivo del retiro

VII. REFERENCIAS PERSONALES

7 ¥
W) 3
It : ettt - : : — ce T T E N
'.: ‘ R Nombre de la empresa Actividad Econdmica | Direccion | Telélono(s) ¢ >
i 1 (
: A dree A —————————t—— oo e 2 . : o 0 | (
;_.f : Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final \
: ’ ” i " IA 0 Ju IA 5 % \
‘ ' i Funciones realizadas = i ks
?ES? B e e ———— - \\
! .“ I§ \\|
s S — |
i; i © | Nombre de su jefe inmediato Cargo
: N
J "
i?t ¥ | Logros obtenidos ) '
i i i 2]l
ey - - 7|
il i § | Tipo de contrato:  Indefinido [ ¢ Cuanto tiempo? Conlrato directo con la empresa ||~ Otro [ ] ccuan
N - Fijo Conlrato por medio de agencia [ | \
~ & = \
!:i 5 | Horario de trabajo: Tiempo completo D 1/2Tiempo | | Por horas [:' I Jornada:  Diurna [ | Nocturna [ | otrajornada
il\ ; Motivo del retiro \ ‘
;i oS £
f;g 3 (Nombre do fa empresa Actividad Econémica | Direccién Teléfono(s) W : 1
NI
: 1
{lg, Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final \’)
HE o |M IA 0 IM lA S S )/ ,
i‘{ % Funciones realizadas 7] :
- \ \ ’
. \l ;
i ;
11 / i
;l{ Nombre de su jefe inmediato Cargo /,/ ;
iis ._
;E § Logros obtenidos i
- \ »
iig Tipo de contrato:  |ndefinido [:] ¢Cudnto tiempo? Conlrato directo con la empresa D Otro |:| ¢Cual?
gi - Fijo [
1

Winervs ] Y § MIYS{ MiRMrVS) TRy miearvs g winervs) mwaresq winer
g ey sy meerad mecn i ety weereg mereg ey e ¢ minerva j mieervi g miearva jmiveres § ¢ -4 ¢

i:‘
i
ig :
: Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores
E g Nombre Ocupacion Direccién rnQ: Teléfono
Wl L\homa Yoy pia d@ coeg Ulladandt 27122942
¥ i g Nombre Ocupacién Direccién Teléfono
(2 AN 050n0 g de casal Ueeda HOBAA A
- ii Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente
1 Nombre Ocupacién D“E% Teiéfono
H ¥
if TOr  09uerdo |Ava de casalgeh san Tamsd 2539154
i ’ 4 Nombre Ocupacion Direccién Teléfono
i 4| 2.
i ; - J
]
¥F ; (T o T———— gt
l; _l g Autorizo pedir informacién de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccién,
Y T T
il
IS Nota importante Certificacion
i Y 2| Favornolamar por teléfone ni acudir a preguntar por Para todos los efectos legales, certifico que
Lt g €l resultado do esta solicitud. Nosotros le avisaremos, todas las respuestas e informaciones anotadas
1T gracias por mi,en la presente hoja de vida, son veraces
N (C. 8. T, Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral
it ‘ 5 Colombiano § 1057 (Legis). q
1
i
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
weere 1.042.210.440
CASTRILLON OQUENDO

Sandi caroling

FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO 25-ABR-1994

YONDO-CASABE
(ANTIOQUIA) ~

LUGAR DE NACIMIENTO

1.67 O+ F

ESTATURA G.S.RH SE

23-ABR-2014 YONDO-CASAB % _
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
e
REG‘SYH‘&W JONAL

A-0130000-01340430-F-1042210440-20230202 0096842759A 1 8506791798
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EL SUSCRITO CAPACITADOR DE RECURSO HUMANO EN
MANIPULACION DE ALIMENTOS

') Resolucion 2674 de 2013 - Norma de Educacion Sanitaria

CERTIFICA

QUE: SANDI CAROLINA CASTRILLON
C.C: 1.042.210.440

PARTICIPO EN LA CAPACITACION

FORMACION EN MANIPULACION HIGIENICA DE ALIMENTOS

Intensidad: 10 horas
Del 09 de septiembre 2025 - Barrancabermeja

LS

RAFAELANTONIO TORRESFLOREZ

| ( il INGENIERO DE ALIMENTOS
i ¥ s ESP. PROTECCION DEALIMENTOS
LY ‘ ‘ _-;‘:_1 TP:54254146999NTS
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FUNDACION
™ BICINTEGRAL
—

CERTIFICA

Que la seficra, SAND] CASTRILLON OQUEMDO, |dentificada con cédula de dudadania
ndmerc L.042.210.440 labors al servicio de esta Fundacién de acuerdo a lo siguiente:
» Cargo desempefado: MANIPULADORA DE ALIMENTOS

» Fecha de Inicio: 14/03/2024
® Fecha de Terminacién: 24/M/72024

Dado en Yondsd, Antioquia, el dia 19 dias del mes de noviembre de 2025,

Atentamente.

NSl ROMERO LOPEZ
Representante Legal

Fundacion Bieintagral

Transformando Vidas
Nit. 900.978.067-5

Powered by CamScanner
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Registro vilido

Fecha de consulta: 30/01/2026

Ficha: 05893007542000001318

GRUPC SISBEN IV
Pobreza moderada

DATOS PERSOMALES

Nombres: SANDI CAROLINA

Apellidos: CASTRILLON OQUENDO

Tipo de documento: Cédula de dudadania

Nimero de documento: 1042210440

Municipio: Yondé

Departamento: Antioquia
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 04/12/2019
Ultima actualizacién ciudadano: 04/12/2019
Ultima actualizacién via registros administrativos:

*5i encuentra alguna inconsistendia o desea actualizar su informacdion por favor acérquese a la oficina del Sisbén
del municipio donde reside actualmente

Al1-A5 B1-B7 CI1-C 8 DIEIDYA

Pobreza extrema Pobreza moderada Ni pobre ni vulnerable

OFICINAS  ENTERESE
CERCANAS MAS aqul

Contacto Oficina SISBEN

Mombre administrador: SOMIA RODRIGUEZ GUARNIZO
Direccion: Carrera 55 No 46 - 46 Barrio Colonia Sur
Teléfono: 312-4476510
Cormreo Electronico: sishen@yondo-antioquia.gov.co
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minerva (g

HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

J

Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible

Empleo o cargo al que aspira

~

\\

I. INFORMACION GENERAL

(*) Respuesta opcional Ley 13 de 1972
Art.5 Convenio 111 OIT.

(" Apeliido(s) del aspirante

AvevalO

4.90/([0

Nombre(s) del aspirante

LozdeRY

1

Fecha de nacimiento

29 |« 09 14990

Lugar de nacimiento

TRawonc o

\oewm edq

Direccion domicilio / Barrio

\IQNLJG A-

lcqu S

Ciudad

wndo anlBacia

Teléfono

3\A 2Z1A 0315

N°. Celular

FOTOGRAFIA

Correo electronico

Lozdeyy 4v= yalo 490d do @gmanl

Nacionalidad

A~}
colombiana

RECIENTE
Tamano 3 x 4 cm

Profesion, ocupacion u oficio

Man pFU\Q dora Jde

alimenlo

(*) Estado civil

Casa 0’ ol
DOCUMENTACION

Afios de experiencia laboral

5 onos

(**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995

Cédula de ciudadania: [E No4pas 192 67‘1

(**) Libreta militar No.

Primera clase: l’:]

Extranjeria: [_] Expedidaen: QR -9 {10 -200% Distrito No. Segunda clase: [ ]
Tarjeta profesional No. ¢ Tiene vehiculo? Licencia de conduccién No. Categoria
5 si[_ ] no[ ] J
Il PERFIL LABORAL
N

7‘

[ Mon TPuledora

(Mencione brevemente estudios, experiencia y habilidades que lo caractericen el

J< a(:’m en los

nju vida laboral

e (0

S’GJQ GortGen e\ie?er

Qa ”- an

\!{Ndﬂ

A boo «g

|
|

11l. INFORMACION PERSONAL
| (,Esta trabajando actualmente? | ¢En qué empresa? Empleado l:] Tipo de contrato j
Si hg Independiente |:|
¢ Trabaj6 antes en ¢ Solicité empleo antes en Fecha ¢Conoce a alguien de  Nombre
esta empresa? esta empresa? esta empresa?
1 i i Dependencia
sifX] no [ | siF]m[] |, g > si[_] no [X] Der

¢ Tiene parientes Nombre

que trabajanen  Si

Anuncio

esta empresa? No [E Dependencia

Como tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
¢
D Amigo

Redes Sociales l:l
Por medio de agencia E] Otro |___| ¢Cual?

Aceptaria trabajar en una
ciudad o sitio distinto al
inicialmente contratado?

i

Vive en casa. ;famifiar? [:I

¢Propia? Z | LA!quuada?[:]

Nombre del arrendador

Teléfono

¢Hace cudnto tiempo reside en esta fugar?

ingreso adicional?

o [X]

" Actualmente tiene algin g | ] Describalo e indique su valor mensual

¢Cudnto suman sus obligaciones econdmicas mensuales?

$

L Por queé conceptos?

¢ Cudnto es su aspiracidn salarial?

$

: ,:(,ufl e su pvinupiﬂ aficion?

I d?dﬂly_v.lu_k\\fmo\\o_b

(Alguna ez ha obtenido distinclones o reconocimientos por

Si U No m (Cudl(es)?

¢ Practica algun deporte?

si[ ] w[X]

¢ Cudl(es)?

su desemperio en actividades académicas, deportivas, culturales, sociales, entre ctros?

\.

© by Legis. Prohibida su reproduccion. Se denunciardn penalmente las falsificaciones
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[ IV. INFORMACION FAMILIAR i )

Nombre(s) hermano(s)

Profesién, ocupacion u oficio

3 : —
Nombre esposa(o) o companera(o) Profesién, ocupacién u oficio Empresa donde trabaja )
Cargo actual Direccion Teléfono I Ciudad
No. de personas que dependen [I] Parenjesco Edades
economicamente de usted \ﬂ' \OS 6—' 'O’ '5 = 1’} &
Nombre(s) padre(s) | Profesién, ocupacion u oficio Teléfono(s)
Teléfono(s)

V.

EDUCACION Y APTITUDES

ANO DE A0S
( ESTUDIOS FINALIZACION | CURSADOS

TITULO OBTENIDO

NOMBRE DE LA INSTITUCION

CIUDAD

Primaria 'z

Vén/a Alw ]

CorR O koY ra

Eachillerato
Academico Técnico
Comercial Otro
—

Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria

seminarios.

Nombre del programa

Educacion Superior
Técnice

Tecnologico i s

Profesional :
Posgrados
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios.

Institucion

¢ Cursa estudios actualmente?

£ Qué tipo de estudios?

Duracién (aios, semestres, meses)

Ano / semestre que cursa

Vi-

FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMO

DETALLES UTILICE L'A ULTIMA PAGINA DE NOTAS

EXPERIENCIA LABORAL

ADICIONALES! ESTOS DATOS SERANV

Si [:] No l:]
Nombre de la institucion Horatio Diurno FinAde 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 100%)
sistemas Si| | No[ | [1. MB] 3. R|B[MB
;Qué programas maneja? | 2. MB | 4. R| B |MB
Idiomas Escucha Lectura Escritura Habla
si[_ ] no[ ]| B|m] [R]B[m8] [R][B]M8] [R|B [MB
Qué idioma(s) conoce? | 2. B |MB R | B [MB R|[B|MB R | B [MB
Nota: en caso de ser contratado(a) favor preparar toda la documentacion. )

S TRES EMPLEOS/QUE USTED HA DESEMPENADOQ, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL. SI NECESITA DAR MAS
ERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL:

Nombre de la ultima o actual empresa Actividad Econémica | Direccion Teléfono(s) 5
Cargo(s) desempefiado(s) por usted Area del cargo  |Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
A 0 Iu IA $ $

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato

Cargo

Logros obtenidos

7Tipo de contrato:  Indefinido [—___] ¢ Cuanto tiempo?

Fijo D

Contrato directo con la empresa D Otro I:] ¢ Cual?

Conlrato por medio de agencia

Diuma [ | Nocturna [ | Otra jornada -

Motivo del retiro

Horario de trabajo: Tiempo completo D 1/2 Tiempo [:] Por horas E:I l Jornada:

y

minerva @
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VALIDE LA AUTENTICIDAD DL FORMATO DE SPRENDIENDO ESTAS HOUAS

——— .
Nombre de ia emprosa

Cargo(s) d:“f~t"!\\;‘t‘|\.1\10l5.) |\\‘”| usted

Funciones realizadas

T g—— Freeg
Nombre de su et inmediato

Actividad Econdmica ' Direccion

Area del cargo ’l ccha Ingreso

) v IA

;,;;,;,,-,n.,g.,ro i ?ji]@!db Inicial Sueldo Final
b [ ] d 5

"']'CX}qo o

Telélona(s)

Logros oFrrm{&;

e
Tipo de contrato:  |ndefinido ¢Cudnto tiempo?

]

Fijo

Contrato directo con la empresa Otro [:] ¢ Cual?

Contrato por medio de agencia [:I

Horario de trabajo:

Tiempo completo | l 1/2 Tiempo I Por horas [ ] Jornada:

Diurna ] Nocturna [:I Otra jornada

Motivo del retire

. ——
Nombre de la empresa Actividad Economica | Direccién Teléfono(s) ' B
Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final )
D IM 'l\ D |M IA $ s }/
Funciones realizadas
Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  Indefinido D ¢, Cuanto tiempo?

o

Fijo

Conlrato directo con la empresa |____| Otro D (Cudl?

Contrato por medio de agencia D

Horario de trabajo:

Tiempo completo [:] 1/2 Tiempo D Por horas I_—_] l Jornada:

Diurna [:] Nocturna D Otrajornada [ |

Motivo del retiro

3

J

VII-TREEERENCIAS PERSONALES

2 | mile FJ/U 90‘»\'\(10

(: Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores h
Nombre 5 B Ocupacion Direccion Telefono
1. Q /
‘\'ioLivwxe belewo | pmadecalS &9441@342,
Nombre Ocupacion Direccion Teléfono

AmaJe e S

311 72949q2]

Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente

Nombre " Ocupacion Direccion Telefono
S 7
Dioina pakyt Q@ Amade cox S 3014243950
Nombre { Ocupacion Direccion Teléfono
2.
\ J
T TN
Autorizo pedir informacion de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. D
= i
7 )

Nota importante

Favor no llamar por teléfono ni acudir a prequntar por
el resuliado de esta solicitud. Nosolros le avisaremos,

Certificacion
Para todos los efectos legales, certifico que
todas las respuestas e informaciones anotadas

Firma del solicitante

gracias por mi,en la presente hoja de vida, son veraces
(C. S. T, Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral Luzdeyy A{MJ_QLO .
Colombiano § 1057 (Legis).
i cc 10QS [R6F L )
minerva G © by Legis. Prohibida su reproduccion. Se denunciaran penalmente las falsificaciones
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

naveno  1,005,182.672
AREVALO AGUDELO
APELLIDOS

LUZDERY

NOMBAES

LL_ZLI&_‘U Aceyclo »(

FIARMA

FECHA DE NaciMienTo  29-SEP-1990
BARRANCABERMEJA
(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.48 O+ F

ESTATURA G.S.RH SEX0
08-JUL-2009 BARRANCABERMEYA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | Wi ;
REGH
v
I

A-0130000-01008925-F-1005182672-20180523 0061261361A 1 50075760
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CERTIFICADO DE ACREDITACI()N

OTORGADO A:

1.UZ DERY AREVALO AGUDELO
.1.005.182.672

ente la accion de formacioén en:

Por haber cursado y aprobado satisfactoriam
Buenas Practicas de Manufactura y Educacion Sanitaria

Intensidad : 10 Horas
Doar tanto, posee 1os CONOCIMIENTOS NECEEATION para el ciezempeno de las labores propias de un Manipulagior de
Alimentos de acuerdoalo catablecido en la resolucion 2674 de 2013

o o1 A
10’7 b»% )7 Carlos Alberto Trejos
IS) ; utn'meo ™ SIKllMIU:‘O EMBUEATA
/ C/ E 7 ’ UNthlSIDlD ot mlmouu
/ARLOS ALBERTO TREJOS ARANA copita 1.0 03520028374 ANT

Tecnélogo en Saneamiento Ambiental Universidad de Antioquia
COPNIAT.P. 05520-029374 ANT del 15/08/2013

En testimonio de lo anterior se certificaen Yondo, Antioquia a los
27

dias del mesde QCIU.BBE“' 2025

——

e ———
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oy D m s
™ arciamTEGRAL
T

CERTIFICA

Cue la sefiora LUZ DERY AREVALO AGUDELO, |dentificado con cédula de dudadania
nimero 1.005.182.672 laboro al servicio de esta Fundacién de acuerdo a lo siguiente:

s Cargo desempefiado: MANIPULADORA DE ALIMENTOS
»  Fecha de Inicic: 15/01/2025
» Fecha de Terminacidn: 28M2025

Dadeo en Yondd, Anticquia, el dia 22 dias del mes de enero de 2026.

