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EDUCACION SASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRATOS DE tu. A Co. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS CRADOS 0. A 110. 2E
ECUCAC'ON BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA { TiTULO OBTENIDO.
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EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALICAD 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).
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

{"TIEMPO TOTAL'DE EXPERIENGIA]

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

. ‘ TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION l e e e L,
AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO ! |
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1

| TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

,."‘)
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE €' \% NO '-\" ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARAELERCER CARGOS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

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

a \
Ciudad y fecha de diligenciamiento, JS)QAQ ' Z! ) df) eneco 20?'5

- Marier o s Spin
FIRMA DL SERYIDOR PUELICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DE O/CONTRATOSIE

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 JEF E DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co 3
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21,950,150
VIERGARA 1ORAES

MARIA FUGENIA

e ¢ e i
. :7,/r ‘- //\.//,,“.',,
/ > 4

"

reena oe nacimiento 06-FEB-1972

YONDO-CASARF
(ANTIOQUIA)
LUGAR DE NACIMIENT O

i.65 By T

I STATURA G.S nh SEXO

11-JUN-1991 YONDO-CASABE
FECHA Y LUGAR DF EXPEDICION Wi ’

SN HEGISTRADOR{NACIONAL
JUAN CARLOS GALNGIO VACHA

Ao 010000 01049138 1 -0021950150-20181207 (065529299A 1 51027364
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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 EUGENIA YERGARA TORRES
Con Cédula de Ciudadania No. 21950150

Cursé y aprobé la accion de Formacion

MANIPULACION HIGIENICA DE ALIMENTOS. 4

con una duracicn de 20 horas !
En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Puerto Triunfo. a los veinte (20) dias del mes de septiembre de dos mil veinticinco (2025) {

Firmado Digitalmente por

f—& ;

FERNANSD&?QZP EENEE 107675331 - 20/09/2025 !
COMPLEJO TECNOLOGICO MINERO AGROEMPRESARIAL FECHA REGISTRO
REGIONAL ANTIOQUIA

La autenucidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web hup: /eertficados.sena.edu.co, bajo el nimero {
9502003261927CC21950150C.
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@ﬁ FUNDACION
=2 BIOINTEGRAL
¢

e R

CERTIFICA

Que la sefiora MARIA EUGENIA VERGARA TORRES , Identificado con cédula de
ciudadania ntmero 21950150, laboro al servicio de esta Fundacién de acuerdo a lo
siguiente:

e Cargo desempeiado: MANIPULADORA DE ALIMENTOS

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

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

Atentamente.

yZ=
RANSI ROMERO LOPEZ
Representante Legal

Fundacion Biointegral

Transformando Vidas
Nit. 900.978.067-5
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FUNDACION
BIOINTEGRAL

BT T SRRy

CERTIFICA

Que la sefiora, MARIA EUGENIA VERGARA TORRES Identificado con cédula de
ciudadania nimero 21.950.150 labora al servicio de esta Fundacion bajo el proceso de
ESAL 001-2025 de acuerdo a lo siguiente:

e (Cargo desempeiiado: MANIPULADORA DE ALIMENTOS
e Fecha de Inicio: 27/01/2025
. Fecha de Terminacion: 28/02/2025

Dado en Yondd, Antioquia, el dia 21 dias del mes de febrero de 2025

Atentam

W ANDO NAVARRO GUALDRON
Represéntante Legal

Fundacion Bicintegral

Transformando Vidas
Nit. 900.978.067-5
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sisén

Fegistro vilido

Fecha de consulta: 0012026

Ficha: 05853402541 700001008

CRUFD SISEEM IV
extrema

DATOS PERSOMALES

Nombres: MARIA EUGEMIA
Apellidos: vERGARA TORRES
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Himero de documento: 21950150
Municipio: Yonda
Departamentd: Antioguia
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigembe: a7 0201

‘Uttima actualizacion ciudadana: 111272023

Uttima actualizacion via registros administrativos

*%i encuentra alguna inconsistencia o desea sctualizar sy informacion por fawor acérquese a la oficina del Sishén
del municipio donde reside actualmente

Al-A5 B1-B7 CI»Cli8 DI>D2]

Pabreza roderada Wuldnerabilidad Hi polre mi wulnerable

OFICINAS ENTERESE_
CERCANAS MAS AQUI

Contacto Oficina SISBEN

Mombre administrador: SONIA RODRIGUEZ GUARNIZO
Direccidn: Carrera 85 Mo 46 - 46 Barrio Colonia Sur
Teléfono: 312-44T6510
Comreo Electronico: sishen@yondo-antioquia.govw.oo
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HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

minerva(g
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e —— . Mampo‘cc‘oua c)e A\nmej\‘os e
() Respues 8 bpcionsl Loy 10 06 1972

Art. § Convenio 11 O

Apeli30(5) del aspirante _ S S .
b ’ Nombre(s) del --.pvumln 0

Jenez. San-\mgo Jt\oﬂa Lrion c\ocl

S A6 lh 01 11436, ;{o A ' (Rntio

Direccion gomicilio / Bamo g (—O)Qb Clu%l (o' q@go\';.n\\er“o .;aJ#n‘
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34 431 COAH FOTOGRAFIA
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AR RECIENTE

- : Nacionalidad 1 3ndom
T - \_Calambiag L

e (*) Estado cwil Ahos de experiencia laboral

Am cle Casc- So\teres ja)

DOCUMENTACION () Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995
Ceduia de cusadana )] N 6 | 468459 (**) Libreta militar No Primeraciase [ ]
2N SN T
Extranjena || Ex"ed daen ﬁ ccANCE: \ Lmeya Distrito No Segunda cmseg
¢ Tiene vehiculo? Licencia ce conduccion No Categora

Lh'vz-'-.i protesional No

.[:] NOE—J sl b

PERFIL LABORAL

Mencione brevemente estudos experiencia y habllidades que lo caractencen en su vida laboral

1l INFORMACION PERSONAL

(Esta trabajando actuaimente? (Enque empresa? Empleado | Tipo da contralo W
Si No l_&j Independiente fd I
‘rnu,o antes en L Solcio empleo antes en Fecha (Conoce a alguien de Nombre
esta empresa? esta empresa’ esu empresa?
o e | sB& e | | s s Mo[]) Owwaca o
ik ek g L el
 Tiene parientes Nombre t(..omu 1Uv0 COnoCIme nto g la existencia de fa vacante?
Lavmpon S Anuncio Amigo [JR]  Redes Sociales | ]
esta empresa’ epenoen(\a
No [__x_] D Por medio de agencia [ | Oto (Cudl?
A eotara rabay 80 U8 Gj V1 e encasa Famian? Nombre del | arrendador ) Teldlono VNJVt.cjw-»'»:;)—-m";-:‘;;;;
L wiad 0 9o 9 ww d | ot ¢ 0
ramerte cont ¥] Propa’? KJ (Nauiada? [
] Dgst rbalo @ Ndique su valor mensusl Cudrto suman sus -(‘-;.«m: .,vm,‘;";'“w"_‘

‘A.'.,.m-' 1@ bone algun S [

ingreso adciona)? Mo rg’] S 3

L Cutnto es su aspiracion salanal®?

| $

1 Por qué conceptos?

~Cudl o3 su principal aticion? Practica aigun deporte? ¢ Cudlies)?
o[1 B

o 'Nvﬂvsommnmaivspmurk-ﬂw-ﬂ"ﬂ"r‘ A0S BCAGMICAS. CepOrtves Culturales \n:uh-a entre otros?

LAIQ 8 vez ha pprrye——




1V. INFORMACION FAMILIAR

58(0) 0 companera(o) Prolesion, ocupacion u oficio Im'm B
Ca;dn-m‘;,‘;“.~~ s Direccion I Teléfono Cludad
No. de personas que dependen ) Parentasco l —_—
____Bconomicamente de usted
Nombre(s) padre(s) Profesion. ocupacion u oficio Teléfono(s)
Nombre(s) hermanol(s) Profesion, ocupacion u oficio Teléfono(e)
R
V. EDUCACION Y APTITUDES
W | i oy cuoap |
ESTUDIOS ooy | osus | TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION
Primaria
Bachilierato =
Academico Tecnico '
Comercial Otro
Educacion Superior ]
Teécnico| |
Tecnolégico
Profesional
Posgrados
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horana | Nombre del programa Institucion
seminarios.
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horana | Nombre del programa Institucion
seminarios.
¢Cursa estudios actualmente? ¢ Qué tpo de estudios? Duracion (afios. semestres, meses) | Afo / semestre que cursa
5[] n[X]
Nombre de la institucion Horarl Dwurno Fin de semana
sl Nocturno [ | Adistancia
OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de domino R-Regular (50 a 60%) B-Bueno (61 a 80%) MB-Muy Bueno (31 a 100%)
Sistemas si| | No[ | |1 R|B|[MB|3 [R]B M8
¢Qué programas maneja? | 2 R|B|MB|4 [ R|B|[wm
Idiomas Escucha Lectura Escritura Habla {
sil_] ~n[ ]| Ri8iva) (RIBIMB| [R]B[W] [R[B[W
<Qué idioma(s) conoce? | 2. RiB(m8| [R|B|MB| [RB v8| [R[B|m8
I

Vi

FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADQ, COMEN:
DETALLES UTILICE LA ULTIMA PAGINA DE NOTAS ADICIONALES. ESTOS DATOS SERA

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

J

EXPERIENCIA LABORAL

(Nombre de la ultima o actual empresa

A

lacien %‘

| 50044

ZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL, SINECESITA DAR MAS
N VERIFICADOS ¥ SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL,

ALES. ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS ¥ SU MANE
Actividad Economica | DirecconCalle 43 249 23 Nar Telefono(s) )
Ko (A S

'ec_veo Bavvance

Sueldo Final

Nombre de su jefe inmediato

Cargo

Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo  |Fecha Ingreso Fecha Retrro Steldo Inicial
neroc 24 [0 = v 14] 245 1.000,
ﬁnc-ones realizadas <
Pepaiar les GLMM&M
' ~
9 organizar la cocina.

