FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA W

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
alincle Ender esid
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EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o0. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA ) :
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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 UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Si 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)
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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

C.EL. (o Rinone
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PUBLICA

PRIVADA

.

PAIS

colombis

DEPARTAMENTO MUNIqo CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
\
100 Uk ondD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
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CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
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CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
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TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [, | mes[ Jarol . J{ow [ ] mes[ Jarol ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ok FECHA DE RETIRO
oia [ ] mes[ . ] aro ot Tl el
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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 L DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
TIEMPO DE EXPERIENCIA B\
oGO AROS | MESES
1
SERVIDOR PUBLICO [
4
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 (g
TRABAJADOR INDEPENDIENTE ‘
L TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA |
)

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI)@ 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 LALEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento. 2 Ondé Cne- 28 — 200 2

Ender Y. Gindo

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

SR

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
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CERTIFICADO DE ACREDITACION

OTORGADO A:

ENDER YESID GALINDO
cc._1096.217.085
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FUNDACION
@™ BIOCINTEGRAL
~

CERTIFICA

Que la sefiora ENDER YESID GALINDOQ, |dentificado con cédulz de ciudadaniz ndmero
1.096.217.085, laboro al servicio de esta Fundacién de acuerdo a lo siguiente:

* Cargo desesmpefado: MANIPULADORA DE ALIMENTOS
* Fecha de Inicio: 15/01/2025
* Fecha de Terminacién: 28/M11/2025

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




Sisbén

Scmmact o \serTapen de
Rineriss Benatc0r0s o P e e

Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: ENDER YESID

Apellidos: GALINDO

27/01/2026

05893365541700000020

N

f

3

Pobreza extrema

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

NG o de doc

Municipio: Yondé

t, Anti .
9

Depﬂl t

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

10962:17085

20/04/2021
20/04/2021

Ultima lizacién via regi

*Si alguna i i ia o desea

ala oficina del Sisbén del municipio donde-

reside actualmente

Nombre administrador:
Direccién:
Teléfono:

Correo Electrénico:

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

ish. d ti ia.gov.co
















EL SUSCRITO CAPACITADOR DE RECURSO HUMANO EN
MANIPULACION DE ALIMENTOS

' Resolucion 2674 de 2013 - Norma de Educacion Sanitaria

CERTIFICA

QUE: ANA LUCIA RIGO CRUZATE
C.C:1.096.234.778

PARTICIPO EN LA CAPACITACION

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

RAFAELANTONIO TORRESFLOREZ

INGENIERO DE ALIMENTOS t
ESP. PROTECCION DEALIMENTOS § :
: 3 TP: S4254146999NTS
« : 7 !




. FUNDACION
m BIOINTEGRAI

TRANSFORMANDO VIDAS

CERTIFICA

Que la sefiora ANA LUCIA RICO CRUZATE, Identtficado con cédula de ciudadania nimero
1.096.234.778 laboro al servicio de esta Fundacién de acuerdo a lo siguiente:

e Cargo desempefiado: MANIPULADORA DE ALIMENTOS
e Fecha de Inicio: 15/04/2025
e Fecha de Terminacién: 28/10/2025

Dado en Yondé, 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




REGISTRADURIA
FACIORAL bed ESTADD et

Inicie / Consulta Censo

CONSULTA LUGAR DE VOTACION

No. Identificacion:

INFORMACION DEL LUGAR DE VOTACION

NUIP DEPARTAMENTO MUNICIPIO PUESTO DIRECCION MESA
VEl campo esti listo para ser enviado
. e 1006234778 ANTIOQUIA YONDO- IELUIS EDUARDO DIAZSECCION ~ CRA47CONCLL 35
Seleccione la eleccion: T T
gar de votacién actual v
MARQUE EL CUADRO DE VERIFICACION: Sefior Ciudadano:
F |
D No soy un robot o . L, L. . N . , .
= Is cucts rebits de o ECAFTORA Si usted realizd su trdmite de inscripcién, recuerde que éste se verd reflejado una
2 it - T

vez sea validado y se conforme el censo electoral definitivo para las elecciones de
Congreso, presidente y vicepresidente de la RepUblica 2026.

CONSULTAR