Atentamente.

WILFER'NAVARRO GUALDRON
Representante Legal

Fundacion Biointegral

Transformando Vidas
Nit. 900.978.067-5

Powered by CamScanner
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Fecha de consultac o0 f2026

Ficha: 05853007 542000001 358

GHUPD SISEEMN IV

Pobreza extrema

DATOS PERSOMALES

Mombres: \uzpery

Apellidos: AREVALD AGUDELD

Tipo de documento: Cadula de cudadania

Miamero de documento: 1005182672

Municipio: vonds

Departamentd. Antioguia
INFORMACIHON ADMIMISTRATIVA
Emcuesta vigente: 15/08,/2023
Uttima actualizacidn ciudadana: Ijoez0es
Ultima actualizacidn wia registros administrativos: 3082025

*%i encuentra al inconsi ia 0 desea sctualizar su inf cign por favor acérquese a la oficina ded Sisbén

del municipio donde reside actualments

Al-AS5 BI1»B7 CI1»Cl8 DI>D2]

Pabreza moderada Yulnerabilidad Mi polire mi wulnerable

OFICINAS ~ ENTERESE
CERCANAS MAS AQUI

Contacto Oficina SISBEN

Hombre administrador: SONIA RODRIGUEZ GUARMNIZO
Direccign: Carrera 55 No 46 - 46 Barrio Collonia Sur
Telefono: 312-44T6510
Commeo Electrénico: sishen@yondo-antioquia.gowoo

Powered by CamScanner
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ADRIANA MARIA MORALES COLORADO

Hoja de vida

ADRIANA MARIA MORALES COLORADO



ADRIANA MARIA MORALES COLORADO

"DATOS PERSONALES T

NOMBRES: ADRIANA MARIA

APELLIDOS: MORALES COLORADO

CEDULA DE CIUDADANIA: 22.242.052

FECHA DE NACIMIENTO: 30 DE AGOSTO DE 1976
LUGAR DE NACIMIENTO: ZARAGOZA - ANTIOOQUIA
ESTADO CIVIL: SOLTERA

DIRECCION: VEREDA JABONAL

CELULAR: 3187563152

CIUDAD: YONDO ANTIOQUIA

"EsTupiOoS REALIZADOS T

PRIMARIA: INSTITUCION EDUCATIVA LUIS FERNANDO RESTREPO
RESTREPO

SECUNDARIA: INSTITUCION EDUCATIVA CAMILO TORRES




ADRIANA MARIA MORALES COLORADO

REFERENCIAS PERSONALES

NOMBRE: ELENA FROREZ
OCUPACION: AMA DE CASA
CELULAR: 3223558292

NOMBRE: OSMAIDA FLOREZ
OCUPACION: AMA DE CASA
CELULAR: 3118330387

TWEFERENCIAS FAMILIARES

NOMBRE: JUAN CAMILO TORRES
OCUPACION: OFICIOS VARIOS
CELULAR: 3176337546

NOMBRE: EDILSON FLOREZ
OCUPACION: OFICIOS VARIOS
CELULAR: 3178306491

ADRIANA MARIA MORALES COLORADO
CC: 22.242.052
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~* REPUBLICADE COLOMBIA - s T
| IDENTIFICACION PERSONAL .
| CEDULA DE CIUDADANIA

1/, v
| s 22.243.052
b,

)

s
APELLIDOS ¢ g

-~

MORALES COLORADO

| ADRIANA MARI
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FECHA DE NACIMIENTO  30-AGO-1976

ZARAGOZA i
(ANTIOQUIA) :
LUGAR DE NACIMIENTO

1.58 B+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

24-0CT-1995 ZARAGOZA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIOI\’J(_«:J.,/J..-‘J/J‘.— A 3

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-2701900 OOI57912-F-0022242052~20090529

00119229554 4 7160009235



EL SUSCRITO CAPACITADOR DE RECURSO HUMANO EN
MANIPULACION DE ALIMENTOS

.) Resolucion 2674 de 2013 - Norma de Educacion Sanitaria

CERTIFICA

QUE: ADRIANA MARIA MORALES COLORADO
C.C: 22242052

PARTICIPO EN LA CAPACITACION

FORMACION EN MANIPULACION HIGIENICA DE ALIMENTOS

Intensidad: 10 horas
Del 09 de septiembre 2025 - Barrancabermeja

RAFAELANTONIO TORRESFLOREZ

| { ‘ INGENIERO DE ALIMENTOS
| -
> | ~lsge  ESP. PROTECCION DEALIMENTOS
nr s | i TP: 54254146999NTS



FUNDACION
'™ BIOCINTEGRAL
~

CERTIFICA

Que la sefiora ADPRIANA MARIA MORALES COLORADOQ, ldentificada con cédula de
ciudadania nimerc 22.242.052, laboro al servicio de esta Fundacién de acuerdo a lo
siguiente:

* Cargo desempefiado: MANIPULADORA DE ALIMENTOS

Fecha de Inidio: 14/05/2024
* Fecha de Terminacién: 24/11/2024

Dado en Yondd, Antioquia, el dia 24 dias del mes de enerc de 2025.

Atentamente.

oy Za
RANSI ROMERO LOPEZ
Representante Legal

Fundacion Blointegral

Transformande Vidas
Nit. 900.978.067-5




LM DACHON
™ ICINTEGRAL
’

CERTIFICA
Que la sefiora ADRIANA MARIA MORALES COLORADO, ldentificadz con cédula de
ciudadania nimerc 22.242.052, laboro al servicio de esta Fundacién de acuerdo a lo
siguiente:
* Cargo desempefado: MANIPULADORA DE ALIMENTOS

* Fecha de Inicio: 27/01/2025
® Fecha de Terminacién: 15/09/2025

Dadeo en Yondd, Antioquia, el dia 21 dias del mes de enero de 2026.

Atentamente.

/

WILFER NAVARRO
Representante legal

Fundacion Biointegral
Transformando Vidas
Nit, 900.978.067-5




Wibens i Aot e A
o s Bl v g e A ey

Kegistro valido

Fecha de consulta: 22/01/2026

Ficha: 05893008542900000124

B1

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: ADRIANA MARIA

Apellidos: MORALES COLORADO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 22242052

Municipio: Yonds

Departamento: Antioquia

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 21/07/2023
Ultima actualizacién ciudadano: 21/07/2023
Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién

por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde
reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:

SONIA RODRIGUEZ GUARNIZO
Direccién:

Carrera 55 No 46 - 46 Barrio Colonia Sur
Teléfono: s

312-4476510
Correo Electrénico:

skbenOyondo-amloquh.gov.co

mn



FORM ATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

\\

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
e Oopwnea A [ = o~ (S) o)
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION i3 SB(’G NACIONALIDAD PAIS
cc @ce (O PAs() No. FOMO) | coL® extranero ) ColoMbica
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE ()  NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
recHA  oia (VY] ves [OL] a0 2000 | o S3IHSX-2C
PAlS Colomlaica PAIS coo\emin\er DEPTO Qn)\'\oq:olg
DEPTO MuNicPio R onde
muNicirio Mo \ﬂ(&\ TELEFONO DO LSACAXR. EMALL
EDUCACION BAS’CA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 5

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: {2y aC kN Y o
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

m,] 2. 7o. % 8o. l 9. | 10 bL MES [!E ANO m

3&%40.15& 60.

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) -
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 (DOCTORADQ O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
7

IDIOMA

Méonﬁ
A

LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE )
R|B|MB/R |B|MB|R|B |MB

s




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

oeaes\aec co

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
VYoe
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Uondo  oedodowe | Dnk (=i TORNN Jagata
TELEFONOS s FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ol ] meslodanol . Jjom [ ] mes( a0l .. ]
‘CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Poe. SIS
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR o
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
A\ co\dro ; ~
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Aokie o olen \\.o“AO
TELEFONOS 3 FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Asssa6alR oAl vesl Janol J|om [ ] mes[ Javo [\, ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ConAYodo-mangolsdry  Pae
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTQON'CO ENTIDAD
Aadedoie. Rondo
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3\325q aIR DIA mes[ Javol[ ., ||oia[" ] mes[ ] ano]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
a\ca\ S en 0 .
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Aok Ao \-\onéb
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
21595 6 AR oia [234 mes (62 avo (2025 | oia mes (L] ano 229
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: S| 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)

4 TIEMPO T

DE EXPERIENCIA

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

i TIEMPO DE EXPERIENCIA =
nevpaTion AROS MESES |

SERVIDOR PUBLICO eus : i
. a0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

TRABAJADOR INDEPENDIENTE !
g

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE I () NO @ 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 SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o. DE LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento, \'\O r\Ac> ) ‘02 o 26

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

e

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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, Libertad y orden P
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

DAYANA ISAURA PABON OSPINA
Con Cédula de Ciudadania No. 1001815061

' Curso y aprobo la accion de Formacion
MANIPULACION HIGIENICA DE ALIMENTOS.
con una duracion de 20 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Yondo. al primer(1) dia del mes de septiembre de dos mil veinticinco (2025)

Firmado Digitalmente por -

o

FERNANDO CANO GOMEZ
Subdirector 106073357 - 01/09/2025
COMPLEJO TECNOLOGICO MINERO AGROEMPRESARIAL FECHA REGISTRO
REGIONAL ANTIOQUIA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pigina web http: /kertificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9502003229553CC1001815061C.
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CERTIFICA

Cue la sefiora DAYANA ISAURA PABOMN OSPIMA., |dentificado con cédula de dudadania
ndrmero 1.001.815.061 labore al servicio de esta Fundacién de acusrdo a lo siguiente:

s Cargo desempefiado: MANIPULADORA DE ALIMENTOS
& Fecha de Inicio: 15/0/2025
& Fecha de Terminacion: 28M/2025

Dado en Yondd, Antioguia, €] dia 22 dias del mes de enero de 2026.

Atentamente.

WILFER'NAVARRO GUALDRON
Representante Legal

Fundacion Biointegral

Transformando Vidas
Mit. 900.978.067-5
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Registro vélido

Fecha de consulta: 20/01/2026
Ficha: 05893344541700000286
Pobreza extrema
DATOS PERSONALES
Nombres: DAYANA ISAURA
Apellidos: PABON OSPINA
Tipo de doc Cédula de ciudadani;
Nimero de documento: 1001815061
Municipio: Yondé
Departamento: Antioquia
INFORMACION ADMINISTRATIVA v
Encuesta vigente: 26/05/2023
UOltima actualizacion ciudadano: 26/05/2023
G Jeris e vid g i 25/11/2023
*Si alguna ia o desea su inf ién por favor acérqg a la oficina del Sisbén del municipio donde
reside actualmente
Y
Contacto Oficina SISBEN
Nombre administrador: SONIA RODRIGUEZ GUARNIZO
Direccion: Carrera 55 No 46 - 46 Barrio Colonia Sur
Teléfono: “312-4476510
Correo Electrénico: k yond ioquia.gov.co

i{Hemos actualizado tu informacion! Este proceso se realiza en los siguientes casos:

1. Por validacion de informacion en otros registros administrativos.
2. Cuando exista nueva informacion reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la Ultima actualizacion de tu

encuesta

Para actualizar tu ficha utilizamos informacion de las siguientes entidades:

+ DPS - Departamento para la prosperidad social
*+ MinEducacion - Ministerio de Educacion

« ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacion

« ICETEX




FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

- Persona Natural
5 : Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998
Libertod y Orden ey ° ks

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMFRES w
Ve drogo Castro Elena Vari~
bOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAI

cc®ceO rasQ No. 63464 354 FOMQO | coL.®) extranierO O CorOmb 4

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O  secunpbactase (O NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
recia  pia (1,3 ves [Q1] avo A A33] \/e(eJd N
PAIS Colombi<t s Colomlbial oerro Ants ogricy
DEPTO An'\ioqui c) MUNICIPIO \r)onJO— Cagabe
e 1
MUNICIPIO QemedtOS TELEFONO 314262 F€642  EMAL

2 s FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

= EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: =)
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1o | 20| %[ 40| 50| 6o | 70 | 0. | o0 10| 1 MES |I| ANO [:E

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

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

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIAOMAGISTER),  DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS si | no O TITULO OBTENIDO MES |  ARO PROFESIONAL

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R). BIEN (8) O MUY BIEN (MB)

LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE
MA
( 1510 R[e|M|R|[B[MB|R [B M

Powered by CamScanner


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

FURMAIU UNICU
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION

AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

kTOTAL TIEMPO EXPERIENCIA )

3 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIEIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI () NO € ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATISILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

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

\
g1 D / 2 ‘
Ciudad y fecha de diligenciamiento C“P\O "J“D E. [ ( ’1’07/6

Leleza Pedtol O

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 % OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSCNAL O DE CONTRATOS

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

e e e

Powered by CamScanner
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Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

ELENA MARIA PEDROSO CASTRO
Con Cédula de Ciudadania No. 63469384

Cursé y aprobé la accion de Formacion

MANIPULACION HIGIENICA DE ALIMENTOS.

con una duracion de 20 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Yondd. al primer(1) dia del mes de septiembre de dos mil veinzicinco (2025)

Firmado Digitalmente por

[z

FERNANDO CANO GOMEZ
Subdirector 106073485 - 01/09/2025

COMPLEJO TECNOLOGICO MINERO AGROEMPRESARIAL FECHA REGISTRO
REGIONAL ANTIOQUIA

La autenticidad de oste documento pucde ser verificada en ¢l registro clecoronico que se encuentra ¢n la piagiaa web hap: /ceroficados.senaeduco, byo ¢l mimero
95020113229742CC63369384(C

Powered by CamScanner
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CERTIFICA

Cue la sefiora ELENA MARIA PEDROSO CASTRO, |dentificado con cédula de cludadania
nimero 63.460.384 laboro al servicio de esta Fundacién de acuerdo a lo siguiente:

s Cargo desempefiado: MANIPULADORA. DE ALIMENTOS
s Fecha de Inicio: 1570172025
s Fecha de Terminacion: 28M2025

Dadco en Yonds, Anticequia, el dia 22 dias del mes de enero de 2026.