*LOTO.Lx0)|

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  Indefinido [:] ¢Cuanto iempo?
Fio

Contrato directo con la empresa @ Otro D ¢Cual?
Contrato por medio de agencia D

Tiempo completo [ | 172 T:ompo[:l Por horas [~ | | Jornada:

Dwrna @quma [:1 Otra jornada D

[ Horario de trabajo
Motivo del retiro

[
minerva @



pe
Nombre de la empresa Actividad Economica | Direccion

Cargols) desempenado(s) por usted “Areadelcago  |Fecha Ingreso

o M A

Funciones realizadas

-
Nombre de su jefe inmediato Cargo 7
Logros obtenidos \ '
Tipo de contrato: Indefindo || (Cudnto tiempo? Contrato directo con la empresa oo [ ] (Cual ‘
.i __ Fw D Contrato por medio de agencia ' \
-ii Horario de trabajo Tiempo completo || 1/2Tiempo [ | Porhoras [Jomada _ Dwma [ | Noctuma [ | orajormada
.i b [ Mowvodelretro
of B5 . /——)
=
I‘ \i ("Nombre de la empresa ‘Actividad Economica | Direccion Telefono(s)
vy Cargo(s) cesempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial ‘ Sueldo Final \
it )
1] N 1 " T U S
" _.i Funciones realizadas
Nombre de su jefe Inmediato ‘ Cargo
Logros ootenidos /
Tipo de contrato: Indefinido |__| ¢Cuanto tiempo? Conmao drectoconaempresa || Ovo [ (Cuar
Fyo ] Contrato por medio de agenca
Horario de trabajo Tiempo completo [ | 12 Tiempo [ ] Porhoras D ] Jomada  Dwrna D Nocturna | Otra jornada ' /
houvo del retiro
ol |

REFERENCIAS PERSONALES

N

e g e v wrvsd Wnere g Wi ¢ wiwere ¢ wiere§ e §

dos b de p distintas a familiares o empleadores
Nombre Ocupacion Direccion Teléfono |
1. /
Nombre Ocupacion Direccion Teleétono /.
Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted dreclamente /
Ocupacion Direccion Telefono K
" L ——————————— > 2
i h Ocupacion Direccion Telefono ,,:/:
dl A7
s S i)
14 |
siE» r_’——_ —_ e —— - "
T
]' i Autorizo pedir informacion de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion D } |
ief )
| { ! _— — - _ |
il |
L Nota importante Centificacion Firma del solicitante ) ‘
s
i , ! Favor no lamar por telefono ni acudir 3 preguntar por Para todos los efectos legales, certifico que
L el resultado de esta solicitud Nosotros le avisaremos todas las respuestas e informaciones anotadas | |
| l gracias por mi,en la presente hoja de vida son veraces I
s (C S T, Art 62 Num 1°) Régimen Laboral |
15 )]
i Colombiano § 1057 (Legis) ‘ \
Ll e ,
i
it
M1
i
|
|

mﬂ © by Legis. Prohibida su reproduccion Se denunciaran penaimente las faisificaciones




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

e 63.468.459
JEREZ SANTIAGO

APELLIDOS

MARIA TRINIDAD
NOMORES

d’k;ﬂ 7 /.f)/‘ /c/yw

4 FIRMA

VoA OE NaciuienTo  16-ENE-1976
ABE

Yi
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.65 B+
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M"’“"‘mﬂ\mmwm 0020363770,

el 314431 0094



El SIHISCRITO CAPACITADOR DE RECURSO HUMANO EN
MANIPULACION DE ALIMENTOS

Resolucion 2674 de 2013 - Norma de Educacion Sanitaria

onto 59

CERTIFICA

QUE: MARIA TRINIDAD JEREZ SANTIAGO
C.C. 63.468.459

PARTICIPO EN LA CAPACITACION

FORMACION EN MANIPULACION HIGIENICA DE ALIMENTOS
Intensidad: 10 horas
Del 15 de septiembre 2025 - Barrancabermeja

RAFAEL ANTONIO TORRES FLOREZ

) f ',-(3 . INGENIERO DE ALIMENTOS
3 k > | “4“88  ESP.PROTECCION DE ALIMENTOS
SR -~ TP: 54254146999NTS|




FUNDACIOMN
BIOINTEGRAL

CERTIFICA

Que la sefiora MARIA TRIMIDAD JEREZ SANTIAGO, ldentificado con cédula de
ciudadania mamero 63468459, laboro al servido de esta Fundacién de acuerdo z lo
siguiente:

Zargo desempefiado: MAMIPULADORA DE ALIMENTOS

®  Fecha de Inicio: 14/05,/2024
® Fecha de Terminacién: 247112024

DLado en Yondd, Antioquia, el diz 24 dizs del me: de enerc de 2025,

Atentamente.

Fundacion Bisintegral

Transformando Vidas
Nit. 900.978.067-5




FUNDACION
™ BIOINTEGRAL
P

CERTIFICA

Que la sefiora MARIA TRINIDS JEREZ SANTIAGO , Identificado con cédula de ciudadania
numere §3.468.459 labora al servicio de esta Fundaddn bajo el proceso de ESAL 001-
2025 de acuerdo a lo siguiente:

* Cargo desempefiado: MANIPULADORA DE ALIMEMTOS

» Fecha de Inicio: 27/01/2025
. Fecha de Terminacidn: 28/02/2025

Dado en Yondd, Antioquia, el dia 21 dias del mes de febrero de 2025

Atentamen
WILM O MAVARRO GUALDROM
Represe Legal

Fundacion Bicintegral

Transformando Vidas
Nit. 900.97B8.067-5




Registro valido
Fecha de consulta: 30/01,/2026

Ficha: 05893008542900000077 i
LGRUPO SISEEN IV
Pobreza moderada

DATOS PERSOMNALES

Nombres: MARIA TRINIDAD

Apellidos: JEREZ SANTIAGD

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Namero de documento: 63468459

Municipio: Yondd

Departamento: Antioquia
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 07/10/2019
Ultima actualizacion ciudadano: 07/10/2019
Ultima actualizacion via registros administrativos:

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

Al-A5 B1-B7 CI1-C18 Dl1>D21

Pabrezra axtrema Pobreza moderada Vulnerabilidad Ni pobre ni vulnerable

OFICINAS ~ ENTERESE
CERCANAS MAS AQul

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: SONIA RODRIGUEZ GUARMIZO
Direccidn: Carrera 55 Mo 46 - 46 Barrio Colonia Sur
Teléfono: 312-4476510

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



FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA | |

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

\

(1% DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
P\o&nqoa NieYo Madis
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cey ceOrasO No. 21 950554 | FAMO | cor. Y extraniero O ( b\gm)oia__w

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE ()  NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
Fecka  pia 0.6 mes 0.9 avo (1919 Cra 2 ¥55-56 R. yl\g Maca
PAIS _C_o\OmB;Q PAIS a DEPTO
DEPTO cgquia MuNiciPlo _\Jdoaad O
; x ; & OA .
MUNICIPIO qLOnc\O TELEFONO 22322 36013 emar danidrody gue 0123

Q-~ FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

( EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: 2
| PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

| ™ X 60. | 70. | 80. | 90. | 10 | 11 MES |:] ARO |

(
‘ 10. | 20
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 (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 O TITULO OBTENIDO MES ANC PROFESIONAL

|

|
1
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

_tomagia | _totee | toescrise’
o R|B|MB/R|B|MB|R B |MB
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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.
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ T AR 0 | mempopeexeeriEnciA
PACION 5
R AROS MESES |
RN ot ot B e !
| SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
| TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA )

e FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S1 () 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.

PARATODOS 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 \\‘O[\d o - 0 rLe entcQ 2016

a0y Q\‘g@? c O

) Y
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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R D ORQONAL &
CEDULA DE CIUDADANIA |
wiero 21.950.554
RODRIGUEZ NIETO
APELLIDOS i
MARLIS i
NOMBRES :

< T
~ o {re ﬂéJrl 9 S A

. LN

o s 48 S <3t S o 0 B e .
.

[

oo . T B A S A S s

£ g
FecHA DE NacmiEnTo  06-ABR-1979
YONDO-CASABE
(ANTIOQUIA)
LUGAR DE NAGIMIENTO
1.62 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
15-JUL-1998 YONDO-CASABE
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 4.t dunsd,dies /=
NDICE DERECHO (
n;em‘mnon NACIONAL

Hid e x)
WAE AN A b MYy

A2701900 00212361-F-0021950554-20100208 00207004584 1 nmtw
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CERTIFICADO DE ACREDITACION
OTORGADO A:

MARLIS RODRIGUEZ NIETO
.21.950.554

Por haber cursado y aprobado satisfactoriamente la accion de formacién en:
Buenas Practicas de Manufactura y Educacion Sanitaria

Intensidad : 10 Horas

Ror tanto pe<es los conacimientos necesarios para el desempeno de las labores propias de un Manipulador de
alimentos de acuerdo a lo establedo en la 1esolucion 2674 de 2013

Carlos Alberto Trejos A
TECNOIOEE [N SARTAMIENTC [ R
ASIDAD DIARTIOQUIA
A 1.9 03520-029374 ANT

RLOS ALBERTO TREJOS ARANA -

Tecnélogoen S i bi Universidad de Antioquia
COPNIA T.P. 05520-029374 ANT del 15/08/2013

En testimonio de lo anterior se certifica en Yondo, Antiequia a les
__30___diasdel mesde QCTYRREde! 2025

Powered by CamScanner
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FUNDACION
™ BICINTEGRAL
—m

CERTIFICA

Que la sefiora MARLIS RODRICGUEZ MIETD, ldentificada con cddula de ciudadania
namero 21.950.554, labore al servico de esta Fundacién de acuerdo a lo siguiente:

* Zargo desempefiado: MANIPULADORA DE ALIMENTOS
*  Fecha de Inidio: 27/01/2025
#* Fecha de Terminacian: 15/09,/2025

Dado en Yondd, Antioquia, el dia 21 dias del mes de enerc de 2026.

Atentamente.

v

WILFER NAVARRO
Representante legal

Fundacion Biointegral
Tranasformando Vidas
Nit. 900.978.067-5

Powered by CamScanner
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Registro valido

Fecha de consulta: 20/01/2026

Ficha: 05893343541700000038
GRUPO SISBEN IV
Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: MARLIS
Apellidos: RODRIGUEZ NIETO
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 21950554
Municipio: Yondé
Departamento: Antioquia
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 09/05/2023

Ultima actualizacién ciudadano: 25/07/2024

Ultima actualizacion 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

Al1-A5 B1-B7 C1-Cl18

Pobreza extrema Pobreza moderada Vuinerabilidad

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

7

Powered by CamScanner


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

DATOS PERSONALES

HOJA DE VIDA

NOMBRE: MARTHA GISELA

APELLIDOS:

CEDULA DE CIUDADANIA:

FECHA DE NACIMIENTO:

LUGAR DE NACIMIENTO:

ESTADO CIVIL:

PREFESION:

DIRECCION RESIDENCIAL:

TELEFONO:

CIUDAD:

COTRINA MALDONAD O

1.096.220.956 DE BARRANCABERMEJA SANTANDER

28 DE COTUBRE DE1992

BARRANCABERMEJA

SOLTERA

OFICIOS VARIOS

VEREDA SAN FRANCISCO

3154203402

YONDO ANTIOQUIA



& ‘ REFERENCIAS PERSONALES
|

NOMERE

CARGO

TELEFOMNO

LUGAR

NOMERE

CARGO

TELEFOMNO

LUGAR

LEIDY CRISTINA ARIAS VALEMNCIA
ASISTENTE ADMINISTRATIVA
3103225569

YONDO ANTIOQUIA

KELLY ALARCON MALDONADO
OFICIOS VARIOS
3178576026

YONDO ANTIOQUIA

» ‘ REFERENCIAS FAMILIARES
|

NOMEBRE
PARENTEZCO
CARGO
TELEFOMNO

LUGAR

NOMERE
PARENTEZCO
CARGO
TELEFONO

LUGAR

DIANA CECILIA ALARCON MALDOMNADO
HERMAMNA

OFICIOS VARIOS

3187145123

YONDO ANTIOQUIA

ESMERALDA MALDONADO
MAMA

OFICIOS VARIOS

3153042757

YONDO ANTIOQUIA

MARTHA GISELA COTRINA MALDONADO

1096.220.956 BARRANCABERMEJA






CERTIFICADO DE ACREDITACION

MARTHA GISELA COTRINA MALDONADO
1.096:220.956
Por haber cursado y aprobado satisfactoriamente la accion de formacién en:

Buenas Practicas de Manufactura y Educacion Sanitaria

Intensidad : 10 Horas

BOF Lante, Posee 108 CONOCAMINNToS Necesancs DAra #l Semmpend ow s libores propias de un Manipulager de
alimentos de acuerdo 3 o establecido en la resclucion 2674 de 2015

7 Carlos Alberto Trejos A
" SANIAMIELS AT

UNVERLDAD DI NGO

IO ) COPRIA 17 B3526-020)74 ANT

§o en S de
COPNIA TP, 05520-029574 ANT del 15/08/2013

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

_30___dias del mes de oomy jppedel 2025




FUON DA O™
™ aICcenTEGRAL
———

Cue la sefora MARTHA GISZLA COTRINA MALDONADO, |dentificade con cédula de
dudadania nimero 1096220956, labore al servido de esta Fundadén de acverdo 2 lo
siguiente:

o Carpo desempenado: MANIPULADORA DE ALIMENTOS

e Facha de Inicio: 14052024
o Fecha de Terminacién:  2411,2024

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

Atentamente.

e
O LOPEZ
presentante Legal




FLAN DA
™ e TEGORAL
-

Cue 13 sefora MARTHA GISELA COTRINA MALDONADO, Identificade con cédula d=
audadaniz nGmero 1096220956, labore al servido de esta Fundaddn de acuerdo a2 lo
siguiente:

o Carpo desempenado: MANIPULADORA DE ALIMENTOS
e Fachs de Inicio: 27012025
o Facha de Terminacién:  15,09,2025

Dado en Yondd, Anticquia, el dia 21 dia: del mes de enero de 2026,

Atentamente.

VARRO
ntante lagal




Fecha de consultac I0S01 2026
Ficha: 0589342 1643900001864
CRUFD SISEEMN IV
Pobreza extrema
DATOS PERSOMALES

Nombres: pMARTHA GISELA

Apellidos: coTRINA MALDOMADD

Tipo de documento: Céduls de cindadania

HNimero de documento: 1096220956

Municipio: vonds

Departamentd. Antioguia
INFORMACHIN ADMIMISTRATIVA
Emcuests vigeme: 15/05,/2022
Ulttima actualizacion ciudadanao: 1570572022
Uttima actualizacion via registros administrativos

*$i encuentra al inconsi ia o desea sctualizar su inf cign por favor acérquese a la oficina del Sishén

del municipio donde reside actualmente

A1-A5 B1-B7 Cl1-C18 DIl=D2]

Polrars anrarms Pabreza rasdanda Yulnerabilidad Hi polore ni vulnerable

OFICINAS ~ ENTERESE
CERCANAS MAS AQUI

Contacto Oficina SISBEN

MNombre administrador: SONIA RODRIGUEE GUARMIZO
Direccign: Carrera 55 Mo 46 - 46 Barrio Colonia Sur
Teléfomo: I12-44T6510

Comeo Electrénico: sishenfilyondo-antioquia.gov.oo



FORMATO UNICO ENTIOAD RECEFTORA

HOJA DE VIDA e

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGU PELLIDO { O DE CASADA ) NO
Garcia AUy, M Y fosal 40

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SE&) 3 NACIONALID PAIS
cc XceOrasO Mo o 04620/ BS6 | ¢ &wm O | coL & extranERO O Mmé/_l

LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O  secuNDActase () NUOMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECEION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  DIA wes [1.]] avo [jm Ca 4
EETE

PAIS 1 An T1oquim
DEPTO mniceio \0 nd 0 i | :
MUNIGIPIO TELEFONO mq&ﬁ&wm o }t@

[}
EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO . |
Qxl 20. | 30. | 4o. | 50. | 60. | 70, | 80. [90. 10 l X MES i:z ANO m )
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 OJITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

HAC x| | Bachil e #(aaémco (212073

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

LOHABIA | LOLEE | LOESCRIBE )
R|B|MB|R|B|MB|R | B |MB

IDIOMA




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.

St 5
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAppe 747) Cbs,"”a g

PUBLICA PRIVADA

X

PAIS

/ mbre

%U/ﬁﬂ?lf’ SIAN,

DEPARTAI MUNICIPIO V / CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

vll 0%/ q 000
TELEFONOS FHCHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oia 1 2 ves [OF avo 2.p22) | oia [ wes (02 av0 2022

CARGO O CO TO ACTPAL DEP?ENB(A - DIRECCIO,

far e Aseo | (as/inp [e1700aS/n0

eTerid EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

IDAD PUBLICA PRIVADA

PAlS. /wém

Alurfcz:o
(/0 1 ¢/ a/

(aSs oNSHrY

4

DEPA TAMENTO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD I
/ uf q
TELEFONOS ECHA DE INGRESO FECHA.DE RETIRO
DIA mes (22 aro DIA m ves OF) Aﬂom

CARGO O CO TO 1 DEPEN?N DIRECCION, /

Yy 7€ cod) ocd /7 a - 06’1-00

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

/ 2l 2

DEPARTAMENTO %
’qud
3 TELEFONOS

MUNICIPIO % M

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

26 8‘39/9’-74/2.