Atentamente.

WILFER'NAVARRO GUALDRON
Representante Legal

Fundacion Biointaegral

Transformando Vidas
MNit. 900.978.067-5

Powered by CamScanner


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

Srowme e wee foxin e
R e T 3 Moy emes Secaln

Fecha de consulta:

Ficha:

‘@)
(88

P

Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: ELENA MARIA

Apellidos: PEDROSO CASTRO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Namero de documento: 63469384

Municipio: Yondé

Departamento: Antioquia

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

Registro valido
20/01/2026

05893275541700000002

24/04/2021
24/04/2021

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccién:
Teléfono:

Correo Bectrénico:

SONIA RODRIGUEZ GUARNIZO
Carrera 55 No 46 - 46 Barrio Colonia Sur
312-4476510

sisben@yondo-antioquia.gov.co

A



FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA 2B UF

HOJA DE VIDA |

TS Persona Natural
e (Leyes 190 de 1995, 439 y 443 de 1998)
Libertod y Orden

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

|2c:d yiqu€e Pachre o). clicine
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 5exde " | NACIONALIDAD PAlS

cc®cerasO No. 104210855 | ¢ RO ‘ coL. @ exTrANJERO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O secunpactase (O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO [ DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA @ MES [@ ANO m— 88| |

PAIS Coern bia | s Colombia oerto Ap i oquia
DEPTO pn bioavi a Municipio H\On do

municrio  Meond o TELEFONO 32 =FO3FSSBRT EMAL

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 0. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA ) ¥
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1o.

0| ][5 ]e

mmso. mlﬁ Mes [, ] ANo

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIYERSITARIA),

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

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS | TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS St NO O TITULO OBTENIDO ‘ MES ANO PROFESIONAL

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

!
| tomssia | Loiee | ioescrme)

|{R|B|MB|R |B |MBI R |B [MB

IDIOMA

|




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPO DE EXPERIENC

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

( g TIEMPO DE EXPERIENCIA \
| OCUPACION = T |
| AROS | MESES

f

[

| SERVIDOR PUBLICO

| EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CON

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI '\3 NO O ME ENCUENTRQ 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 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, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95). 4

BT i oh R 1 G

Ciudad y fecha de diligenciamiento.

e ey, G

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATIST)

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE 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



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 1 .042.21 0.855
RODRIGUEZ MORENO

APELLIDOS
ELIANA

NOMBRES

eliana 0«;“‘1 Gecz

FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO ~ 23-FEB-1988

YONDO-CASABE
(ANTIOQUIA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.68 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

27-MAR-2006 YONDO-CASABE l

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION \AW

REGI! TRADOH{NACIQ AL

JUAN CARLOS GALINDO VACHA

i

00492424724 1 33961802




EL SUSCRITO CAPACITADOR DE RECURSO HUMANO EN
MANIPULACION DE ALIMENTOS

Resolucion 2674 de 2013 - Norma de Educacion Sanitaria

CERTIFICA

QUE: ELIANA RODRIGUEZ MORENO
C.C: 1.042.210.855

PARTICIPO EN LA CAPACITACION

FORMACION EN MANIPULACION HIGIENICA DE ALIMENTOS
Intensidad: 10 horas
Del 09 de septiembre 2015 - Barrancabermeja

RAFAELANTONIO TORRESFLOREZ
INGENIERO DE ALIMENTOS

; { i ESP. PROTECCION DEALIMENTOS
- | = :“ TP: 54254146999NTS
i o o=y gi—— |




FUNDACION
@™ BIOINTEGRAL
~

CERTIFICA

Que lz sefiora, ELIANA RODRIGUEZ MORENO, ldentificada con cédulz de ciudadania
namero 1.042.210.855 labord al servicio de esta Fundacidn de acuerdo z lo siguiente:
* Cargo desempefiado: MANIPULADORA DE ALIMENTOS

* Fecha de Inicio: 14/03/2024
® Fecha de Terminacién: 24/11/2024

Dado en Yondd, Antioquia, el dia 19 dias del mes de noviembre de 2025.

Atentamente.

NSI ROMERO LOPEZ
Representante Legal

Fundacion Biointegral
Trannformando Vidas
Nit. 900.978.067-5






FORMATO UNICO l‘NIIl)AQIH:CI;I‘I(JHA }

HOJADE VIDA |

Persona Natural

oy (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
‘ Libertod y Orden J
A

1 DATOS PERSONALES

PRIMAR APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
YAmp ALATETO tva Joney

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS |

ec XceOrasO N 5Z L}SS 196 FROMQO | co.® extransero O) CO/O MGG

PRIMERACLASE () secunpactase (O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

o o 129 wes DA) avo PEZS [Boa00Io Nues E5peean A Lote 126
PAIS C@ (OrY)IﬁlA PAIS Co?/om &) A oepTo ANTIOPOIA
DEPTO CQ)!}’P_“\IQFQ_A«ZCC} MUNICIPIO \’b«f\/ OO

MUNICIPIO ZZ;O_(:_Q_TA__ TELEFONO 320 L'[,g A%/5Y emar

2 2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10, A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOQS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

" EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:

FRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
| T

10 1c|Ju'4uibc 6o. [ 70. | 8o | 80, | 10 | 1 N
el et el el mes [, ]| a0 [, ] ol

‘/
=
|
[
|
\

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (FSPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADQ O PHD),
FELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)
MOLALIDAD | No SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | AFROBAROS st | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL J
i e
! . "
| R T 3
‘ |
‘ i
ESPECIFIGUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
DIOMA LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE )

RO [MB|R | B |IMBIR | B !MB

e, ENEES] SR I
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA )
Db ANOS MESES

| SERVIDOR PUBLICO

T ——

{

| EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

| TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Lro TAL TIEMPO EXPERIENCIA

o FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S () NO B®) 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 SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULQ 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento E \/ A I_Oﬂ < \/ \/A \ WA @ ON'Q—\‘CJ D

FIRMA DEL SERV;D?_R PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBRSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

|
|
1.

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS 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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 YAIMA GARATEJO
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[CA DE COLOMBIA
R ENTIFIGACION PERSONAL
CEDULADEGIUDADANIA

AEE(;UDOS ; ‘j.":
EVALONEY - .« '/

NOMBRES

Eva loney VA &

FIRMA

[EAE
. a o
SRS RS S

FEGHA DE NAGIMIENTO 28-SE P-1 978

YONDO-CASABE <N
/(ANTIOQUIA)

- LUGAR DE NACIMIENTO
1.60:° O+ F
ESTATURA ' G'S.RH SEXO ,‘
11-MAR-1997 BOGOTA D.C i B
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION /w/’“"""../..‘f"“?"‘

. Y REGISTRADOR NACIONA
INDICE DERECHO S - CARLOS ARIEL pmu‘lmnwssL

2B " "
| 4 ¥ ! '
’ I }
‘ i 11 ?A A
A-O'I30000-00435276-F-’0052455196-20130510 0032988332A 1 38797955

I B e A s Ml e pem A o
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Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

EVA LONEY YAIMA GARATEJO
Con Cédula de Ciudadania No. 52455196

Cursé y aprobd la accion de Formacion

MANIPULACION HIGIENICA DE ALIMENTOS.

con una duracion de 20 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Yondo. a los trece (13) dias del mes de mayo de dos mil veinticinco (2025)

Firmado Digitalmente por

¢

FERNANDO CANO GOMEZ
Subdirector 104979206 - 13/05/2025

COMPLEJO TECNOLOGICO MINERO AGROEMPRESARIAL FECHA REGISTRO
REGIONAL ANTIOQUIA

La autentcidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pigina web hup: /cerdficados.sena.edu.co, bajo
0502003212263CC52455196C.

Powered by CamScanner


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

Froind Do =0
™ QICINTEGERAL
-

CERTIFICA

Cue la seficra EVA LONEY YAIMA GARATEIO, ldentificado con cédula de dudadania
ndrmerc 32.455.196 laboro al servicio de esta Fundacién de acuerdo a lo siguiente:

s Cargo desempefiado: MANIPULADORA DE ALIMENTOS
®  Fecha de Inicio: 15/0/2025
® Fecha de Terminacicn: 28M 2025

Dadc en Yonds, Anticguia, el dia 22 dias del mes de enerc de 2026,

Atentamente.

WILFER'NAVARRO GUALDRON
Representante Legal

Fundacion Bicintegral

Transformando Vidas
MNit. 900.978.067-5
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Fecha de consulta

Ficha

DATOS PERSONALES
Nombres: gvA LONEY
Apellidos: YAIMA GARATEJO
Tipo de documento: cédula de ciudadania
Numero de documento: 52455196
Municipio: Yondé

Departamento: Antioquia

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:
Ultima actualizacion ciudadano:

Ultima actualizacion via registros administrativos:

Pobreza extrema

20/01/2026

05893007542000001147

19/09/2019

02/10/2019

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde
)

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:

Direccion

Teletono

Correo Electrénico

SONIA RODRIGUEZ GUARNIZO
Carrera 55 No 46 - 46 Barrio Colonia Sur
312-4476510

sisben@yondo-antioquia.gov.co

1"



{NDAD RECEFTORA

FORMATQ UNICO

HOJA DEVIDA —

Persnoa Naturat
(Leyes 190 t0v 899,480y 443 de 1998)

PRIMERAPELLIDO SEGUNDO APEELIDO{ O’ DE CASADA ) NOMBRES -
7/ y
4}:(}\, L/(» C(Lzéf’?o X 70‘12)44'/'
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXQ NACIONALIDAD PAIS

cCOCceEOD PASO Noo. 21 Y %o s FEOMQO | co..® extranvero O) [Q/QM Bra
IBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  secunpactase- (O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia [ 3] mes 4] avo E,l—,_l] oLl B G 33
PAiS Calopa his o PAIS: (oo Mopn bra DEPTO _Ipfecs Lire

DEFTO Gkt e T e MUNICIPIO - 2 )2 o

IUNICIPIO \Wspgan b TELEFONO /72 ELbHSS EMAI%&MQS_‘J

~

FORMACIONM CADEMIOA:

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )
( EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: =N
| PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO

[10[20, 30[40. 50. | 60. | 70. [ 80. | 90. | 12 Q MES ANO m ol

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
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),

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS N NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

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

T IDIOMA LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE )
R|B|MB|R |B [MB|R |B |MB .
: e
1
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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 DE ANOS Y MESES.

TIEMPO DE EXPERIENCIA &
AROS MESES

‘ OCUPACION

?‘ SERVIDOR PUBLICO )

l EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

| g

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

bo TAL TIEMPO EXPERIENCIA

S FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O 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 SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

Tz yane sl b B

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRAT?S

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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l}ggy‘ll}lkllgACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 21.950.400

CHINCHILLA CABEZAS

APELLIDOS
JASMIN
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%zm’n‘?%&éinc}‘r ”0 s ” .
; £ ‘,' F : ‘f"-

FECHA DE NAéii\;;gNTO 13-SEP-1977
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Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

JASMIN CHINCHILLA CABEZAS
Con Cédula de Ciudadania No. 21950400

Curso y aprobo la accion de Formacion

MANIPULACION HIGIENICA DE ALIMENTOS.

con una duracion de 20 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Yondo. a los trece (13) dias del mes de mayo de dos mil veinticinco (2025)

Firmado Digitalmente por

[0

FERNANDO CANO GOMEZ
Subdirector 104979200 - 13/05/2025
COMPLEJO TECNOLOGICO MINERO AGROEMPRESARIAL FECHA REGISTRO
REGIONAL ANTIOQUIA

autentcidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pigina web htp: /fcertificados.sena.edu.co, bajo el nimero
12003212263CC21950400C.
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CERTIFICA

Que la sefiora JAZMIN CHINCHILLA CABEZAS, ldentificado con cédula de ciudadania
nimero 21.950.400 laboro al servicio de esta Fundacién de acuerdo a lo siguiente:

» Cargo desempefiado: MANIPULADORA DE ALIMENTOS
# Fecha de Inicio: 15/01/2025
» Fecha de Terminacidn: 28M/2025

Dado en Yondd, Anticquia, el dia 22 dias del mes de enerc de 2026,

Atentamente.

WILFER NAVARRO GUALDRON
Representante Legal

Fundacion Biointegral

Transformando Vidas
Nit. 900.97B.067-5
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Fecha de consulta: IO 2026

Ficha: O589300T 542000000263

CRUPD SISEEM IV
Vulnerable

DATOS PERSOMALES

Nombres: jasmin
Apellidos: CHINCHILLA CABEZAS
Tipo de documento: Cédula de cindadania
Himero de documento: 21950400
Municipio: Yonda
Departamentd. Antioguia
INFORMACKOM ADMIMISTRATIVA
Emcuesta vigene: 30072019

Ultima actualizacian ciudadana: 05082019

Ultima actualizacion via registros administrativos

*5i encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérquese a la oficina del Sisbén
del municipio donde reside actualmente

A5 B1-B7 C1-C18 DI1-D2]

A Wulnerabilidad Hi pobire mi vulnemble

OFICINAS ENTERESE
CERCANAS MAS AQUI

Contacto Oficina SISBEN

Mombre administradar: SOHIA RODRIGUEZ GUARMIZO

Direccitn: Carrera 55 No 46 - 46 Barrio Colonia Sur

Teléfomo: 32-4476510

Comeo Electronico: sisheniyondo-antsoquia. gow.on
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KARLA INDIRA GUERRA GALVAN

™ DATOS PERSONALES

NOMBRE:
APELLIDOS:

IDENTIFICACION:

FECHA DE NACIMIENTO:

LUGAR DE NACIMIENTO:

EDAD:
ESTADO CIVIL:
DOMICILIO:
TELEFONO:
CORREO:

CIUDAD:

Karla Indira

Guerra Galvan

C.C. 1.042.211.260 De Yondé Antioquia
17 de diciembre 1988

Yondo Antioquia

37 ANOS

Soltera

carrera 43 #55-90 barrio progreso
3217354594
kaguega88@hotmail.com

Yondé Antioquia
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wﬂll GUERRA GALVAN

- — -
« ESTUDIOS .