FELHA DE INGRESO

DiA m MES FE ANO Im

FECHA DE RETIRO

DIA !Zm' MES m.ANO m

Ul U |

DEPENDEZB”S’?é’ dCU/bn

"Yoard

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA mléa/ Z
Service/ M7 b1 5

DEPARTAMENTO), MUNICIPIO C/ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

4/2 09y ruz/
TELEFONQS / < FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

645300 3 mzé,@sm o (2813 o BE- uesB2 o BB TS
CAR} ) IRECCION /




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.

o - T T T TIEMPODE EXPERIENCIA. )
OCUPACION ANOS MESES |

SERVIDOR PUBLICO
% |
|
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 O G |

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA , O é

5 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-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION 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 LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento. % U.Jd '1 22 s ENE -~ ZOZ 6 2

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

NG

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






0B ITDBRLOESCIIDB O
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()
: o (o))
ingenieria E¥mE <2
Alimenticia - ®
seguridad en manipulacion de alimenias
9 En cumplimiento a la Resoluciéon 2674 de 2.013 4
hace constar que: Et’
& Martha Garcia Cadavid
Documento de identidad N° __1,096,201,856
[ Participa en el: J
PROGRAMA DE CAPACITACION CONTINUA
EN MANEJO HIGIENICO DE ALIMENTOS
Conforme al capitulo Il articulo 12 educacién y capacitacion de 10 horas al afno
CRONOGRAMA DE CAPACITACION
MODULO 1 MODULO 2 MODULO 3
3 Horas 4 Horas 3 Horas
Fecha: 03/May/2025 < Fecha: 03/Jun/2025 Fecha: 03/Jul/2025
» Legislacion Sanitaria res. 2674/2.013 « Microorganismos » Temperaturas de Conservacion
* Introduccion a la'manipulacion de » Clasificacion de microorganismos « Escalas de temperatura
a||m(-.;r‘ﬂosA 4 , * Conservacion de los alimentos » Clasificacion de los desechos solidos
3 Clas:fuca.xcmrT vde allmfantos » Limpiezay desinfeccion * Manejo adecuado de basuras
* Contaminacién de élnmén(os * Gestion de la documentacion ¢ Control de plagas
=t Shuees do peivaRTIRcIon * Recomendaciones * Practicas higiénicas

* Medidas de proteccion

ODU10TY= nln

Cédigo N°

Ing. Jucm

Calle 57 #13 - 74 Of. 202 2 : S ‘ Tels. 5415404 - 2525673
www.cursosdemanipulacion.com lideres en capacitacion 3165224651 - 3153516864

ERXE oputoty= <) |

! Ce’rtlﬂ
como MANIPULAI cdmgom )
m’f!iMF N ‘,——*—1
) en el programa 3 Cal o o g
| b A nierih cot de 10horas n l!w q\f c[g
! i irt Res. 2674 /2.013 a: % n
- Alimenticia P TACT R o NIT: 11,1867 7951 n
| seguridad en manipulacién de aiimentos. . ¥ 0
' Martha Garcia Cadavid 1 Céoacil | dor
: Nombre y Apelildo Contactos: g@twn@aﬁgmmﬁrf
_C7 81,096,200 856 " ,_“‘: bl oa0t " www.cursosdemanipulacion.com |
Documento de ldentidad & 3}:’3';]!3:“;3 Calle 57 N° 13-74 Of. 202 Chapinero |
522!
Desde: 03/May/2025 Ha 702/May/2026 IIRERIIZLIN® Lideres en capacitaéidn ”

/ Facha do van:



i

Yondé Antioguia, 05 de agosto del 2023

RESTAURANTE SIANMM

A QUIEN INTERESE

Me permito informar' que la sefiora MARTHA ROSALBA GARCIA CADAVID,
identificad con Cedula de Ciudadania No0.1.096.201.856 Expedida en
Barrancabermeja Santander, laboro en el cargo de AUXILIAR DE COCINA desde
05 febrero de 2019 hasta 03 marzo de 2021, puedo decir que es una persona
respetuosa, confiable, puntual, organizada y con muchos valores.

Atentamente,

,_u e L ]“'loccmo

LUCILA MORENO léLESlAS
C.C. N0.21.950.107







FUNDACION
EBICINTEGRAL

CERTIFICA

Qe lz sefcra, MARTHA ROSAIBA GARCIA CADAVID, ldentificada con cédula de
cdiudadania nimero 1.096.201.856 labord al servico de esta Fundacidn de acuerdo a lo
siguiente:

#  Cargo desempefiada: MANIPULADORA DE ALIMENTOS

*  Fecha de Inicio: 14,/03,2024
* Fecha de Terminacidn: 24/M/2024

Drado en Yondd, Antioguia, el diz 19 dizs del mes de noviembre de 2025.

Atentamente.

N5l ROMERO LOPEZ
Representante Legal

Fundacion Biocintegral

Transformande Vidas
Nit. 900.978.067-5




FUNDACION
1™ BICINTEGRAL
.

CERTIFICA
Due lz seficra, MARTHA ROSALBA CARCIA CADAVID, ldentificada con cédula d=
ciudadaniz nidmero 1.096.201.856 labord al servido de esta Fundacion de acuerdo a lo
siguiente:
*  Cargo desempefiado: MAMIPULADORA DE ALIMEMTOS

#*  Fecha de Inicio: 15/001/2025
#* Fecha de Terminacidn: 2B/11/2025

Dado en Yondd, Antioquiz, el diz 22 dizs del mes de enero de 2026,

Atentamente.

WILFER'NAVARRO GUALDRON
Representante Legal

Fundacion Bisintegral

Transformande Vidas
Nit. 900.978.067-5




Sntars e A s
e Baatcaen o Progreren Socies

Registro valido

Fecha de consulta: 22/01/2026
Ficha: 05893402541700001863
B3,
Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: MARTHA ROSALBA
Apellidos: GARCIA CADAVID
Tipo de doc Cédula de ciudadani
Na o de doc to: 1096201856
Municipio: Yondé ’
Departamento: Antioquia
INFORMACION ADMINISTRATIVA »
Encuesta vigente: 26/11/2022
Ultima actualizacién ciudadano: 26/11/2022
Ultima lizacién via regi
*Si alguna i i ia o desea lizar su inf ion por favor q 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: b d gov.co




FORMATO UNICO A

HOJA DE VIDA Sl

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

Libertad y Orden

1 0S PERSONALES
PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) ‘ NOMBRES
MonTe 9 Belise s aerus o career
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION [ SEXO 3 | NACIONALIDAD PAIS
¥ | A
ccXce()pras() No. | EOMm coL.X) EXTRANJERO (_

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE & SEGUNDA CLASE NUMERO (B R DM

‘ DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

Vexeda Pueto Wwoewo H2

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA oia M5 Mes [0 ano 1,484

PAIS Colombhian | Pas colowmorA oEPTO ANTIO V1Y
DEPTO S2nwTan dey | MuNicIPIO Yondo.
MUNICIPIO AN N €3 beX e ]a TELEFONO 31©OAXR52 BS EmAL

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA | miruLo osTENIDO ‘
[ PRIMARIA [ secuwpamia | MEDIA | FECHA DE GRADO
T | :
| 1o. ol An,! s0. | 6o. | 7o. !80 | 9. 10 ‘x MES | AfO =3 "
3 1 52 e e \ RN 3 tad -

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIV“ERSIT!\RIA)>

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
i e )

ACADEMICA | APROBADOS SI NO O TITULO OBTENIDO MES | ANO PROFESIONAL

| | l"£

| I Lot

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

LO HABLA LOLEE | LOESCRIBE |

IDIOMA -
< RIs |8 R |[B[MB|R [B MB
et b Lt B sl




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.

e ks % TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS

OCUPACION [

s = —

Y

‘ SERVIDOR PUBLICO

| EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO ’

| TRABAJADOR INDEPENDIENTE | ‘

- LI

: TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONT!

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAM’ENTD QUESI |_J 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 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento. 23| vt [122¢

P'(Q KR oselond y.l)

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



CEDULA DI

couane o REPUBLICA DE COLOMBIA

Aprlido NUIP 1.096:201.658
MON It S BELENO

Nombres

NERYS DEI. CARMEN

Nacionafida! Eslawra Sexo
L 1.63 F
Fecha de nacimiento B1S;

15 JUL 1989 At
Lugar de nacimients Y

BARRANCABERMEJA (SANTANDER)

Fecha y lgar de expedicion

© 01 0CT 2007, BARRANCABE RMEJA

: .
”‘"'“" Fecha de expiraciin

s 0 ABR 2035
nexts MONTed P g AR
b
#
0 \
= l
3 |
u‘. 1
@ [~
o 1
[~ o
\ WA N A, (
k REGISTRADOR NACIONAL *
A Hernan Penagos Gira'do

ICCO_L059154673627019<<<<<<<<<< |
8907150F3504107COl 1096201658<9
MONTES<BELENO<<N[;’.RYS<DEL<CARME



. Libertady orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994
Hace constar que

e NERYS DEL CARMEN MONTES BELENO
5 Con Cédula de Ciudadania No. 1096201658

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 Yondo. a los diecinueve (19) dias del mes de mayo de dos mil veinticinco (2025)

Firmado Digitalmente por

[es

FERNANDO CANO GOMEZ
Subd?ncto? o 105333381 - 19/05/2025
COMPLEJO TECNOLOGICO MINERO AGROEMPRESARIAL FECHA REGISTRO
REGIONAL ANTIOQUIA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en ¢l registro electronico que se encuentra en la pigina web hitp: /kertificados.sena.cdu.co, bajo el nimero
9502003212270CC1096201658C.



FUNDACION
™ BIOCINTEGRAL
e

Cue |z sefiora, NERYS DEL CARMBEM MONTES Identificado con cédula de ciudadania
nimero 1.096_201.658 laboro al servicio de esta Fundacdidn de acuerde 2 lo siguiente:

» Cargo desempefiado: MANIPULADORA DE ALIMENTOS

#* Fecha de Inicic: 1470572024
# Fecha de Terminacidn: 2401/2024

DCado en Yondd, Anticguiz, el diz 24 dizs del mes de enerc de 2025,

Atentamente.

Fundacion Biointegral
Transformando Vidas
Nit. 900.978.067-5



FUNDACION
™ BIOINTEGRAL
——

Cue lz s=ficra, NERYS DEL CARMEM MONTES ldentificado con cédula de cudadania
nimero 1.096_201.658 laboro al servicio de esta Fundacdidn de acuerde 2 lo siguiente:

* (Cargo desemnpefiado: MANIPULADORA DE ALIMENTOS
# Fecha de Inicio: 15/01/2025
® Facha ds Terminacidn: 281172025

Cado en Yondd, Anticguiz, =l diz 22 dizs del mes de enerc de 2026,

Atentamente.

WILFER'NAVARRO GUALDRON
Representante Legal

Fundacion Einlnt-'r-f

Transformando Vidas
Nit. 900.978.067-5




Sitema e e e de
Sockles

eancours Bemebcoroe b ogrmon

Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: NERYS DEL CARMEN

Apellidos: MONTES BELENO

Registro vélido

23/01/2026
05893002542400000233

Pobreza extrema

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Nimero de documento: 1096201658

Municipio: Yondé
Departamento: Antioquia

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

19/07/2023
19/07/2023

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*si alguna i

infe iz

su por favor acérq a la 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

P e 4 by
Y 9

sia.gov.co



‘minerva F
10-03

HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legib

Fecha Empleo o cargo al que aspira.

INFORMACION GENERAL )Peses cpcionall

(“Apeliido(s) de-l a.spimme qz\,\ = Nombre(s) del asplmnﬁo.{a May ' q

.49 . 06 |84 Bavvancg Becrmex

Direccién domicilio / Barrio 5 3

TE\ Pra do cy4> .ﬂ’BQ'BNQSC e \(O(\do - Antioguia
3'(137,80390 32184894239

Correo electronico Nacionalidad

%iCQ%QD%O@QMQK\ - Com Colomhbiamg
Profesion, ocupacion u oficr - (*) Estado civil s ‘ Afios de experiencia laboral

Ama de casa

ada

Qi
C g DOCUMENTACION () Respuesta opcional Art. 111, docrelo 2150 de 1995
Cédula de ciudadania: g No. '7_) ? : g ?«q 63 g (**) Libreta militar No. Primera clase: [ ]
Extranjeria: [ | Expedida en: F X ancabeime \u Distrito No. Segunda clase: [_|
Tarjeta profesional No. ¢ Tiene vehiculo? Licencia de conduccion No. Categoria

L 8ol Nog

PERFIL LABORAL

estudios, experiencia y habil que lo icen en su vida laboral

o riag

/
M&MML, tanta q

(o] \ CodMo thDn(G \
iill. INFORMACION PERSONAL

a —

( ;Esta trabajando actualmente? | ;En qué empresa? Empleado Tipo de contrato
& No. E Independiente
¢ Trabajé antes en LSom empleo antes en Fecha ¢Conoce a alguien de  Nombre
— esta empresa? esta
>~ i Dependencia
o, si[] v s.D No[:] o gen, si[ ] no D] Den
({=] ¢ Tiene parientes Nombre ¢ Coémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
P} quetrabajanen Si [ | Anuncio D Amigo g Redes Sociales D
N~ esta empresa? Dependencia
No D Por medio de agencia Otro ¢ Cual?
= ¢Aceptaria trabajar N d Iéf Hace reside en esie
iy en una Vive en casa: lombre del arrendador, Teléfono cudnto tiempo reside en este
ciad oo dstintos > 1 o = cramiar [_] ’ 5]
inicialmente contratado? No | || ;Propia? ¢Alquilada? E]
o tienealgin gj [ | Describalo e indique su valor mensual ¢ Cuénto suman sus obligaciones econdmicas mensuales?
ingreso adicional? $
@ No 5
w0} ¢ Por qué conceptos? ¢Cuanto es su aspiracion salarial?
= ?3 $
— g ¢Cual es su principal aficion? ¢ Practica algin deporte?  ;Cuél(es)?
=z si[ ] nopd]
1 ¢Alguna vez ha i or i por su p en actividads deportivas, culte sociales, entre otros?
e A~
=rM(s ] wo[] scusiesy A_Aowa {M\Q,.\
~

minerva (g © by Legis. Prohibida su duccion. Se d



V. INFORMAQI()N FAMILIAR

[ Nombre esposa(o) o companeal(o) Profesién, ocupacion u oficio I Empresa donde trabaja 3
gﬁaa_ﬂcﬂhm&_mgz \ecn]  ConducYer A-A.H
Cargoa ual Direccién Teléfono Ciudad

clu(‘l-or Calle Yz ¥359-3¢ [31?3‘/5“75*‘7? Yordo

No. de pefsonas quec Edades
econémicamente de usted C.l = e h 1\ i T 8
Nombre(s) padre(s) Profesion, ocupacion u oficio Teléfono(s)
g
Nombre(s) hermano(s) [ Profesion, ocupacion u oficio || Teléfono(s) g
:
! 3
3
B e B e N N N o F VAR IRand o . s
8
: - LAINSTITUCION | - :
ESTUDIOS FNALZACION | coRsioos | | 'ﬂTy{.pQg‘;ENlDO: - NOMBRE DE A ~ N QIUDAD
Frimaria 0q | 5 = 25, 5 L E: D) Yondo”
Académico Técnico Y
== =
Comercial Otro
Educacién Superior = - 3 : !
Técnico
Tecnologico -
Profesional ) !
Posgrados
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horasia | Nombre del programa Institucion
seminarios.
Otros: cursos, dlplomsdos. Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios.
. L4
¢Cursa estudios actuatn‘\enle? ¢Qué tipo de estudios? t Duracion (afos, semestres, meses) | Afo /'semestre que cursa
si[ ] m[] g
Nombre de la institucién Hbrarl Diurno Fin de semana
m ‘° Nocturno [ | | Adistancia
mmlndquﬂgradoda domino R-Regular (50 a 60%) B-Bueno (61 a 80%) MB-Muy Bueno (81 a 100%)
Sistamas sil. T n[ ][4 R | B [m8] 3. ~ R [-8 [m8
¢Qué programas maneja? | 2. ! 3 3 R | B [MB|4. R| B |MB
Idiomas = ¥ -~ Escucha Lectura Escritura Habla
si[ ] N[ ]| RlB[MB| [R[B[MB »EI’!-BE*_ R B[N
£Qué idioma(s) conoce? | 2. %t rR|8[m8| [R[B[Me| [R][B[MB] [R[B[M

\AE EXPERIENCIA LABORAL

FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EN S ED HA DESEMPENADQ, COMENZANDO POR LTI
DETALLES UTILICE LA ULTIMA PAGINA DE NOTAS r\ ONALES. ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO ¢ CONFIDENCIAL
[ Nombre de la tltima o actual empresa Actividad Economica | Direccion Teléfono(s) p
Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
o 0 A 0 M A $ $

Funciones realizadas

VALIBE LA AUTERTICOAL DEL FORMATO DESPRENDIENDO ESTAS HOMS.