Instituto Suramericano “Simoén Bolivar”
Bachiller académico
2015 Bucaramanga

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Salud ocupacional, seguridad industrial y medio ambiente
2011 Bogota

BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA

Buenas practicas de manufactura y educacion sanitaria
2025 Yond6
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KARLA INDIRA GUERRA GALVAN Bl e

MREFERENCIA PERSONALES

Ledys Ovidio
Ama de casa
318 3174029

Lisa hurtado celular
Ama de casa
320 4489220

™ REFERENCIA FAMILIARES

Camilo torres Galvan
Hermano
3042939367

Melisa lorena torres
Hermana
313 5627140
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KARLA INDIRA GUERRA GALVAN e sl

N EXPERIENCIA LABQRAL

“—

EMPRESA: PETROTECH
ADMINISTRATIVO: Rocio Alvarez Jaimes
CARGO: camarera
FECHA DE INGRESO: 15 de mayo 2014
FECHA DE RETIRO: 11 de junio 2014
CIUDAD: Yondo Antioquia
KARLA INDIRA GUERRA GALVAN
CC 1.042.211.260 De Yondo
Celular 3217354594
T T T T T e ——
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CEQULA e
CHDABANIA

e
GUERRA GALVAN

| KARLA INDIRA
coL 1.61 F
Feoha d¢ nacient
17DIC 1988 A+ -

E Fooha v lugar de expadicior

16 ENE 2007, YONDO-CASABE

s

Fecha de expiracion

Kade ndwe Gues Galdn 16 MAYO 2035

~
-~
o~
o
Ll
“w
S
1

}’B s ’3%

REGISTRADCR NACIONAL
\ Hemdn Penagos Grag

[CCOLO61536944801300<<<<<<<<<< |
8812175F3505160C0L1042211260<5 :
GUERRA<GALVAN<<KARLA<INDIRA<<< {

& HEPUBLICA DE COLOMBIA )

NUIP 1.042.211.260

Powered by CamScanner


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

Y Certificacion ¥
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CERTIFICADO DE ACREDITACION
OTORGADO A:

KARLA INDIRA GUERRA GALVAN
«1.042.211.260

Por haber cursado y aprobado satisfactoriamente la accién de formacién en:

Buenas Practicas de Manufactura y Educacién Sanitaria

Intensidad : 10 Horas

Por tanto, posee los conocimientcs necesarios para el desempeno de las labores propias de un Manipulador de
alimentos de acuerdo alo establecido en la resolucion 2674 de 2013,

Carlos Alberto Trejos A
0G0 £ SAMEAMIERTO EMBIEATA
UNIVERSIDAD Of ANTIOQUIA

RLOS ALBERTO TREJIOS ARANA COPNIA 1.0 03520-019374 ANT

Tecnélogo en Saneamiento Ambiental Universidad de Antioquia
COPNIA T.P. 05520-029374 ANT del 15/08/2013

En testimonio de lo anterlor se certifica en Yondo, Antioquia a los

30 diasdel mesde _ JULIO del 2025
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CERTIFICA

Due la sefiora KARLA INDIRA GUERRA GAIVAN, |dentificado con cédula de dudadania
nimero 1.148.685.186 laboro al servicio de esta Fundacién de acuerdo a lo siguiente:

s Cargo desempefiado: MANIPULADORA DE ALIMENTOS
»  Fecha de Inicic: 15/04/2025
» Fecha de Terminacidn: 28M2025

Dadeo en Yondd, Anticquia, el dia 22 dias del mes de enero de 2026.

Atentamente.

WILFER'NAVARRO GUALDRON
Representante Legal

Fundacion Biointegral

Transformando Vidas
Nit. 900.978.067-5

Powered by CamScanner


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

e
Pt e e s e g At

Fecha de consulta: 20/01/2026
Ficha: 05893421541700001453

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES
Nombres: KARLA INDIRA
Apellidos: GUERRA GALVAN
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 1042211260
Municipio: Yondé

Departamento: Antioquia

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

04/05/2022

Ultima actualizacién ciudadano:

04/05/2022

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde
reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:

SONIA RODRIGUEZ GUARNIZO
Direccion:

Carrera 55 No 46 - 46 Barrio Colonia Sur
Teléfono:

312-4476510
Correo Electrénico:

sisben@yondo-antioquia.gov.co
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FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
4 o Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
Libertod y Orden s ’

(1 %" DATOS PERSONALES

7u5 APELLIDO SEGINDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

07 ’7@ ] [Zmere/ -

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD / PAIS
ccVeceOrmsO n. 2280, /(76 F QMO | cou & extransero O

LIBRETA MILITAR

PRIVERACLASE (O seEGuNpAclase (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE 29RRESPONDENCIA

FECHA ves (04 avo 1GE0 0[’) i/ @50

PAlS é@% »(] PAI! 80/0)71/}/0 DEPTO %/W;IU 1t

DEPTO Nar* y MUNICIPIO (»/0770/0/
MUNICIPIO /hawn(o c{éloéa TELEFONO (8(17’7?0‘59567 EMAIL

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

il EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

\m zii 30. | 4o. | 50. | 60. | 70. | 80. | 90. | 10 * MES ARO . )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
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),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS S | NO orlruw OBTENPO MES ANO PROFESIONAL
v

cadomii X @a(bffer //VCOc/emlco (2 2008

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL EBMOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
o0 o LOHABLA | LOLEE | LoESCRIBE
R[B(M8|R |8 [MB[R|B [M8

( )
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3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
- e e [ ] 1 1 T S
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

SA O ENTIDAD
/52«/: {1)/

PUBLICA

4

PRIVADA

”@0/0”7[7 /0.

Uzn hh)

(o

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

éqcooco TRATO ngﬂ%m/

NOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
éf? -?DOZ) DIA DA ves 0.4 ano [Z01E] | oia BO wmes 0.Y avo (2.0
DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Dlalliadl %ﬁ%

PUBLICA

X

PRIVADA

Zié%méz'a

CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

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

RTAMENTO {/‘/ICIPI
qu/a
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8325 [o]. DIA mes 02 ano (220 F | oia OF mes O3 ano [ 200
GO O CONTI |_BHPENDENCIA DIRECCION
aos em!zS’ IZ?"ZI oé&é)emo
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR £
EMPRESA (o] ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o [ ] mes[Jasol . J|om[ ] mes[ . Janol . . .|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

O" TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES

\

OCUPACION

| SERVIDOR PUBLICO

| EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

. TRABAJADOR INDEPENDIENTE

| TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA
o

e‘ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St () No () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATISILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

G OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE 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.funclonpublica.gov.co
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FECHA DE NATIIENTO 27'5"5'19‘0

BARRANCO DE LOBA
(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.56 O+ F

ESTATURA GS RH SEXT

11-MAY-1998 BARRANCO DE L
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | Wiy
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. Libertad ;'orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

LUZMERY VIDES MORA
Con Cédula de Ciudadania No. 22820196

Curso y aprobé la accidn de Formacion
MANIPULACION HIGIENICA DE ALIMENTOS.
con una duracion de 20 horas
En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Yondé. a los trece (13) dias del mes de mayo de dos mil veinticinco (2025)

Firmado Digitalmente por

Tz

FERNANDO CANO GOMEZ
Subdirector 104979207 - 13/05’2025
COMPLEJO TECNOLOGICO MINERO AGROEMPRESARIAL FECHA REGISTRO

REGIONAL ANTIOQUIA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pigina web http: /fertifi

cados.sena.edu.co, bajo el nimero
9502003212263CC22820196C.
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CERTIFICA

Que la senora LUE MERY VIDES MORA, ldentificado con cédula de ciudadania nimero
22.820.196 laboro al servicio de esta Fundacién de acuerde a lo siguiente:

+ Cargo desempenado: MANIPULADORA DE ALIMENTOS
+ Fecha de Inicic: 15/N/2025
* Fecha de Terminacion: 28M1/2025

Dado en Yondd, Anticquia, el dia 22 dias del mes de enero de 2026,

Atentamente.

WILFER'NAVARRO GUALDRON
Representante Legal

Fundacion Biocintegral

Transformando Vidas
MNit. 900.978.067-5

Powered by CamScanner
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Fecha de consulia:

Ficha:

DATOS PERSOMALES

Mombres: LUZMERY

Apellidos: VIDES MORA

Tipo de documento: Cédula de cudadania

Nimero de documento: 22820196
Municipio: Yondd
Departamento: Antioquia

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacion ciudadano:

Registro valido
03/02/2026
05893010542 100000757 i
GRUPDH SISBEMN IV
Pobreza moderada
02/07/2025
02072025

Uttima actualizacién via registros administrativos:

*5i encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacdion por favor acérquese a la oficina del Sisbén

del municipic donde reside actualmente

Al->A5 Bl1-B7 Cl1-2C18 DIl=>D2]l

Pobreza extrama

Mombre administrador:

Direccion:
Teléfono:

Correo Electronico:

Pobreza moderada Vulnerabilidad Mi pobre ni vulnerable

OFICINAS ENTERESE
CERCANAS MAS aqul

Contacto Oficina SISBEN

SONIA RODRIGUEZ GUARMNIZD
Carrera 55 No 46 - 46 Barrio Colonia Sur
312-44T76510

sisben@yondo-antioguia.gov.co
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FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertod y Orden

(1 X" DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO AHELLIDO ( O DE CASADA) NOM (. l,l I
Careo Radviqrez f“ar Cecilrg
DOCUMENTO DdIDENTIFIuAC ION N SEXO NACIONALIDAD PAlS

ceReceQrasO n. 210 Zq;l- FRMQO | co. (R extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O  secunpactase O NUMERO DM
FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPO(/\ENC/A
FeciA  pia 4] mes T4 avo IGEH | Bavie 232 ‘U /o p
PAIS Colombia Pals _Colomn bi Cl/ DEPTO ﬁ,nh‘“’r){q
DEPTO fr Hoeua MuNciPio  __\andz
i o iy
moncro _[Leme gh & TELEFONO 3232.21 X123 EewaL

(2 ¥ FORMACION'ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMQ GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

@ EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: : )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

10. | 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | 80. | 90. | 10 ;L MES E ANO E J

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
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),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s | No O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

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

LOESCRIBD
R|B|MB|R|[B |MB|R |B |MB

IDIOMA

m
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

(4 B TIEMPOTOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.
% 5 TIEMPO DE EXPERIENCIA N
OCUPACION
AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Lrom. TIEMPO EXPERIENCIA J

(5 8 FIRMA DEL'SERVIDOR PUBLICO 0/ CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O 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 SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento, ZO UE/ ener@ Z/O 2 6

Lo tne,  Cx(pfO U {501 9%

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

e- OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O.CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE 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.funclonpublica.gov.co 3
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REPUBLICA DE COEOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wvero - 21,950,297
CARPIO RODRIGUEZ

APLLLIDOS

MARTHA CECILIA

NOMBRLY

‘f&kv el e cow")Q.

Ve

-
A -
"

)
FECHA DE NACIMIENTO  14.NOV-~1974 b
REMEDIOS
éﬂm%e%wemo ’

El?ﬁ’gﬂk GQ'A‘H sgm
M‘ &F °¥ \lm M&metou P /,,“.),L
INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL

: CARLOS ARSEL SANCHEZ TOIUTLS

" ." }lLfIDL\'! \‘ ‘-\‘?‘“ﬁ h Lt '. 'h

wu ay W. ped n,m: \

AT A h H‘\ \ﬂ‘\ ( “)ﬂ"'.

"‘ y A-0130000-00165703-F-0021950257-20090801 0014323105A 1 30344093 <55

— el €T

e B e ——
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Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

MARTHA CECILIA CARPIO RODRIGUEZ
Con Cédula de Ciudadania No. 21950297

Curso y aprobo la accion de Formacion

MANIPULACION HIGIENICA DE ALIMENTOS.

con una duracion de 20 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Yondo. a los trece (13) dias del mes de mayo de dos mil veinticinco (2025)

Firmado Digitalmente por

[C

FERNANDO CANO GOMEZ
Subdirector 104979184 - 13/05/2025
COMPLEJO TECNOLOGICO MINERO AGROEMPRESARIAL FECHA REGISTRO

REGIONAL ANTIOQUIA

La autentcidad de este documento pucde ser verificada en ¢l registro electronico que se encuentra en la pigina web hep: /certficados.sena.edu.co, bajo el nimero
9502003212263CC21950297C.
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CERTIFICA

Cue la seficra MARTHA CECILIA CARPIO RODRIGUEZ, ldentificado con cédula de
ciudadania nimero 21.950.297 laboro al servicdo de esta Fundacién de acuerdo a lo
siguiente:

# Cargo desempefiado: MANIPULADORA DE ALIMENTOS
» Fecha de Inicio: 15/M/2025
» Fecha de Terminacion: 28M2025

Dado en Yondd, Anticguia, el dia 22 dias del mes de enerc de 2026,

Atentamente.

WILFER ' NAVARRO GUALDRON
Representante Legal

Fundacion Bicintegral

Transformando Vidas
MNit. 200.978.067-5

Powered by CamScanner
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Fecha de consulta: 20/01/2026

Ficha: 05893014541900000282

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: MARTHA CECILIA
Apellidos: CARPIO RODRIGUEZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 21950297
Municipio: Yondé )
Departamento: Antioquia
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 04/05/2022

Ultima actualizacién ciudadano: 04/05/2022

Ultima actualizacion via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde
reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: SONIA RODRIGUEZ GUARNIZO
Direccion: Carrera 55 No 46 - 46 Barrio Colonia Sur
Teléfono: 312-4476510
Correo Electrénico: sisben@yondo-antioquia.gov.co

Powered by CamScanner
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ENTIDAD RECEPTORA )

FORMATO UNICO

HOJADEVDA [

; Persona Natural
hbem]d y 0rden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

0" DATOS PERSONALES

PRI

MER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES/ (/

L« ey 1Nq ey a Vo (la qys
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD Y/ pals

cc AceOQrasO no. TIUY EFSIYE FRMO | coL (R Extrangero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia [2,6] ves ARO Rayao byerags Dy

PAIS Colembra PAIS ('Qlcmh!q DEPTO M{ﬁ%‘q
DEPTO ﬂn h oq/uia MUNICIPIO \/OI’\

: l
MUNICIPIO vc njo LA D] !en 5 |
I

TELEFONO Q1Y 291229 EmaL Yﬂﬂ qmail. cony
2% FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10.A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

( EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: A
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

fo. 20 | 3. | 4o. | 0. | 6. | 70. | 8o, | %0. | 10 | 1t MES L__I_] ARO EII )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
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),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s | NO 0 TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

£SPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
—

IDIOMA LO HABLA LOLEE | LOESCRIBE
R|B|MB|[R|[B[mMe[R [B [mB
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https://v3.camscanner.com/user/download

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

0' TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

( TIEMPO DE EXPERIENCIA h
OCUPACION

ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA J

(5 B FIRMADEL/SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| () No (O) ME ENGUENTRO 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 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, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento, Ple) Je eﬂe.f\o W é

- 400DV Leanvn 2702625:8¢

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

(6 & OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE 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.funclonpublica.gov.co

ey RN —
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SR = REPUBLICA DE COLOMBIA
NUIP 1.148.685.186
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, Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

YORLADYS LERMA VERA
Con Cédula de Ciudadania No. 1148685186

Cursé y aprobé la accion de Formacion

MANIPULACION HIGIENICA DE ALIMENTOS.

con una duracion de 20 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Yondé. a los trece (13) dias del mes de mayo de dos mil veinticinco (2025)

Firmado Digitalmente por

2

FERNANDO CANO GOMEZ
Subdirector 104979193 - 13/05/2025

COMPLEJO TECNOLOGICO MINERO AGROEMPRESARIAL FECHA REGISTRO
REGIONAL ANTIOQUIA

L2 avtenccidad de este documento puede ser verificada en ¢l registro clectronico que se encuentra en la pigina web heep: Jeeraficados.sena.edu.co, bajo el nimero
9502003212263CC1148G85186C.
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CERTIFICA

Cue la sefiora YORLADYS LERMA VERA, |dentificado con cédula de ciudadania nimero
1.148.685.186 laboro al servicio de esta Fundacion de acuerdo a lo siguiente:

» Cargo desempefado: MANIPULADORA DE ALIMENTOS
» Fecha de Inicio: 15/N/2025
» Fecha de Terminacion: 28M2025

Dado en Yondd, Anticguia, el dia 22 dias del mes de enerc de 2026,

Atentamente.