Nombre de su jefe inmediato ] Cargo

Logros abtenidos

Tipo de contrato:  Indefinido ¢Cuénto tiempo? Contrzlo directoconlaempresa | Otro [ | Cual?
Fijo Gontrato por medio de agencia | |

Horario de trabajo: Tiempo completo D 1/2 Tiempo D Por horas D ] Jornada:  Diurna D Nocturna l:] Otra jornada D
Motivo del retiro
. — S




(Nombre de la empresa ~[/Actiidad Economica | Direccion — [Teono®) )
Cargo(s) desempenada(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha RetimJ Sueldo Inicial Sueldo Final
o M A ) |u A S s

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo
Logros obtenidos
Tipo de contrato:  Indefinido ¢Cuénto tiempo? Contrato diecto conlaempresa [ |  Otro [ | jcual?
Fijo Contrato por medio de agencia | |
Horario de trabajo: Tiempo completo [ | 1/2 Tiempo [ ] Porhoras D [ Jomada:  Diurna [ ] Nocturna D Otra jornada /
Motivo del retiro .5 <
. - J
(‘Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccién Teléfono(s) e
Cargo(s) desempedado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
- |A T R s
Funciones realizadas
Nombre de su jefe inmediato : [Cargo
Logros obtenidos
Tipo de contrato: Indefinido ¢ Cusnto tiempo? Contrato directo con la empresa Oto [ ;cual?
Fijo Contrato por medio de agencia

Horario de trabajo: Tiempo completo [ | # 1/2 Tiempo [] Porhoras =] | Jornada: Diurna [ ] Nooturna [ ] orajornada | —]
Motivo del retiro

Vil. REFERENCIAS PERSONALES )
§ ] dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores 5 ey
- Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
“Yent mascela v lona | of\cuoy uauor J + Do Qo olweo | 32Yce72037 |
> Nombre Ocupacién Direccion Teléfono
; S’o\eiéa Jerer leon [plare socn alle 4z #S59-35 3746503781
Nonxmdaunkmilhrquu en caso de no a usted di ’ 4
: Nombre Ocupacign Direccién Teléfono
: Naan Bohorquez Ficior varior calle 7 B39 -3¢ 3 21246 M
Direccion Teléfono
B e Blexoior Conduct oy el ullmarig 372042492 25
( Autorizo pedir informacion de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion, E’
b
L o J
—
f Nota importante Certificacién Firma del solicitante y
Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por Para todos los e!ectos legales, certifico que ‘s
el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos, todas las
gracias. por mi,en la pmsenta hoja de vida, son veraces. L &
(C.S. T, Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral | 2 3 - !
i Colombiano § 1057 (Legis). G -L

minerva g © by Legis. Prohibida su Se las f




NUIP 37.579.039

CioAbans REPUBLICA DE COLOMBIA

= RICO
ROSA MARIA
Nacona E Sexo
CcoL 1.68 "
Facha de nacimiant 55 o
19 JUN 1984 A+ -

Lugar 4= nacianento
BARRANCABERMEJA (SANTANDER)

= 02 0CT 2002, BARRANCABERMEJA

Firma ¢ e “ Fecha de expiracion
Mosac QJ (o % NOV 2034

(9}
Q

058313356

ICCOLOS8315356227019< <K<K LL
8406192F3411067C0L37579039<<<8
RICOK<KROSA<KMARIALKLLLLLLLLLLKLKLK



CERTIFICADO DE ACREDITACION

OTORGADO A:

ROSA MARIA RICO
er. . IS DTN

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

LN

P e } ~
Buenas Practicas de Manufactura y Educacion Sanitaria

Intensidad : 10 Horas

Por tanto posee los CONOCIMIENtOs Necesanos para el desempefio de 1as labores propias de un
Manipulagor de aimentos de acuerdo a 10 establecido en la resolucion 2674 0e 2013

Carlos Alberto Trejos A

i To o B

('4RLO.S 4LBERTO TREJOS ARANA

Universidad de $
Amioqull COPNIA 1.P. 05520029374 ANT del 15/08/2013 g

SEANTIOA |
En testimonio de lo anterior se certifica en Yondo, Antioquia a los _25 _dias del mes
de_Fnerqg  dei2026.




FUNDACION
I BIOINTEGRAL
——

Cue la sefiora, ROAA MARIA RICO ldentificade con cddula de ciudadania ndmero
37.579.039 laboro al servicio de esta Fundacién de acuerdo z lo siguiente:

*  Cargo desemnpefiado: MANIPULADORA DE ALIMENTOS

*  Facha da Inicio: 14705/2024
* Fecha de Terminacian: 2401/2024

Dado en Yondd, Anticquiz, €l diz 24 dizs del me: de enerc de 2025,

Atentamente.

Fundacion Einlnl--r-l
Transformando Vidas
Nit. 900.978.067-5



Fecha de consulta:

stro valido

26/01/2026
Ficha: 05893006542100000046
Vulnerable
DATOS PERSONALES
Nombres: Rosa MARIA
Apellidos: rico
Tipo de doc Cédula de ciudadani
Nimero de documento: 37579039
Municipio: vondé
Departamento: Antioquia
INFORMACION ADMINISTRATIVA >
Encuesta vigente: 18/03/2022
Ultima actualizacién ciudadano: 31/08/2025
Ultima lizacién via regi: dmini 31/08/2025
*Si alguna i o desea su informacion 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: ish ioquia.gov.co

iHemas actualizado t informacion! Este proceso se realiza en los siguientes casos:

1. Por validacion de informacion en Otras registros administrativos,

2. Cuando exista nueva informacién reportada por Registro Social

encuesta.

de Hogares (RSH) en fechas superiores a la Gltima actualizacion de tu

Para actualizar tu ficha utilizamos informacidn de las siguientes entidades:

* DPS - Departamento para la prosperidad social

* MinEducacion - Ministerio de Educacion

* ICFES - Instituto C olombiano para la Evaluacién de la Educacion
* ICETEX

12



 ( Apellido(s) del aspirante

Pplageqsotianamileid d @3 mail.Com Colombfana

HOJA DE VIDA

Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y leg

minerva(g:
10-03

Fecha Empleo o cargo al que aspira
"

[nl.‘l L o [:2026 QUL

smeakes

pcional Ley 13 de 1972
Convenio 111 OIT.

Nombre(s) del asbirant.e
oa- Moveao Sor? Myleid Ao N PP
Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento '
AU 103 1985 R : v
Direccion domicilio / Barrio * ", Ciudad
Yeade - Aaifoguia o
Teléfono N°. Celular |}
] 5[5636%'116 3[5 GQG 1 6 .FOTOGRAFIA
Correo electronico Nacionalidad Tamafio 3'x 4:,“

Profesion, ocupacion u oficio

Ama de Casa

(*) Estado civil

VUkydg

Anos de experiencia laboral

2. Anros

¢ DOCUMENTACION () Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995
Cédula de ciudadania: li_] No. 31 58°Zq 9 (**) Libreta militar No. Primera clase: [
Extranjerfa: | Expedida en: Distrito No. Segunda clase: [

Tarjeta profesional No. ¢ Tiene vehiculo? Licencia de conduccion No. Categoria >

i si[ ] no[v/]

)

l - PERFIL LABORAL

rMencione brevemente estudios, experiencia y habilidades que lo caractericen en su vida laboral
.
Ot =
1ill. INFORMACION PERSONAL
(" ,Esta trabajando actu‘ﬁme? ¢(En qué empresa? Empleado Tipo de contrato
i El do Independiente
¢ Trabaj6 antes en ¢Solicité empleo antes en Fecha ¢Conoce a alguien de  Nombre
o esta empresa? esta empresa? esta
=B O el sOwl] |, o S ] o[ ] Dopencenca
({] ¢ Tiene parientes Nombre 4,Coémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
o g aleisp o [ S Anuncio [] Amigo[ |  Redes Sociales [ |
esta empresa?
P~ o [ | ‘Depepdencia Por medio de agencia Otro (Cual?
(=2}
— ¢Aceptaria trabajarenuna  gj Vive en casa: i Nombre del arrendador Teléfono ¢Hace cudnto tiempo reside en este
ciudad o sitio distinto al = S D . @
inicialmente contratado? No | || ;Propia? D (Alquilada? E]
LA tiene algin g [ | Describalo e indique su valor mensual ¢ Cuanto suman sus obligaciones econémicas mensual
3 ingreso adicional? $
A No
) ¢ Por qué conceptos? ¢ Cuanto essu aspiracion salarial?
® $
— 8 ¢Cual es su principal aficion? ¢Practica algun deporte?  ;Cudl(es)?
E—h Si |:| No
b ¢Alguna vez ha obtenido distinci o i por su d fo en actividades émi deportivas, sociales, entre otros?
= si_ ] No[ ] ccusiesy
e
~

i

minerva g © by Legis. Prohibida su reproduccién. Se denunciaran penalmente las falsificaciones



(“Nombre esposa(o) o companera(o)

J Profesion, ocupacién u oficio

Cargo actual Direccién : 1 Teléfono Ciudad
as que de; n Parentesco Edades
Noo;::nm:n(:e:: :s‘:ne:e U?&S 2 i 1 P | =
Nombre(s) padre(s) = - | Profesién, ocupacién u oficio ~Teléfono(s) R
Lebio Moead | Ama e Casa 13155433640
v Mala ricutder l655B 6155
Nombre(s) hennano(so). i SM - _PruA 0N, ocupacion u oficio :%elérono(s)g
nson  EZPinosa Uilonte ~315236265%