WILFER NAVARRO GUALDRON
Representante Legal

Fundacion Biointegral

Transformando Vidas
MNit. 900.978.067-5

Powered by CamScanner
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Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: YORLADYS

Apellidos: LERMA VERA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 1148685186
Municipio: Yondé

Departamento: Antioquia

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

Pobreza extrema

20/01/2026

05893002542400000147

05/05/2023

05/05/2023

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su infarmacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccion:
Teléfono:

Correo Electrénico:

SONIA RODRIGUEZ GUARNIZO
Carrera 55 No 46 - 46 Barrio Colonia Sur
312-4476510

sisben@yondo-antioquia.gov.co

Powered by CamScanner
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YOREDYS BOHORQUEZ RODRIGUEZ

Hoja de vida

YOREDYS BOHORQUEZ RODRIGUEZ

Powered by CamScanner
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YOREDYS BOHORQUEZ RODRIGUEZ

"DATOS PERSONALES

NOMBRES: YOREDYS

APELLIDOS: BOHORQUEZ RODRIGUEZ

CEDULA DE CIUDADANIA: 1.042.212.730

FECHA DE NACIMIENTO: 07 DE NOVIEMBRE DE 1992
LUGAR DE NACIMIENTO: YONDO ANTIOQUIA
ESTADO CIVIL: CASADA

DIRECCION: ACENTAMIENTO CASABE LOTE 103
CELULAR: 3158516215

CIUDAD: YONDO ANTIOQUIA

"ESTUDIOS REALIZADOS ™

PRIMARIA: INSTITUCION EDUCATIVA LUIS EDUARDO DIAZ (YONDO -
ANTIOQUIA)

50
SECUNDARIA: INSTITUCION EDUCATIVA LUIS EDUARDO DIAZ (YONDO -

ANTIOQUIA)
11°
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REFERENCIAS PERSONALES

NOMBRE: YUSMEIDYS BERTEL GONZALEZ
OCUPACION: OFICIOS VARIOS
CELULAR: 3144734717

NOMBRE: JESICA BOLIVAR PALOMINO
OCUPACION: OFICIOS VARIOS
CELULAR: 3178083769

REFERENCIAS FAMILIARES'

NOMBRE: EDIS ALFONSO BOHORQUEZ RODRIGUEZ
OCUPACION: OFICIAL DE CONSTRUCCION
CELULAR: 3046064247

NOMBRE: J
OCUPACION: OFICIOS VARIOS
CELULAR: 3507387648

CC: DEIVYS DANIEL AREVALO YASOS
CC: 1.096.208362
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

o 1,042.212.730
BOHORQUEZ RODRIGUEZ
APELLIDOS

YOREDYS

NOMBRES

i ded 2
Yoveyls /Efa,-.aryc‘/ri ~
F —

FIRMA

.
-

FECHA DE NACIMIENTO 07'NOV'1 992
YONDO-CASABE :
(ANTIOQUIA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

A-0130000-00413886-F-1042212730-20121127

13-ABR-2011 YONDO-CASABE %
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ot dunsd a5y 7"

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

tl
. li\h.‘.

0031786882A 1 38798004
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. Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

YOREDIS BOHORQUES RODRIGUEZ
Con Cédula de Ciudadania No. 1042212730

Curso y aprobé la accion de Formacion

MANIPULACION HIGIENICA DE ALIMENTOS.

con una duracion de 20 horas
L testimonio de lo anterior. se firma el presente en Yondo. a los trece (13) dias del mes de mayo de dos mil veinticinco (2025)

Firmado Digitalmente por

a;

NAN NO GOMEZ
. 5&?210« 104979207 - 13/05/2025
COMPLEJO TECNOLOGICO MINERO AGROEMPRESARIAL FECHA REGISTRO

REGIONAL ANTIOQUIA

H tentiadad de este documento puede ser verificada en ¢l registro electronico que se encuentra en la pagina web hup://certificados sena.edu.co, bajo ¢l numero
PS02003212263CC22820196C
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™ arcimTEGRAL
-

CERTIFICA

Chue la sefiora YOREDIS BOHOROQUES, |dentificado con cédula de dudadania nimero
1.042 212,730 laboro al servicio de esta Fundacién de acuerdo a lo siguiente:

s Cargo desempefado: MANIPULADORA DE ALIMENTOS
®  Fecha de Inicio: 15/0/2025
® Fecha de Terminacicn: 28M 2025

Dado en Yondd, Antioguia, el dia 22 dias del mes de enero de 2026.

Atentamente.

WILFER'NAVARRO GUALDRON
Representante Legal

Fundacion Biointegral

Transformando Vidas
Mit. 900.978.067-5
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Sisbén

Fecha de consulta: 24/09/2024
Ficha 05893014541900000268
Pobreza extrema
DATOS PERSONALES
Nombres: YOREDYS
Apellidos: BOHORQUEZ RODRIGUEZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 1042212730
Municipio: Yondé
Departamento: Antioquia
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 16/08/2023
Ultima actualizacion ciudadano: 16/08/2023
Ultima actualizacién via registros administrativos:
+si encuentra alguna inconsistencia o d actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde
reside actualmente
Contacto Oficina SISBEN
Nombre administrador: SONIA RODRIGUEZ GUARNIZO
Direccion: Carrera 55 No 46 - 46 Barrio Colonia Sur
Teléfono: 8325269 Extension 109
Correo Electronico: sisben@yondo-antioquia.gov.co
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FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJADE VIDA L ]

K= Persona Natural
® Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
Libertod Orden :

— -
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
Covreq 0Sovno Alba lvis
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc®ceQOrasO N 28 0l9 qoo FROMQO | coL. & extraniero O colomébia
LIBRETA MILITAR
priveraclase (O secunpactase (O NUOMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
recha  oia [1,3) mes [0 avo (L33 | carrera U2 7S -05
PAIS colombia pals Coloménd DEPTO An-l-ioqu 1d
DEPTO An tio quid MUNICIPIO /0 nolo"
MUNICIPIO . g ne J{o S TELEFONO 3218 66 2 82 3 EMAIL a(ég_&m}ﬁ;n

2m FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

- EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: Pyi mavid
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

\10. 20. | 30. | 40 !7‘\ 60. | 70. | 8. | 90. | 10 | 11 MES ANO i

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
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),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS sl | No O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

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

IDIOMA LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE

R|B |MB|R|B [MB|R |B [MB

w.
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

- TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

NDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
TIEMPO DE EXPERIENCIA )
OCUPACION =

ANOS MESES

| SERVIDOR PUBLICO

| EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE
| TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA
N P

S FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl () NO (®) 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 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, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95).
B e 02,26

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

*4'( bo. TXES conveo:

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU( SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE 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 3
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LCtouLa [‘

~owswil  =m REPUBLICA DR COLOMBIA

Apaftieny N 28.019.900
CORREA OSORNO

Mamiy

ALBA IRIS

Nacteny =l £t Savi

coL 180 ¢

Fecha I e

Lirgat ¢ recitnippte

REMEDIOS (ANT!OQUIA)

4 OCT 1997. “B/"\RRANCABERMEJA

Fona e iy

Alka Trig cowea thovno 08 MAY0 2035

Qi

o

o

wy

o

o

~

S 4

> A :

o o ‘,\\. A .

A
- 25 { EE g

S REGISTRADOR NACIONAL 0K
Bl Hemdn Penages (raido

ICCOL060760500027D19<<<<<<<<<<
7709139F3505089COL28019900<<<6
CORREA<OSORNO<<ALBA<IRIS<<<<<<
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Libertad y orden

REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

ALBA IRIS CORREA OSORNO
Con Cédula de Ciudadania No. 28019900
Curso y aprobd la accion de Formacion
MANIPULACION HIGIENICA DE ALIMENTOS.
con una duracion de 20 horas

cstimomo de do anterior: se firma el presente en Yondo. a los trece (13) dias del mes de mavo de dos mil veinticinco (2023

Firmado Digitalmente por

2

FFRNAN?_OM%TJO R 104979178 - 13/05/2025
COMPLE JO TECNOLOGICO MINERO AGROEMPRE SARIAL FECHA REGISTRO
REGIONAL ANTIOQUIA

documeno pucde ser venhicads on o repnro dlecarimeo que se encuentra en b paging web hap certticados. sena cduco, bajo el numcro
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FUNDACION
@17 BIOCINTEGRAL
—

CERTIFICA

Oue la seficra ALBA RIS CORREA OSORNO, ldentificado con cédula de ciudadania
nimero 28.019.900 laboro al servicio de esta Fundacidn de acuerdo a lo siguiente:

# Cargo desempefiado: MANIPULADORA DE ALIMENTOS
» Fecha de Inicic: 15/01/2025
# Fecha de Terminacidn: 28M2025

Dado en Yonds, Antioguia, el dia 22 dias del mes de enerc de 2026.

Atentamente.

WILFER'NAVARRO GUALDRON
Representante Legal

Fundacion Bisintegral

Transformando Vidas
Mit. 900.978.067-5
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Sishén

Fecha de consuita: 20/01/2026

Ficha: 05893012541800001552

Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: ALBA IRIS
Apellidos: CORREA OSORNO
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 28019900
Municipio: Yondé
Departamento: Antioquia
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 18/10/2019

Ultima actualizacién ciudadano: 18/10/2019

Ultima actualizacion via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: . SONIA RODRIGUEZ GUARNIZO
Direccion: Carrera 55 No 46 - 46 Barrio Colonia Sur
Teléfono: 312-4476510
Correo Electrénico: sisben@yondo-antioquia.gav.co
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA 1]

Persona Natural
. ' Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
Libertod y Orden ooy y

L DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBR, )s /
P
¥ i L=
AP 6291?762 ney oe/@cr/me
v .
pocumenTobe IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cce@ceQrasQ no. TDESCESZES F® MO | co.. @ extranero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () secunpactase O NUMERO | D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE,CORRESPONDENCIA
FECHA pia 2./ ] mes m ARO e rea/a L,
PAIS (o [ou/é/bf PAIS C'ﬁé)ﬂ?é/'(l DEPTO 14 n 7//'09‘ puren
DEPTO Anfio SyIC MUNICIPIO ':I/O rids” .
MUNICIPIO l/Or{ 570/ TeeFone 2oy 37 EMALL

-

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADQOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

s EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: \
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

10. | 20. [ 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | 80. | 90. | 10 M N
(Jo[olele e [mla[=]o k] wes ] mo .. ]

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA: I
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

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

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

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

1
( IDIOMA LO HABLA LOLEE | LOESCRIBE
R|(B |MB|IR [B [MB!R | B |MB
Ay A
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
e - S N -t
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ARIOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

| TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

S5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO (& ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
SATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION 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, (ARTICULC 50. DE LALEY 190/95).

\
Ciudad y fecha de di//‘genciamientou ) {LOLO = ?‘D .’ 04 / 722 Le.

-

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS 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

/
A1/ (D evpc @3/776 [ A ;
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) Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

MARIA DEL CARMEN CERPA GOMEZ
Con Cédula de Ciudadania No. 1065665225

Curso y aprobo la accion de Formacion

MANIPULACION HIGIENICA DE ALIMENTOS.

con una duracién de 20 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Yondo. al primer(1) dia del mes de septiembre de dos mil veinticinco (2025)

Firmado Digitalmente por

[&s

FERNANDO CANO GOMEZ
Subdirector 106073534 - 01/09/2025

COMPLEJO TECNOLOGICO MINERO AGROEMPRESARIAL FECHA REGISTRO
REGIONAL ANTIOQUIA

Lo autennerdad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pigina web hup: /certificados.sena.edu.co, baj
0502003229742C.C1065665225C,
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FUNDACION
™ BICINTEGRAL
—r—

CERTIFICA

Due la sefiora, MARIA DEL CARMEN CERPA GOMEZ, ldentificada con cédula de
ciudadania nimero 1L.065.665.225 labord al servicio de esta Fundacion de acuerdo a lo
siguiente:

s Cargo desempefiado: MANIPULADORA DE ALIMENTOS
» Fecha de Inicio: 14/03/2024
» Fecha de Terminacidn: 24MNM72024

Dado en Yondd, Anticquia, €] dia 19 dias del mes de noviembre de 2025,

Atentamente.

N5 ROMERO LOPEZ
Representante Legal

Fundacion Biointegral

Transformando Vidas
MNit. 900.978.067-5
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Fecha de consulta: 20/01/2026

Ficha: 05893402643900000569

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: MARIA DEL CARMEN
Apellidos: CERPA GOMEZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 1065665225
( Municipio: Yondé

Departamento: Antioquia

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 21/05/2021
Ultima actualizacién ciudadano: 21/05/2021

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municipic donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: SONIA RODRIGUEZ GUARNIZO
(\ Direccion: Carrera 55 No 46 - 46 Barrio Colonia Sur
Teléfono: 312-4476510
Correo Electrénico: sisben@yondo-antioquia.gov.co
T e A A TS e
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HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

www.formasminerva. «om SR e " Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y idgible

- 5 ————————— . — —‘\
Fecha melco o cargo al que aspira

20 - Ol \&x6 | .

ta fonal Ley 13 de 1972
' I. INFORMACION GENER

minerva
10-03 Q

i Apellido(s) de\‘é-ééirame Nombre(s) del aspirante A )
\ - /
Mmailine: ~TamayQ Lerdy  Johang I
Fecha de nacimiente Lugar de nacimiento
20} [+ OS s YSpdo
3 Direccidn domicilio / Barrio Ciudad
N =cledad \Sndo
Telefono N, Celular
s ZJl@q 2 % 1 q B )?6qz_ :):}q 8 FOTOGRAFIA
A Correo electronico Nacionalidad 732:,’\?52‘1;2"1 )
lmaitaes |eid] of @C)mo.’ Com L
Profesion, ocupacién u oficio (*) Estado civil Anos de experiencia laboral D
ynion Gore
DOCUMENTACION (**) Respuesta opcional Art. 111, decrato 2150 de 1995
Cedula de ciudadania: E] No. (**) Libreta militar No. Primera clase: |
Extranjeria' [ ] Expedida en: Distrito No. Segunda clase: ||
Tarjeta profesional No. ¢ Tiene vehiculo? Licencia de conduccion No. Categoria

.L Sil:] NolX]_ N

Il. PEREIL LABORAL

Menmone brevemente estudios, experiencia y hablhdades que lo caractericen en su vida laboral o 1
[ COYS e Vanrulacion cje plimenlos  eXRonntio
_ o - ! (TF
—
: 524_\*\ A aNO o mMon PU [@Cion e/ QR
_ -
‘ i1l INEFORMACION PERSONAL
‘. ( (Esta 1raba ando actualmente? | ¢En qué empresa? Empleado [:] Tipo de contrato
e NO Independiente [j
* f LTraba;o antes en g,Solicité empleo antes en Fecha ¢Conoce a alguien de  Nombre
: i esta empresa? esta empresa? esta empresa?
B
L ; ; 1 Dependenci
| s v sl |, 1 | 5[] o[ ] Depenaenca
i! > | ¢Tiene parientes Nombre ¢Como tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
g i quetrabajanen Si| | Anuncio X | Amigo Redes Sociales | ]
i | estaempresa? [_—_] Dependencia . ' ; u
ii Por medio de agencia D Qtro D ¢Cual?
£ | Aceptara rabar enna g [ Vive en casa: , papiiar? [:] Nombre del arrendador Teléfono ¢Hace cuanto tempo resice en este lugar?
i{z ciudad 9 sitio distinto al = .
489 | inicaimente contratado? No _ ¢Propia? |Xj (Alquilada? |:]
i[ J Actualments tiene algun gj D Describalo e indique su valor mensual ¢Cuanto suman sus obiigaciones econdmicas mensuales?
- g £50 & ¥i =n
- "i | Ingreso adicional? No [ S
ii, Por QUE conceplos? ¢Cuanto es su aspiracién salarial?
i i,i ¢ Cudl es sy principal aficién? ¢Practica algun deporte? ¢ Cual(es)?
1if sil ] o
g ’ —a,/:'—;;x_u_x :'} a obte mJo (hu:muone‘ o rec')nDu"NC nlos por su desampeno en actividades académicas, deoﬂ'Vas Culturales, sociales, entre otros?
' _f.  Si No | ¢Cuil(es)? ‘ i
E i
it

minerva @ © by Legis. Prohibida su reproduccion. Se denunciaran penalmente las falsificaciones
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INFORMACION FAMILIAR

i T vy
N Ombire esposa(o)

0 con‘;‘ancr.uu)

ID\'VN e Ay eltO CampP

Cargo
Direccion

Teléfono Ciydad
p - Ql‘ﬁdodb___m e hy Sndo
c*pp:mon Bj Padrenlesco Edades
nte ce usted \-\_‘A

Nombre(s) padre(s)

._.,

Profesién, ocupacion u oficio Teléfono(s)

Prolosd1 ocupacs on u oficio Empresa donde trabaja 3

“l ] STy "
re(s) hermano(s) Profesion, ocupacion u oficio Teléfono(s)

—— e

X

i >
: V. EDUCACION Y APTITUDES

& ARODE | K% A s
ESTUDIOS maLzacy | arss | TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD
Primaria 8
Bachxue'atc ]
Académico i Técnico {
T B -
Comercial | oo
i ol 01
Educacion Superior d
Técnico
Tecnolégico
Profesional
Posgrados
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios.
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucién
seminarios.
¢ Cursa estudios actualmente? ¢Qué tipo de estudios? - Duracion (afios, semestres, meses) | Afio / semestre que cursa
Si No
Nombre de la institucion ] 4 Diurno Fin de semana
Horario = . =
Nocturno A distancia

OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de domino R-Reguler (50 a 60%) B-Bueno (61 a 80%) MB-Muy Bueno (81 a 100%)

Sistemas s;D NQD 1 R| B |MB|a. R| B |[MB

¢ Qué programas maneja? | 2. R| B |MB|4. R| B |MB
Idiomas Escucha Lectura Escritura Habla

si[_] wo[ ] |1 R|B[m] [R[B[M8] [R[B[MB] [R]B]M™B

¢ Qué idioma(s) conoce? | 2. R|[B |MB R|B|MB R|B |MB R | B |MB

ta: en caso de ser contratado(a) favor pre toda la docum #F13s

Vi: EXPERIENCIA LABORAL

FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL. SINECESITA 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 Econémica | Direccién Teléfono(s) )
Cargo(s) desempenado(s) por usted 7 Area del cargo  |Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial | Sueldo Final
D IM |A ] 'M IA $ S

“Funciones reaiizadas

“Nombre de su jele inmediato Cargo

“Logros obtenidos o

Tipo de contrato:  Indefinido [:] ¢Cudnto tiempo? Contrato directo con la empresa [—__] Otro D (Cudl?

Fijo [:] Contrato por medio de agencia D

Horario de trabajo: Tiempo completo [ ] 1/2 Tiempo [ | Porhoras [ | | Jomada:  Diurna [_| Nocturna [] otajornada [ ]
Motivo del retiro J
.\

minerva @
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. Nombre de la empresa ] Actividad Economica | Direceion Telétono(s)
ie
il
Py . ——— ] e E =P STy TR Er-wwyryee—
i4 s Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial ‘ Sueldo Final
¢ ‘i e . - 0 lu l/« 0 Jl.'.n ll\ $ 5
B [ N | S—— -
i.!‘ 2
153
;H Cargo
i‘ Logros obtenidos
Tipo de contrato:  Indefinido [_l ¢Cudnto tiempo? Contrato directo con la empresa D Otro l | ¢Cual?

Fijo [:] Contrato por medio de agencia [:]

Tiempo completo 1/2Tiempo | |  Por horas [ ] l Jornada:  Diurna [ | Nocturna [ | Otrajornada [ ]

VALIDE LA AUTENTICIGAD DE LA HOJA DE SPRENDINDG LA THRLL

matl®
[ Nombre de la empresa Actividad Econdmica | Direccion Teléfono(s) W
Cargo(s) cesempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inic:al Sueldo Final
b lM |A o M IA $ $
Funcicnes realizadas
3
{l ! Nombre de su jefe inmediato Cargo
T4
!i; Logros cblenidos
i
3 £
i gi Tipo de contrato:  Indefinido I:, ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa D Otro D ¢Cual?
:;; Fijo [:l Contrato por medio de agencia l:]
’\zi Horario de trabajo: Tiempo completo [ | 1/2 Tiempo D Por horas [ | ‘ Jornada:  Diurna [ | Nocturna [ ] otajornada D
£ ~)
I~E Motivo del retire
N l . )
:
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Vil. REEERENCIAS PERSONALES

g minerva g minervad minerva 2 minerya
POV ierYa g DneTYE ¢ PRIV ¢

§ Ty mnervey wieernyy TRIVE] minervi ] meaivi) WAy WTEL] mererd g

:
" r Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores
E Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
:
I3 : e :
'il Nombre Ocupacién Direccion Teléfono
~ 2-
3 y Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente
i ; .i Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
- e 1.
1 g H -
l‘ ol Nombre Ocupacion Direccidn Teléfono
~i‘ g i 2,
i ik \ J
| S —
Ehe Autorizo pedir informacion de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. D
it e,
i‘ : i - ‘
g — : : ,
, i‘ Nota importante Certificacion Firma del solicitante W
¥ Favor i lamat por teléfono ni acudir a preguntar por Para todos ios efectos legales, certifico que
’ i ‘ €l tesultado de esta solicitud. Nosolros 1o avisaremos, todas las respuestas e informaciones anotadas
Serpe gracias por mi,en la presente hoja de vida, son veraces
48 1 {(C. S. T., Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral
174 Colombiano § 1057 (Legis).
N o o =5
i
it
3l
N 3
SiEY
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REPUBLICA DE COLOMBIA. - .
IDENTIFICACION PERSONAL © - R
. GEDULA DE CIUDADANIA: "0 Ptk
\ Rt Wy ; Ty ]
NUMERO 4 042,213,439
MARTINEZ TAMAYO I
‘\|’T;LL|C)‘OS i
LEIDY JOHANA
NOMBRES i
s
w e - - Weswee TR W S CE e - \-\
FECHA DE NACIMIENTO IO7EMAY-1995 ‘ »
YONDO-CASABE
(ANTIOQUIA) '
LUGAR QE NACIMIENTO ‘
162 A+ F §
ESTATUBA & _ G.S. RH SEXO !
. 04-JUN-2013 YONDO-CASABE RN LR
. FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 7 ./v'*‘/"*“)/ !
Sk ; : F\EGISTRADOR NACIONAL :
',' CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
L I ) ‘ .. I\ \ : .
1| ! ) '
‘ 1
2 | o) ,1. : ‘
b LY ) Y| W
P-OlSpQQQ_-(.)de}Qeq:f:10422-13439-‘20130829 Az 9034602297)\1 s 40365066
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Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

LEIDY JOHANA MARTINEZ TAMAYO
Con Cédula de Ciudadania No. 1042213439

Cursd y aprobé la accion de Formacion

MANIPULACION HIGIENICA DE ALIMENTOS.

con una duracion de 20 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Remedios. al primer(1) dia del mes de diciembre de dos mil veinticinco (2025)

Firmado Digitalmente por

-

FERNANDO CANO GOMEZ
Subdirector 110203961 - 01/12/2025
COMPLEJO TECNOLOGICO MINERO AGROEMPRESARIAL FECHA REGISTRO
REGIONAL ANTIOQUIA

La autentcidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pigina web hutp: /fcertificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9502003385583CC1042213439C.
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CERTIFICA

Cue la sefcra LEIDY JOHAMNA MARTINEZ TAMAYQO, ldentificado con cédula de
ciudadania nimero 1.042.2132.439, laboro al servicio de esta Fundacién de acuerdo a lo
siguiente:

s Cargo desempefiado: MANIPULADORA DE ALIMENTOS
» Fecha de Inicio: 15/01/2025
» Fecha de Terminacidn: 28M2025

Dado en Yondd, Anticguia, €] dia 22 dias del mes de enerc de 2026,

Atentamente.

WILFER ' NAVARRO GUALDRON
Representante Legal

Fundacion Biointegral
Transformando Vidas
Nit. 900.978.067-5
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Ve 1128 hdax « Contulta catagora Sisbén NV

B
T SN

Fecha de conaulta

Ficha

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: LEIDY JOHANA

Apellidos: MARTINEZ TAMAYO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Namero de documento: 1042213439

Municipio: Yondé

Departamento: Antioquia
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente:

Ultima actualizacion ciudadano:

Uttima actuslizacién via registros administrativos:

20/01/2026

05893421541700001143

02/09/2022

“Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde

reside actusimente

Contacto Oficina SISBEN

Nombire administrador
Direccion

Teléfono:

Correo Hecubnico:

SONIA RODRIGUEZ GUARNIZO
Carrera 55 No 46 - 48 Barrio Colonla Sur
312-4476510

sishen@yondo-antioquia.gov.co
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FORMATO UNICO i i -

HOJA DE VIDA I

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
Pclaez mnaa7-erd 5p acqs
DOEUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ceRceOrsO N ZY 1 x| FOMO | cor. O extranero O (B /OMA/'G
LIBRETA MILITAR
privERaCLASE ()  secunpactase (O NUMERO DM
;E;HA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FEcHA A 1,0 mes &1 avo 7.785] veveh  deqpme
PAlS T . s colopmbi pePTO A TTcsye/ty
DEPTO coldys MUNICIPIO :/0/4/0
MUNICIPIO Qo@j_f_/q Ca ZJa) teterono 2|61 LU3OS  Emar ]e/c/; ﬂ/@ 779

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: =
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

10. | 20. | 30. | 40. | 50. [ 60. | 70. | 80. | 90. | 10 XI MES m ANO l:::] )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

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),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS sI | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

FSPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (8) O MUY BIEN (MB)

_tomta | toree
R .B MBIR | B

XL

Esponiel
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA
AL 7

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| O NO &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 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, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

2l |ot]a02¢
( 4
_S)Xrequ ~p1/hz wjm

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANQS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE 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 3
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| REPUBLICA DE COLOMBIA

" IDEggl;SlS\AglON PERSONAL
E CIUDADANIA

f 24716721

:. NUMERO

PELAEZ MONTERO
| _APELUDOS .
' ESPERANZA

| WOMBRES

é"’ rento Plo=tmonyc

¥

21-MAR-2001 LA DORADA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

’ | U
'L I AR ' N

. L ’
R-0904900-35108541-F-0024716721-20021106

FECHA DE NACIMIENTO 12-ENE-1983
LA DORADA
(CALDAS)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.56 O+ F
ESTATURA G.S.RH SEXO

’,

REGIS R

IVAN DUQUE ESCOBAR

0142802310H 01 123776564 )

GG

e — e e e e .
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 Libertady orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994
Hace constar que

ESPERANZA PELAEZ MONTERO
o Con Cédula de Ciudadania No. 24716721

Cursoé y aprobo la accion de Formacion

MANIPULACION HIGIENICA DE ALIMENTOS.

con una duracion de 20 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Yondo. al primer(1) dia del mes de diciembre de dos mil veinticinco (2025)

Firmado Digitalmente por a

-

FERNANDO CANO GOMEZ
Subdirector 110142752 - 01/12/2025

COMPLEJO TECNOLOGICO MINERO AGROEMPRESARIAL FECHA REGISTRO
REGIONAL ANTIOQUIA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pigina web http: /certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9502003385575CC24716721C.
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CERTIFICA

Cue la ssfora BSPERANZA PELAES MONTERO, ldentificado con cédula de dudadania
nimero 24.716.721, laboro al servicio de esta Fundacdidn de acuerdo a lo siguiente:

» Cargo desempefiado: MANIPULADORA DE ALIMENTOS
# Fecha de Inicio: 15/01/2025
# Fecha de Terminacidn: 28M/2025

Dado en Yonds, Anticquia, el dia 22 dias del mes de enero de 2026,

Atentamente.

WILFER'NAVARRO GUALDRON
Representante Legal

Fundacion Biointegral

Transformando Vidas
MNit. 900.978.067-5




Sisbén

O e
Prer i Bt ke e Piagame G bies

Registro valido
Fecha de consulta: 21/01/2026

Ficha: 05893157541700000001

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: ESPERANZA

Apellidos: PELAEZ MONTERO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 24716721
Municipio: Yondé

Departamento: Antioquia

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 31/05/2023
Ultima actualizacién ciudadano: 31/05/2023

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: SONIA RODRIGUEZ GUARNI.
Direccién: Carrera 55 No 46 - 46 Barrio Colonia ¢
Teléfono: 312-44765

Correo Electrénico: sisben@yondo-antioquia.gov
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(¥ £ mmﬁu&.‘ &ciev 3 asa § 6 2142{s02SS
Ocupacién irecci _ Teléono
: .ﬁem;vmnl}s t7. lm(rs fapaz. 31.1,24-4-9436) e
U H . L) s B 3 .
le sugiid solictar empleo enesta  Anuncio || Amigo [ oo aiguien en esta empresa?
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Certificacion Firma del solicitante h
Para todos los efectos legales, certifico que
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EL SUSCRITO CAPACITADOR DE RECURSO HUMANO EN
MANIPULACION DE ALIMENTOS

) Resolucion 2674 de 2013 - Norma de Educacidn Sanitaria

CERTIFICA

QUE: DORANIS AMIRA CRUZ ARBOLEDA
C.C: 21.950.892

PARTICIPO EN LA CAPACITACION
FORMACION EN MANIPULACION HIGIENICA DE ALIMENTOS

Intensidad: 10 horas
Del 09 de septiembre 2025- Barrancabermeja

RAFAELANTONIO TORRESFLOREZ

| L]
: INGENIERO DE ALIMENTOS
- | A5 ESP. PROTECCION DEALIMENTOS
LR g | TP: 54254146999NTS




FUNDACION
@™ BIOCINTEGRAL
~

CERTIFICA

Que la sefora, DORANIS AMIRA CRUZ ARBOLEDA, l|dentificada con cédulz de
ciudadania nimero 21.950.892 labord al servicio de esta Fundacién de acuerdo 2 lo
siguiente:

* Cargo desempefiado: MANIPULADORA DE ALIMENTOS
* Fecha de Inicio: 14/032/2024
® Fecha de Terminacién: 24/11/2024

Dade en Yondd, Antioquia, el dia 19 dias del mes de noviembre de 2025.

Atentamente.