EDUCACION Y APTITUDES ‘

>- E
AODE | A0s :
ESTUDIOS FIRALZACION | Csioos ﬂTULQ\C@'l:ELNIQQ e g NOMBRE DE LA INSTITUCION % A
Prit L4 ° N
maria ) _ Stmon Rolivay
Bachillerato || = HEnt e
Académico| | Técnico| | i g
Comercial Otro R o <y
= — > -
Técnico
Tecnolégico 4 3 £E
Profesional
Posgrados
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horada | Nombre del programa Institucion
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios. .
¢Cursa estudios actualmente? ¢Qué tipo de estudios? Duracion (afos, semestres, meses) | Afio / semestre que cursa
s[] [ ]
Nombre de la institucién Diurno Fin de semana
foraflo. Moo [~ Adstancia [ ]
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. R|B[m]a R|B|w8
£Qué programas maneja? | 2. . R|B |MB|4. R|B |MB
Idiomas ¥ Escucha Lectura Habla
e e - [R[B]m8] [R]B][m8] [RY [R]B]W™8
£Qué idioma(s) conoce? | 2. S\ . R|B M| [R[B[MB| [R] 'R B M8

FAVOR RELACIONAR LOS UL
DETALLES UTILICE LA

(" Nombre de la Ultima o actual empresa Actividad Econémica | Direccién Teléfono(s) 2
Cargo(s) desempefiado(s) por usted Areadel cargo  |Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial L Sueldo Final
o Iu ]A LI . $ $

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato l Cargo

Logros obtenidos

Tipo de contrato: Indefinido ¢ Cuéanto tiempo? Contrato directo con la empresa Otro D ¢Cudl?
Fijo Contrato por medio de agencia

Horario de trabajo: Tiempo completo l:] 1/2 Tiempo EI Por horas [:] ] Jornada: Diurna [:] Nocturna D Otra jornada D
Motivo del retiro

= J

minerva @ formasminerva.com

VALIDE LA AUTENTIGIDIAD DEL FORMATO DESPRENDIENDO ESTAS HOJAS

waLipe U



(" Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccion Teléfono(s) )
Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso. Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
o M A 0 |u IA s s
Funciones realizadas
Nombre de su jefe inmediato Cargo
Logros obtenidos
Tipo de contrato: ndefinido [ | ¢Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa = Otro !:] . Cual?
Fijo Contrato por medio de agencia
Horario de trabajo: Tiempo completo l:] 1/2 Tiempo D Por horas D ] Jornada: Diurna [:] Nocturna E] Otra jornada Y
Motivo del retiro e 2 Z
= - J |
[ Nombre de la empresa Actividad Dil Teléfono(s) ) -
Cargo(s) desempefiado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
IR e e 0 s
Funciones realizadas i
Nombre de su jefe inmediato ] Cargo
Logros obtenidos
N
Tipo de contrato:  Indefinido [__| ¢Cugnto tiempo? Contrato directoconlaempresa || Otro [ | ,Cual? i)
Fijo 7o) Contrato por medio de agenca | |
Horarlo de trabajo: Tiempo completo E] 4 1/2 Tiempo E] Porhoras [ | [ Jornada: — Diurna [T Nocturna ]:] Otrajornada [ |

Motivo dei retiro

J

— Ve

—soo—————
! Vil. REFERENCIAS PERSONALES
e V= M Al i e e bae b Bl b St S Lo N 2 TSRS

3 A

gracias.

i . Relacione dos de per i a familiares o empleadéres
3 Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
ar N % olo  |D0USso 272
2 Nom! upacion reccion Teléfono
“| James i Cllkor na 31532128 H
S . Nombre de un familiar que -en caso de no localizarld a usted directamente .
° Nombre J Ocupation Direccién Teléfono
|[Edwmson  Espicosa | \/%3:\ante \Jeceda o Candor 1315236R65?
z Nombre Ocupacioén Direccion Teléfono
L' J
Autorizo pedir informacién de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. D
g conna X )
r =
Nota importante Certificacion S s e fante :
Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por Para todos los efectos Iegale;, certifico que = = 4

el resultado de ests solicitud. Nosotros fe avisaremos,

todas las e

por mi, en la presente hoja de vida, son veraces
(C. 8. T., Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral
Colombiano § 1057 (Legis).

minerva (g

\
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© by Legis. Prohibida su reproduccién. Se denunciarén penalmente las falsificaciones



REPUBLICA DE COLOMBI/
IDENTIFICACION PERSOHAL
CEDULA DE CIUDADANIA

w0 37.580.298
MALAGON MORENO
APELLIDOS

SULIANA MYLEIDE

NOMBRES:

Soliane Malagod

FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO 14-MAR-1985
RIONEGRO
(SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.50 A+ E
ESTATURA G.5. RH SEXO

22-MAY-2003 BARRANCABERMEJA

et fuy
AEGISTRADOR NAC|bNAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

0041620470A 3 43066588

A-0130000-00649922-F .0037580298-20141202
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_ Liberadyorden -
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994
Hace constar que

SULIANA MYLEIDE MALAGON MORENO
*‘ Con Cédula de Ciudadania No. 37580298

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

Firmado Digitalmente por

-

FERNANDO CANO GOMEZ

Subdirector 106073398 - 01/09/2025
COMPLEJO TECNOLOGICO MINERO AGROEMPRESARIAL FECHA REGISTRO
REGIONAL ANTIOQUIA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro clectronico que se encuentra en la pigina web hup: fkertificados.sena.edu.co, bajo ¢l nimero
9502003229742CC37580298C,



FUNDACIOMN
BIODINTEGRAL

CERTIFICA

Qe la sefiora SULLAMA MYLEIDE MALAGON MORENO, ldentificade con cédula de
ciudadania mamera 37580298, laboro al servicio de esta Fundacidn de acuerde a lo
siguiente:

* Cargo desempefiado: MANIPULADORA DE ALIMENTOS

*  Fecha de Inicio: 140572024
* Fecha de Terminacidn: 24/11/2024

Dado en Yondd, Antioguia, el dia 24 dias del me: de eneroc de 2025,

Atentamente.

e
RANSI ROMERO LOPEZ
Representante Legal

Fundacion Biointegral

Transformando Vidas
Nit. 900.978.067-5




FUNDACION
D BIOINTEGRAL
i

CERTIFICA

Qe la sefiora SULIAMA. MYLEIDE MALAGON MORENQ, ldentificado con cédula de
civdadania ndmero 375E0298, laboro al servicio de esta Fundacién de acuerdo 2 lo
siguiente:

*  Zargo desempefado: MANIPULADORA DE ALIMENTOS
*  Fecha de Inidio: 15/01/2025
# Fecha de Terminacan: 2B11,/2025

Dado en Yondd, Antioquia, el dia 22 dizs dsl me: de enero de 2026.

Atentamente.

WILFER ' NAVARRO GUALDRON
Representante Legal

Fundacion Biointegral
Transformando Vidas
Nit. 900.978.067-5



Sterra e ot fescn s
Pomarceian Sanefuscrion ta rogramar Sociaies

Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES

Registro vélido
21/01/2026

05893402541700024611

A3+

Pobreza extrema

Nombres: SULIANA MYLEIDE

Apellidos: MALAGON MORENO
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 37580298

Municipio: Yondé

D tamento: Antioaui »

-~ )

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 14/05/2025
Ultima actualizacién ciudadano: 14/05/2025

Ultima actualizacién via registros administrativos:

Y

*Si alguna i ia o desea lizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sishén 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:

PR RN P Y RS




Yezmith Adriana Guerrero Pena

DATOS PERSONALES

Nombres
Identificacion

Fecha de nacimiento
Lugar de nacimiento
Direccion Domicilio
Barrio

Ciudad de residencia
Nacionalidad

Estado civil
Teléfonos moviles

Correo

: Yezmith Adriana Guerrero Pefia
:1.042.213.791 de Yondd Antioquia
: Octubre 18 de 1995
: Barrancabermeja
: San Miguel Del Tigre
: Sector la Cola
: Yondé6 Antioquia
: Colombiana
: Soltera
1 3123975268

: yesmithwesaylin@gmail.com




HISTORIAL ACADEMICO

SECUNDARIA

Bachiller Académico

Colegio Instituto Santiago de Compostella
Grado 11°

REFERENCIAS LABORALES

Empresa: Sevicol Seguridad y Vigilancia
Cargo: Vigilante
Tiempo laborado: 29/08/2023 hasta 30/11/2023



REFERENCIAS PERSONALES

KAREN GARCIA
3107034446

LUZ MARINA JAIMES
3222251487

REFERENCIAS FAMILIARES

SARAY GUERRERO PENA
3209775277

MARIA TERESA GUERRERO PENA
3135450231

;rl&m‘f;, éu{rrfm JPC'{'I-B

YEZMITH ADRIANA GUERRERO PENA
C.C. 1.042.213.791 de Yondo Antioquia






CERTIFICA QUE

et L DT F—
B e S —

YEZMITH ADRIANA GUERRERO PENA
Identificada con C.C. 1.042.213.791 de Yond6 Antioquia

Aprobo el Curso de:
' Manipulacién Higiénico Sanitaria de Alimentos

Con duracion de 16 Horas

J Dado a los 20 difis  ge
y Barranchbermeja;
p—
{ |
\ / é

- GINA ESMERAL

—-I Nit. 900.159.756-8

J
www.college.edu.co
Sedes: BUCARAMANGA | BARRANCABERMEJA | SAN GIL



FLAM DACHOMN
T ICiNTEGRAL
i

CERTIFICA

Que la sefiora, YEZMITH ADRIANA GUERRERO PENA, ldentificadz con cédula de
ciudadania nimero 1.042 213791 |zbord al servicic de esta Fundacién de acuerdo a lo
siguiente:

Cargo desempefiado: MANIPULADORA DE ALIMENTOS
® Fecha de Inicio: 14/03/2024
* Fecha de Terminacién: 241172024

Dado en Yondd, Antioquiz, el diz 19 dias del mes de noviembre de 2025.