NSI ROMERO LOPEZ
Representante Legal

Fundacion Biointegral

Tranaformando Vidas
Nit. 900.978.067-5




2w 2 Indox - Consulis catogore Sesben IV

Registro vilido
Fecha de consulta: 21/01/2026

Ficha: 05893012543800001583

B2

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: DORANIS AMIRA
Apellidos: CRUZ ARBOLEDA
Tipo de d Cédula de ciudadani
i de d
Municipio: Yondé
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 03/12/2019
Uhtima actualizacion ciudadano: 30/08/2025
*Si iguna i i ia o desea su it ion por favor ace a la oficina del Sisbén del municipio donde
reside actualmente
Contacto Oficina SISBEN
Nombre administrador: SONIA RODRIGUEZ GUARNIZO
Direccion: Carrera 55 No 46 - 46 Barrio Colonia Sur
Telefono: 312-4476510

iHemos actualizado tu informacion! Este proceso se reaiiza en los siguientes casos

1. Por validacién de informacion en otros registros administrativos.
2. Cuando exista nueva informacion reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la Gitims actuslizacion de tu
encuesta

Para actualizar tu ficha utilizamos informacién de las siguientes entidades:

« DPS - Departamento para la prosperidad social

« MinEducacién - Ministerio de Educacion

= ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacion
« ICETEX

ittps: Suvwre 50N gov coPagnasiconsita b grupo Ml
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! Fecha
Ll?’ b 7 1 2%

minerva (g
10-03

HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO _ i

Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible

Empleo o cargo al que aspira

~

PRE e lavaeazn, FPE. MALPUZe ar> PLGTesS )

NELCoD I» KA 7R

ae e S B e N e
( i. INFORMACION GENERAL i ttheno o ’
— |
Apeliido(s) del aspirante Nombre(s) del asﬁrante W [—=< W
1BlAvco  bute 7T © (Coip rae/B

Facha de nacimiento Lugar de nacimiento |
=701 70 | 93| €1 FlNTork  SHNTHNIEE

Direccion domicilio / Barrio Ciudad

HJovpo prlio Cus

Telefono

S/ 3 EP3FES - 375577783

N°. Celular

376 3872 3?&5 -5 Z‘S-)';;/Z(S{?; FOTOGRAFIA

RECIENTE
3 | Comeo cle: ronico Nacionalidad L e
A}
_;«A \'oblonca7s 90 Irmacl corz Colomb Gz a .
2sid ocupacaon u oficio (*) Estado civil Anos de experiencia laboral }

M rm?w lewSiarn e atment

Sul 7““’4

Y grnos

DOCUMENTACION (**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995
Cédula de ciudadania: @ No. 7 Dﬂlé Z ?8’}2 5 (**) Libreta militar No. Primera clase: D
Extranjeria: | Expedidaen:g La,]an(qétqm G Distrito No. Segunda clase: [_|
Tarjeta profesional No. ¢ Tiene vehiculo? Licencia de conduccion No. Categoria

il s v 4

=

I PEREICCABORAL
rLe’rcxone brevemente estudios, experiencia y habilidades que lo caractencen en su vida laboyal = W
ﬁr Hc‘r ne &ﬁ’ (%] »’fﬁrb (A R = W sa ¥ ‘/Vf7¢7n ‘

,J;{" ‘6"5‘7]’0 ‘/ ('asfyypgmee;o J

e Fas g Ml CrofeS:iE frma €S Mmanful/er

i' ﬂ/Jmme.Sb,L =S

l i1l INFORMACION PERSONAL i

SN2

que trabajanen  Sj

; rEsté trabajando actualmente? | ;En qué empresa? Empleado Tipo de contrato
Si Ij hp Independiente E] *
¢ Trabajo antes en ¢ Solicilo empieo antes en Fecha ¢Conoce a alguiende  Nombre
esta empresa? esta empresa? esta empresa? e tlf'(tb €3 mﬂ (2 Py [») ‘2
Si [Z] No I:] Si [] No D 072 IM |A 207(9 Si No D Dependencia
(Tiene parientes Nombre ¢Como tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?

Anuncio D Amigo IZ| Redes Sociales D

esta empresa? No m Dependencia

Por medio de agencia [:] Otro D ¢Cual?

(cepara iabaar enuna - gj [ |[ Vive en casa: aniliar |
cudad 0 sitio distinto al

iniciaimente contratado?  No [! (Propia?| ] LAIqunada"l

Nombre del arrendador Teléfono

¢Hace cuanto tiempo resice en este lugar?

ngreso adiconal?

LAUu_Im( nte tiene algun Si| Describalo e indique su valor mensual

¢Cudnlo suman sus obligaciones econdmicas mensuales? \\

smlmﬂ !

 Por qué conceptos?

é Clianto es su asp:racnon salarial?

s £l mfnrmquolq,.}(‘m‘r

‘ L( uél es su [»'nrxu;ml aficion?

¢ Practica algun deporte? ¢ Cual(es)?

No

L e

LNgung vez hia obtenido distinciones o reconocimientes por su desempeno en actividades académicas, deportivas, culturales, sociales, entre otros?

J

‘minerva Q © by Legis. Prohibida su reproduccion. Se denunciaran penalmente las falsificacionas REV:02- 2024\WRO1- 2025,
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IV. INFORMACION FAMILIAR

e e ———

NI EIORALD) © compaherd(o) [ Protosion, ocupacién u oficio fmprasa donda trabaa
p= 1 Direccion 7 wl' Teléfono f mm{rf"“ : . 4
No de parsonas que dependon | v | Parertesco e —— EF}&'J@; 1
economicamente de usted | 1 | ‘ H fg [ 7V ;
NomthYe(s) Dadralt) | Pro k\"fn ocL rmc';;(lioAcA;J—~ T L NS | Teléfonia(s) 7
~ 1
HALh { (54 9/#0 6 L BMg D W57 376787 ¥< Y&
man | l‘r(,frm(m_m()rr.tilph-cxv();'u_o1-c|o B ' | Teléfonc(s) %
| . %
61’ e c"f’ﬁ /fi~(a . tpTeeH 375 577283 -
- | J ¢
V. EDUCACION Y APTITUDES <
Y ¢
ESTUDIOS ol | | TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD :
Primaria |
Bachilerato [ =71
atemeo e renca || 12010 |
.
[
[
Tecnoldgico \
[
Profesional |
P:;«;fadm V
étro;curso; diplomados, | Intensidad horana | Nombre dal programa Institucion
Seminarios. !
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre de! programa Institucion
seminarios.
(Cursa estudios scwaimente? .4,,(‘0“0 tipo de estudios? Duracién (afos, semestres, meses) | Ano/semestre que cursa
S . N¢ |
Nombre de la institucion Horatio Diurno I Fin_de semana
Nocturno A distancia
OTROS OONOOIM!B{TOS indigue el grado de domino R-Regular (50 a 60%) B-Bueno (61 a 80%) MB-Muy Bueno (81 a 100%)
Sistemes Si| R|B [MB]|3 R| B |MB
L OUé § R| B [MB]4. R | B |MB
‘Idlomas Escucha Lectura Escritura Habla
sife Jmod 1l rR[B|m| [r|[B[M8]| {R|BIMB] [R]B[MB
LQué idioma(s) conoce? | 2. ‘R|B|MB R|B|[MB R|B!MB R| B |MB
pres Nota: en caso de ser contralado(a) favor preparar toda la documentacion.
- :

Vi: EXPERIENCIA LABORAL

FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL. S| NECESITA
ES UTILICE LA ULTIMA PAGINA DE NOTAS ADICIONALES. ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJQ SERA CONFIDENCIA

TH L FORUART O DR SPRENDIDNDO ELTAS MOLAY

( “ e de 1a ultima o aciual emplesa Actividad Economica | Direccion Telefono(s) ¥)
<.
SNt Lliciplos , ,
ArgOls) BESEMPEnadol(s ) por ,,mg Area del cargo | Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
,.4 Y p,,c g/.o/v P INL2. 7Y 2 B bl b s s
Funciones resl: £
. o 2
H @ (e jete inmied [ Cargo
Logros obtarid
Tipo de conteate:  Indefirucio | | ¢ Cuanio tiempo? Contraly drech con i empresa [ Otro I Cuar?
Fiio | [ Condeato Py 100 (9 3ge0a ‘
P T Lo L r“", Por hores l ' Jurnada Digena Nocturna D t)(.\i .‘;m\;m;j 3
Horario e tiaba) Figmipo Cormpieto " | WS R s EE R g &
Motive del retinn
4 BT o e
minerva g formasmingrva, com

" |
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‘

|

(NG e e e e e =)
Nombre do la empresa Actividad Econémica | Direccion | Teiéfono(s)
penado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
| e D I‘.l IA o |‘.( ]A S s
r oS 1o das
Nombre de su jefe inmediato Cargo
ogros obtenidos = aak
Tipo de contrato: Indefinido | | ¢Cudanto tiempo? Conltrato directo con la empresa l Otro D 4 Cual?
Fijo ) Contrato por medio de agencia
Horario de trabajo: Tiempo completo | 1/2 Tiempo |:] Por horas | Jornada: Diurna [:] Nocturna [:, Otra jornada
: | Maiivo del retiro
L ul
< Y 7 - . . z ¥y
- { Nombre de la empresa Actlividad Economica | Direccion Teléfono(s)
Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
PR Y o P — s

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo
Logros obtenidos
Tipo de contrato:  |ndefinido E] ;Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa I:I Otro |:] ;Cual?

Fijo [:] Contrato por medio de agencia D
Horario de trabajo: Tiempo completo |:| 1/2 Tiempo [:] Por horas [:I I Jornada: Diurna [:] Nocturna [:] Otra jornada r J

Motivo del retiro
A

—
l Vil. REEFERENCIAS PERSONALES |
Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores

Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
1. - -~ 3
Yessip cHavES |fRoctnTE 6 30 085K,
Nombre Ocupacion Direccion Teléfono 3 ¢
2. - ~
(ev Y pPARpO pbE ) To  |BTedsrs 18 L9l 3756847 37
Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente i
Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
1.
Cmely Blanco pop € Cosn | 80P 13 K8 T2 |376 PTaTe7y
Nombre 7 = Ocupacion Qireccién Telefono . L
- S . — 3 h -
A BL P Blavio | (2 7E€i Boll,p 1755 YEERS 925 ST2ICES
i Tl ~
Autorizo pedir informacion de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. @
l\hrquex
oo -
fr ; 5 Firma del solicitante i)
Nota importante Certificacién
F avor no llamar por tetéfono ni acudir a preguntar por Para todos los efectos legales, certifico que
ol resultado de esta solicitud. Nosoiros le avisaremos, todas las respueslas e informaciones anotadas
gracias por mi,en la presente hoja de vida, son veraces T .
‘ (. 5., Art, 62 Num. 1%) Régimen Laboral |It A P Fﬂo’n ﬂ[ﬂr)@ &
Colombiano § 1057 (Legis). L
TF—— cc WY eTIRETS )
minerva G © by Legis. Prohibida su reproduccion. Se denunciarn penalmente las falsiticaciones
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CI/DADANIA

wmero 1,096.228.725
BLANCO GUERRERO
APELLIDOS

LIDIA PAOLA

NOMBRES

) TATa Feold Bianteg.

FIRMA

recHa DE NacimienTo 20-OCT-1993

EL PLAYON

(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.55 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

06-AGO-2012 BARRANCABERMEJA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION, gatn dus s T3 7"
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P-2701900-00399373-F-1096228725-20120913 0031120362A 1 38751030
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O
SENA

IN

REGIONAL ANTIOQUIA

EL COMPLEJO TECNOLOGICO MINERO AGROEMPRESARIAL

CERTIFICA

Que LIDIA PAOLA BLANCO GUERRERO identificado(a) con Cédula de Ciudadania No
1096228725 de Barrancabermeja, realizd y aprobd el curso de MANIPULACION
HIGIENICA DE ALIMENTOS. con una intensidad horaria de Veinte (20) y obtuvo una
evaluacion Apto (A) con una equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobd

A: Aprobo

Se expide en Yondo. al primer(1) dia del mes de septiembre de dos mil veinticinco (2025)

Firmado Digitalmente por

oo

FERNANDO CANO GOMEZ
Subdirector COMPLEJO TECNOLOGICO MINERO AGROEMPRESARIAL
REGIONAL ANTIOQUIA

SENA: Una Organizacion con Conocimiento

wumento puede ser veniti .~.M en ¢l repnsto clectomen que se encuentra en la pagina web hup /ceraticados jema edu.co, bajo el numero
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FUNDACION
BIOINTEGRAL

CERTIFICA

Cue la sefiora LIDMA PAOLA BLANCO GUERRERO, |dentificado con cédula de cludadania
nimero 1.096.228.725 laboro al servicio de esta Fundacidn de acuerdo a lo siguiente:

s Cargo desempefiado: MANIPULADORA DE ALIMENTOS
»  Fecha de Inicio: 15/01/2025
» Fecha de Terminacidn: 28M2025

Dado en Yondd, Anticquia, el dia 22 dias del mes de enero de 2026,

Atentamente.

WILFER'NAVARRO GUALDRON
Representante Legal

Fundacion Biointegral

Transformando Vidas
Nit. 900.978.067-5

Powered by CamScanner


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

Fecha de consulta: O3/0272026

Ficha: 0585300854 900000112

LII:UPI.II SISEEMN IV
extrema

DATOS PERSONALES
Nombres: upia paoLa
Apellidos: pLANCO GUERRERD
Tipo de doecumento: Cadula de dudadania
Humero de documento: 1096228725
Municipio: vonds
Departamento: Antioquia
INFORMACKON ADMINISTRATIVA
Encuesta vigembe: 03/10/2025
Uttima actualizacion ciudadana: 0302025
Ultima actualizacicn wia registros administrativos 30/08/2025

*5i encuentra al inconsi ia o desea sctualizar su inf, cidn por favor acérquese a la oficina del Sisbén

=+

diel mumicipio donde reside actualmente

Al-AS5 B'I—:rB7 C1-C18 D1-D2]

Pobrars axirarms F'\ub L] ulnerabilidad Hi polre ni vulnerable

OFICINAS  ENTERESE
CERCANAS MAS ACHUI

Contacto Oficina SISBEN

Hombre administrador: SONIA RODRIGUEZ GUARNIZO
Direccidn: Carrera 55 No 46 - 46 Barrio Colonia Sur
Teléfoneo: F12-44T76510
Comeo Electronico: sishen@yondo-antioguia.gov.oo
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HOJA DE VIDA

CURRICULUM VITAE minerva - 1oo

Fecha

l Ciudad

Empleo o cargo solicitado

WL

(Sl

dy ' 1. DATOS PERSONAL

Cédigo cargo ]

Primer apeliido T Segundo apellido Nombres
epPeZ Floy Prgela
Profesion, ocuiacx?m u oficio ‘Aos de experiencia labolel | ¢Cuénto es su aspiracion salarial?
> AL '
A ’1anﬁ‘)u adova de F)(lme n‘(‘DS S ancS $2000-000
Lugar de nacimiento (*) Fecha de nacimiento (*) Estado civil
nde s C"'\t\"hoduta) 15 o3, 19716 Casada
reccién domicilio Y = Barrio Teléfono
\ewdd CamfPo  Cumidarrg inCd Zl035265S” P A
Cédula de ciudadania: N° 12,103 460 (**) Libreta militar N°® RECIENTE
Expedidaen: (Y e & Lin Distrito N° Primera clase: Segunda clase: [:I Wi
Licencia de conduccion ¢Vivienda propia? Nombre del arrendador Teléfono Valor del arriendo A
SB[ ]
¢Esta trabajando actualmente? | ;En qué empresa? Empleado Tipo de contrato
L Si D No [Z' Independiente [ |

=

Establecimiento Ciudad P Ultimo grado cursado | Fecha
Primaria
S Establecimiento Ciudad Ultimo grado cursado | Fecha

chillerato - 5 M u >
Tl ddo Sulesians Rdo Tilo  Berra| Medellin 1 1949s

Establecimiento L4 Ciudad Afios cursados Fecha

Superior Titulo obtenido y/o especialidad Tipo de formacién

Técnica D

P D Profi .D

¢ Qué estudios realiza actualmente?

Horario:

j

ed Tt
TUoN EStaSuatas:

IaUOy CMMEn2anto BORQ UMM CtUa RIS B
el VAl beres VAL mEhde S e setleeh e

Teléfono(s)

Nombre de su jefe inmediato

Cargo(s) desempefiado(s) por usted

Funciones realizadas

Fecha de ingreso Fecha de retiro Sueldo inicial Sueldo final o actual
$ $
Motivo del retiro
L Verificacién (Espacio exclusivo para el enlrevistador) ]
Nombre de la empresa Direccién Teléfono(s) W
Nombre de su jefe inmediato Cargo(s) desempenado(s) por usted
Funciones realizadas
Fecha de ingreso Fecha de retiro Sueldo inicial Sueldo final
$ $

Motivo del retiro

Verificacion (Espacio exclusivo para el entrevistador)

N
i A g e
ll'lll‘lerva Q' 10-00 Disefiada y actualizada segun la Ley © por - :

Sy




(] Metaturga COMERCIO
GANADERIA/AVICULTURA [ | Cueroy Catzads ] Maquinania HOTELESY RESTAURANTES | | EDUCACION
WENERIA [ ] Papelycansn ] Automotores TRANSPORTE [ | seauros
PETROLEO / GASOUINA [ ] Ediorialy Artos Graficas | ] Mueblos BODEGAJE D VIGILANCIA
INDUSTRIA L ] Quimico y Farmacéutico __] Reciclaje COMUNICACIONES D
Almentos y Bebidas x| Cauchoy Plastico | ] ewecrnicoao/cas/acun [ | FINCA RAIZ =l
Tabaco Vidrio, Cerdmica y Cemento CONSTRUCCION (] mrormATico 4]

esposa(o) o compaiera(o)

U’) \am ﬂ\uore?—jam

Profesién, ocupacion u

illo ?\rnCu[”Fg(

Empresa donde trabaja

Cargo actual Direccion Teléfono Ciudad
\\Compo C\m‘{dnq 2123802554

N° de personas que dependen Parentesco, Edades

econdmicamente de! solicitante D ESRDSQ

Nombre(s) padre(s)

Profesion, ocupacion u oficio

EES{IMuiquedosnombresdapersonas distintas 2

familiaresradmpleadares)

. a Ocupncion Direccién Teléfono
elepun Aodiguer |Condudor el Frojeso Tondo _|527i45 %51
lz' Nombre Ocupacién Direccion Teléfono

INVABRTETONAL

<Quién le sugiri6 solicitar empleo en esta ¢Lo recomienda alguien que trabaja en esta empresa?
Soe P ™ s ne[]
Nombre de la persona que lo recomienda Division o departamento
Si tiene parientes en esta empresa mencionelos
. S
~
Nota importante Certificacién Firma del solicitante
Favor no llamar por teléfono, ni concurrir a Para todos los efectos legales, cerlifico que
por e! resultado de esta todas las e i d
> por mi, en la presente hoja de vida son veraces
Hosotros le sviaremon; gracies; (C. S.T., Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral
Colombiano § 1057 (Legis). cC. .
- -— — S
D RA ) PRO » D o oe ap al empleado
Concepto primer entrevistador:
| Vo. Bo. como candidato. Firma l Fecha
Concepto segundo entrevistador:
I Vo. Bo. como candidato. Firma I Facha
Conclusiones
Fecha
Conlratese a partir del Sueldo
— s [J w[] s
Can de contrato
Candidato elogihe p s[] w[ ] [Cooe it
Folorencias verlficadas por Primer entrevistador Segundo entrevistador Flrma de quien autoriza contratacion
\




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuvero  32.105.460
YEPEZ

_APELLIDOS
TLOR ANGELA

15 r}bM\ RES
[l pnge ta fepes
=

FECHA UE NAcimienTo  13-MAR-1976

ANDES

(ANTIOQUIA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.55 A+ F
ESTATURA GS. RH SEXO

15-JUN-1996 MEDELLIN

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 4. 4 4es ot un ) fon

IHDICE DERECHO AEGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TONACS

A-0101900-00024681-F-0032105460-20080717 0001114223A 1 2490002273



<)

CERTIFICADO DE ACREDITACION

OTORGADO A

FLOR ANGELA YEPEZ
32.105.460

Por haber cursado y aprobado satisfactorjamente la accion de formacion en:

Buenas Practicas de Manufactura y Educacién Sanitaria
Intensidad : 10 Horas

D TS PN 10 SOOI IO e LIS DA 0 (SATYenO (e s LIGOres Crapaas 4 Un MmOyl adoe e
VINTION J6 U0 370 CTAICUA0 Nt ucion 2674 e 2003

7 Carlas Alberts Trejos A
o SANTAMRR"S .

UNVERNDAd ST ANTOQUNA

RLOS ALBERTO TREJOS ARANA O 17 35320019374 ANT

i de
COPNIA T.P. 05520-029574 ANT del 15/08/2013

En testimonio de lo anterior se certifica en Yondo, Antioquia a los
30___dias del mes de QCTUBRE del 2025



FUNDACION
BIOINTEGRAL

ool sem— S
CERTIFICA
Que la sefiora SULIANA MYLEIDE MALAGON MORENO, Identificado con cédula de
ciudadania numero 37580298, laboro al servicio de esta Fundacién de acuerdo a lo
siguiente:
o Cargo desempenado: MANIPULADORA DE ALIMENTOS

e Fecha de Inicio: 14/05/2024
e Fecha de Terminacién: 24/11/2024

Dado en Yondd, Antioquia, el dia 24 dias del mes de enero de 2025.

Atentamente.

yZa
RANSI ROMERO LOPEZ
Representante Legal

Fundacion Biointegral

Transformando Vidas
Nit. 900.978.067-5




FUNDACION
@™ BIOINTEGRAL
—

CERTIFICA

Cue la sefiora FLOR ANGELA YEPES, ldentificado con cédula de ciudadania ndmero
32.105.460 laboro al servicio de esta Fundacién de acuerdo a lo siguiente:

s Cargo desempefado: MANIPULADORA DE ALIMENTOS
# Fecha de Inicio: 15/01/2025
» Fecha de Terminacidn: 28/M/2025

Dado en Yonds, Anticquia, € dia 22 dias del mes de enerc de 2026,

Atentamente.

WILFERNAVARRO GUALDRON
Representante Legal

Fundacion Bisintegral

Transformando Vidas

Nit. 900.978.067-5




Sisgén

Fecha de consulta: 21/01/2026

Ficha: 05893402541700001113

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: FLOR ANGELA
Apellidos: YEPEZ

Tipo de d Cédula de ciudadani;

Nimero de documento: 32105460
Municipio: Yondé

Departamento: Antioquia

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 25/06/2021
Ultima actualizacién ciudadano: 25/06/2021
Ultima actualizacién via regi

*Si alguna i i ia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del

municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: SONIA RODRIGUEZ GUARNIZO
Direccién: Carrera 55 No 46 - 46 Barrio Colonia Sur
Teléfono: 312-4476510

Correo Electrénico: isb d ioquia.gov.co




HOJA DE VIDA

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS

Datos Personales

NOMBRE: luz Daris Munoz Blandon
DOCUMENTO IDENTIDAD: 21950062
FECHA DE NACIMIENTO: 01/12/ 1969

ESTADO CIVIL: Casada

TELEFONO: 3156889730

E-MAIL luzdarismb@gmail.com
PERFIL

Soy una presona con alto sentido de responsabilidad, compromiso y

entrega de las labores recomendadas.
Actitud y vision para nuevos retos y experiencias que engrandezcan mis

conocimientos y productividad.
Ademas con deseo de ser cada dia mas eficiente, pensando siempre en mi

seguridad y en la de mis comparieros.
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Estudios realizados

Primaria

Referencias Familiares

NOMBRE COMPLETO REFERENCIA: Jasmin Tabares
Cargo actual: Ama de casa
Teléfono fijo y celular. 3168714741

NOMBRE COMPLETO REFERENCIA: Yeni Tabares
Cargo actual: Contadora

Teléfono fijo y celular: 3044365097

Referencias Personales ?

NOMBRE COMPLETO REFERENCIA : Amanda Aguilar
Cargo actual: Ama de casa
Teléfono. 3188224501

le Dans Rdwvst

-

LUZ DARIS MUNOZ BLANDON
CC 21.950.062 DE YONDO CASABE
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e oe uxcaenr 1DIC-1969

AGUACHICA (CESAR)
 RUGAR D NACIMKENTO

1.48 O+
CETAURA G5 Rn
- 29-AGO-1989 YONDO-CASABE

F
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Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

LUZ DARIS MUNOZ BLANDON
Con Cédula de Ciudadania No. 21950062

Curso y aprobo la accion de Formacion

MANIPULACION HIGIENICA DE ALIMENTOS.

con una duracion de 20 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Remedios. al primer(1) dia del mes de diciembre de dos mil veinticinco (2025)

Firmado Digitalmente por

&7

FERNANDO CANO GOMEZ

Subdirector 110204006 - 01/12/2025
COMPLEJO TECNOLOGICO MINERO AGROEMPRESARIAL FECHA REGISTRO
REGIONAL ANTIOQUIA

La autentcidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http: /certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9502003385583CC21950062C.
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CERTIFICA

Que la sefiora LUZ DARY MUNOZ BLANDON, ldentificado con cédula de ciudadania
nimerc 21.950.062, laboro al servicio de esta Fundacién de acuerdo a lo siguiente:

s Carge desempefiado: MANIPULADORA DE ALIMENTOS
o Fecha de Inicio: 1570172025
® Fecha de Terminacion: 28M2025

Dado en Yondd, Anticguia, el dia 22 dias del mes de enere de 2026,

Atentamente.

WILFER'NAVARRO GUALDRON
Representante Legal

Fundacion Biointegral

Transformando Vidas
Nit. 900.978.067-56
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Registro valido
Fecha de consulta: 20/01/2026

Ficha: 05893001543200000108

Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: LUZ DARIS

Apellidos: MUNOZ BLANDON

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Nuamero de documento: 21950062

Municipio: Yondé

Departamento: Antioquia

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 05/12/2019
Ultima actualizacién ciudadano: 05/12/2019
Ultima actualizacién via registros administrativos: 25/11/2023

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde
reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: SONIA RODRIGUEZ GUARNIZO
Direccibén: Carrera 55 No 46 - 46 Barrio Colonia Sur
Teléfono: 312-4476510

Correo Electrénico: sisben@yondo-antioquia.gov.co



HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible
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[2| v O4 [x2026 b pth(a'gP«.,:l}qclom de Q’fmn,)—og

iI. IN FORMACION GENERAL (*) Respuesta opcional Ley 13 de 1972

Art. 5 Convenio 111 OIT.
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Cédula de ciudadania: No. 214 SC) 66([ . (**) Libreta militar No. Primera clase: D
Extranjeria: [_| Expedida en: Distrito No. Segunda clase: [ |
Tarjeta profesional No. ¢ Tiene vehiculo? Licencia de conduccién No. ~

Categoria
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1l. PERFIL LABORAL

quelo, en su vida laboral

Ecspon,qéh v s s qu hablay, yorieys, adtnds.
1 Dos anes c\? EXPerientia  Como manpulydany

O :x i J

11l. INFORMACION PERSONAL

(" ¢ Esta trabajando actualmente? | ¢En qué empresa?
Si

Empleado Tipo de contrato 1)
No [ X] : independiente [ |
¢ Trabajé antes en ¢ Solicité empleo antes en -Fecha ¢Conoce a alguien de re )
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- si[X] No si[X] No si[X] No Dependencia
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( Nombre sa(o) o anera(o) I Profgsion, ocupacion u oficio l Empresa donde trabaja
Piea noy COS')’*O Oticied \ACiel
Cargo actual Direccion Teléfono l Ciudad
No. de personas que dependen Parentesco g Edades
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Nombre(s) padre(s) | Profesién, ocupaciénvu oficio Teléfono(s)
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r = 3 = =
ESTUDIOS Ao | s | TITULO OBTENIDO _ NOMBRE DE LA INSTITUCIGN CIUDAD
Primaria
— =
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=1
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seminarios. .
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S ] wl ]
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CONFIDENCIAL

["Nombre de la ultima o actual empresa Actividad E D Teléfono(s) A
Cargo(s) desempeiiado(s) por usted Area del cargo  |Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial .Sueldo Final
b 0 A o IM A $ $
Funciones realizadas
Nombre de su jefe inmediato | Cargo
Logros obtenidos
Tipo de contrato:  |ndefinido ¢ Cuénto tiempo? Contralo directo con la empresa Otro D (Cual?
Fijo Contrato por medio de agencia
Horario de trabajo: Tiempo completo [:] 1/2 Tiempo D Por horas D I Jornada: Diurna D Nocturna [:I Otra jornada D
Motivo del retiro
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: CA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NURIERC 21 ,950.664
CARDENAS HERRERA

PELDOS

CAROLINA

NOMERES




CERTIFICADO DE ACREDITACION
OTORGADO A:

CAROLINA CARDENAS HERRERA
cc. 21.950.664

Por haber cursado y aprobado satisfactori. la accién de formacion en:

Buenas Practicas de Manufactura y Educacion Sanitaria

Intensidad : 10 Horas

Por tanto, posee los conocimientos necesarios para el desempedio de las labores propias de un
Manipulador de alimentos de acuerdo a lo establecido en |a resolucion 2674 de 2013.

Carlos Alberto Trejos A
Ui Joofo "
——miR 0 EVIPSA19174 aNT

CARLOS -1LBERTO TRE.’IOSARAN-I

Tecnél S : Universidad de
Amloqula COPNIA T.P. 05520-029374 ANT del 15/08/2013

AN NS
UNIVERSIDAD

: En testimonio de lo anterior se certifica en Yondé, Antioquia a los 19 dias delmes we ol
de_Enero  del2026.




FUNDACION
BICINTEGRAL

CERTIFKCA

Oue la seficra CAROUNA CARDEMAS HERRERA, |dentificado con cadula de dudadania
ndrners 21950664, laboro al servicic de esta Fundacidn da acuerdo 2 lo sipuiente:

Zargo desempefiado: MANIPULADORA DE ALIMENTOS
*  Fecha de Inicio: 14/05/2024
#*  Fecha de Terminacidn: 24112024

Dado en Yondd, Antioguia, el dia 24 dias del mes de enero de 2025

Atentamenta.

=
RANSI ROMERO LOPEZ
Representante Legal

Fundacion Biointegral
Transformande Vidas
Nit. 900.978.067-5



FUNDACION
@™ BICINTEGRAL
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CERTIFICA

Que la sefiora CAROLINA CARDENAS HERRERA, Identificado con cédula de ciudadaniz
ndmero 21350664, laboro zl servicio de esta Fundacién de acuerdo a lo siguiente:

* Cargo desesmpefado: MANIPULADORA DE ALIMENTOS
* Fecha de Inicio: 15/01/2025
* Fecha de Terminacién: 28/11/2025

Dado en Yondd, Antioquia, el dia 22 dias del mes de enero de 2026.

Atentamente.

WILFER'NAVARRO GUALDRON
Representante Legal

Fundacion Biointegral
Transformando Vidas
Nit. 900.978.067-5
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Fecha de consulta: 26/01/2026
Ficha: 05893012541800001325
CRUPO SISEEN IV
Pobreza extrema
DATOS PERSONALES

Nombres: caAROLINA

Apellidos: CARDENAS HERRERA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 21950664
Municipio: Yondé

Departamento: Antioquia

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 11/07/2023
Ultima actualizacion ciudadana: 11/07/2023
Uttima Jizacion via registros administrativos:

*Si } i i ia o desea actualizar su inf ion por favor acérg 2 la oficina del Sisbén

del municipio donde reside actuaimente

Al-A5 B1»B7 C1»Cl8 DI=2D2]

Pobireza axtrema Pobreza modersda Vidnersbilidad Ni pobire ni yulrerabile

OFICINAS  ENTERESE
CERCANAS MAS AQUI

Contacto Oficina SISBEN
Nombre administrador: SONIA RODRIGUEZ GUARNIZO
Direccion: Carrera 55 No 46 - 46 Barrio Colonia Sur
Teléfono: 312-4476510

Correo Electronico: b yondo-antioquia.gov.co
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