Atentamente.

NSI ROMERO LOPEZ
Representante Legal

Fundacion Biointegral
Transformando Vidas
Nit. 900,978.067-6



Fecha de consulta: 30y01/2026

Ficha: 0589 3002542400000 1 B4

CRUPO SISEEMN |V
Vulnerable

DATOS PERSOMALES

Mombres: yezmiTH ADRIANA

Apellidos: cuErRRERD PEFA

Tipo de dotumento: Cédula de dudadania

Numero de documents: 1042213731

Municipio: Yonds

Departamenta: Antioguia
INFORMACIHIN ADMIMISTRATIVA
Encuesta vigemte: 08M10/2019
Ultima actualizacién ciudadana: 08/10/201%
Ultima actualizacidn wia registros administrativos

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

A1-A5 B12B7 Cl1-C18 DIl=D2]

Pobrars enrers Pabreza rmadenada Vulnemabilidad Hi pobre ni vulnemable

OFICINAS ENTERESE
CERCANAS MAS AQUI

Contacto Oficina SISBEN

Mombre sdministrador: SOMIA RODRIGUE? GUARMIZO
Direcoign: Carrera 55 No 46 - 46 Barrio Colonia Sur
Telefono: 312-44T6510

Comeo Electranico: sishend@'yondo-antioquia.gowoo



YOLIMA CASTELLAR OTALVAREZ

Nombres : Yolima

Apellidos . : Castellar Otalvarez

Fecha De Nacimiento : Noviembre 14 de 1981

Lugar De Nacimiento : Barrancabermeja

Cédula De Ciudadania : 28.489.460 de Barrancabermeja
Direccién : San Miguel del Tigre

Celular : 3115806569

Ciudad : Yondé Antioquia



PRIMARIA:

Colegio San judas Tadeo

Grado 5°

SECUNDARIA:

INCAD
Grado 11°

Y

Empresa:
Cargo:
Tiempo Laborado:

Empresa:
Cargo:

Tiempo Laborado:

Empresa:

Cargo:
Tiempo Laborado:

Unién Temporal Vias 2022

Auxiliar de Bodega
1 Mes

Unién Temporal Vias 2022
Paletera
3 Meses

Unién Temporal Colviseg Ltda
Vigilante
3 Meses



Carlos Andres Alvarado Castellar
3112279790

e

Marisol Martinez Castellar
3224196083

’

Jonatan Vasquez
3143437416

Ingrid Johana Menco
3212465097

YOLIMA CASTELLAR OTALVAREZ
C.C. 28.489.460 de Barrancabermejo



14-NOV-1981
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El Servicio Nacional dé Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Lev 119 de 1994

Hace constar que

YOLIMA CASTELLAR OTALVAREZ
Con Cedula de Cindadania No. 28.489.460

Curso y aprobo la accion de Formacion

MANIPULAClON HIGIENICO SANITARIA DE ALIMENTOS

con una duracion de 10 horas
En testimonio de lo enterior, se firma el presente en Yondo, a los 09 dias del mes de Julio de dos mil veinticinco 2025.

Firmado Digitalmente por
FERNANDO CANO GOMEZ 43813522-09/07/2025
COMPLEJO TECNCI.OG!CO MINERO AGROEMPRE SARIAL FECHA REGISTRO
REGIONAL ANTIOCUIA
La dad de este & pucde ser venficads en ¢l registro electronico gue sc cncucntra cn e pagina web hitp: /cenificados sena edu co, bajo ¢ nismero

9530001415257CC28489460C



FUNDACION
EBICINTEGRAL

CERTIFICA

Que la sefora YOUMA CASTELLAR OTAIVMARE? |dentificada con cédula de cudadania
nimero 28 489 460, laboro al servicio de esta Fundacion de acuerde a lo siguiente:
Cargo desempefiado: MANIPULADORA DE ALIMENTOS

*  Fecha de Inidio: 157012025
# Fecha de Terminacan: 2B11,/2025

Dado en Yonds, Antioquia, el dia 22 dias del me: de enero de 2026,

Atentamente.

WILFER ' NAVARRO GUALDRON
Representante Legal

Fundacion Biocintegral
Transformande Vidas
Nit. 900.978.067-5



momes S 0 s St

Fecha de consulta: 20/01/2026

Ficha: 05893008542900000075

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

e

Nombres: YOLIMA
Apellidos: CASTELLAR OTALVAREZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Niamero de documento: 28489460
Municipio: Yondé
Departamento: Antioquia
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 02/08/2023

Ultima actualizacién ciudadano: 02/08/2023

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

de reside ac

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: SONIA RODRIGUEZ GUARNIZO

Direccién: Carrera 55 No 46 - 46 Barrio Colonia Sur

Teléfono: 312-4476510

Correo Electrénico: isben@yond tioquia.gov.co



Union Temporal Colviseg Ltda. - Sepecol Ltda:
Nit. 900.256.157-1

s

~ El Suscrito Gerente Regidnal de la Empresa Union Temporal
. ¢o|vlseg Ltda. - Sepecol Ltda.

it

\

: HACE CONSTAR
Que el(a) Sefior(a), CASTELLAR OTALVAREZ YOLIMA, !dentificado(a) con la

Cedula de Ciudadania No, 28.489.460 de BARRANCABERMEUJA, labor6 en esta
empresa desempefiando el cargo de VIGILANTE

FECHADE INGRESO:  viemes 1 de octubre de 2010
FECHA DE RETIRO: 31 diciembre 2010
MOTIVO DEL RETIRO:  TERMINACION DE CONTRATO -

En constancia se expide a solicitud del interesado con 'fechen
miércoles, 09 de marzo de 2011

Cordialmente,

5 v A
ALFONSOSOLANO BECERRA
Gerente Regiopal

RS e

Dho.wkoﬂ-mtz.wmﬁaBWTu;m



UNION TEMPORAL VIAS S1 2022 CONTRATO N° 412- 2022
NIT. 901659823 -2

Direccion: LT 2 VDA TABLANCA e ——
Teléfono: (057)6125629 CUNSRIRNTSRE T
Floridablanca (Stder) - Colombia

coo] 8 |

W

CERTIFICACION DE TRABAJO

DE CONFORMIDAD CON LA OBLIGACION 72 DEL ARTICULO 57 DEL
CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO

UNION TEMPORAL VIAS SI 2022 CONTRATO N° 412- 2022
CERTIFICA

Que el Sefior (a) YOLIMA CASTELLAR OTALVAREZ , identificado con Cédula de Ciudadania No. 28489460,

prestd sus servicios a esta empresa con el cargo de AUXILIAR BODEGA. Sus labores las desarrollo en las
siguientes obras:

“MEJORAMIENTO EN PAVIMENTO FLEXIBLE EN EL CENTRO POBLADO DEL CORREGIMIENTO SAN MIGUEL
DEL TIGRE DEL MUNICIPIO DE YONDO - ANTIOQUIA.". SEGUN CONTRATO No. 412 DE 2022

Fecha Ingreso: lunes, 13 de marzo de 2023
Fecha Retiro: martes, 11 de abril de 2023
Cargo: AUXIUAR BODEGA

Se expide en Barrancabermeja; martes, 11 de abril de 2023

Cordialmente, ‘ / )

JORGE HUMBERTO ARGUELLO BELTRAN {
Representante Legal




UNION TEMPORAL VIAS S1 2022 CONTRATO N° 412- 2022

NIT. 901659823 -2

Direccién: LT2 VDA TABLANCA -

Teléfono: (057)6125629 SRS Ee22
Floridablanca (Stder) - Colombi

| cop| 18

v

CERTIFICACION DE TRABAJO

DE CONFORMIDAD CON LA OBLIGACION 72 DEL ARTICULO 57 DEL
CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAIO

UNION TEMPORAL VIAS Sl 2022 CONTRATO N° 412- 2022
CERTIFICA

Que el Sefior (a) YOLIMA CASTELLAR OTALVAREZ, identificado con Cédula de Ciudadania No.
28489460, presto sus servicios a esta empresa con el cargo de PALETERA. Sus labores las desarrollo en las
siguientes obras:

“MEJORAMIENTO EN PAVIMENTO FLEXIBLE EN EL CENTRO POBLADO DEL CORREGIMIENTO SAN MIGUEL
DEL TIGRE DEL MUNICIPIO DE YONDO - ANTIOQUIA.”. SEGUN CONTRATO No. 412 DE 2022

Fecha Ingreso: 05 de Junio de 2023
Fecha Retiro: 30 de Septiembre de 2023
Cargo: PALETERA

Se expide en Barrancabermeja; el dia 30 de Septiembre de 2023.

Cordialmente,

b

JORGE HUMBERTO ARGUELLO BELTRAN
Representante Legal




