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FORMATO UNICO iodintioites i i e
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
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1
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
. -
e MaoaGna. ﬁ\bo tu’z_.
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ¥ SEXG: *| NACIONALIDAD PAIS
cc @ceOrasO No. F @/M O | coL. (7 EXTRANJERO &)
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE ()  NUMERO B
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia M Mes (0.9 afo
PAlS Colombia PAIS DEPTO

DEPTO O oauia. MUNICIPIO
=
MUNICIPIO \-2 ondgd o TELEFONO EMAIL
2 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 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA ) »
5 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: D
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

\m.

4
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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 (UNIERSITARIA),
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 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)

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
R| B |MB/R | B [MB/R B |MB

IDIOMA

P




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 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.

i PO TER : : TIEMPO DE EXPERIENCIA

‘L ocHmsion A0S MESES

| serviDOR PUBLICO 3

| S

I T d e (AN £ |
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO ‘

R e NN T S RS SR e GemREe
TRABAJADOR INDEPENDIENTE |

‘ r

‘ = RS T g

| TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA J

\ A

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI (l)( NO %ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER GOS 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, X‘:){\'&Q = Z G/ C)[ Z,O I—G

ST e e S T

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.funcionpublica.gov.co
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*% CERTIFICADO DE ACREDITACION

OTORGADO A:

ALBA LUZ LEON MOLINA
cc._1082.932.056

la-acgion de formacion en:

J“tl,

Por haber cursado y aprobado

Buenas Practicas de Manufactura y Educacion Sanitaria

Intensidad : 10 Horas

Por tanto. posee 10s conocimientos necesarios para el desemperio de 13s labores propias de un
Manipulador de almentos de acuerdo a lo establecido en |a resolucion 2674 de 2013

—— Carlos Alberto Trejos A

s T

CARLOS ALBERTO TREJOS ARANA 7~
Anlloqui: C.Onpﬂll T.P.05520.029374 ANT del 15“/‘;0‘3

CNIVERSIDAD |

En testimonio de lo anterigr se certifica en Yondo, Antioquia a los 22 dias deimes DEANTIOOUIA
de ENEro  dei2026.
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Cue |z sefiora, ALBA LUZ LEON MOUMA, ldentificada con cédula de ciudadzania ndmero
1.082 932 056 labord al servicio de esta Fundacidn de acuerdo a lo siguisnte:

* (Cargo desempenado: MANIPULADORA DE ALIMENTOS
*  Fecha de Inicio: 14/03/2024
* Fecha de Terminacidn: 241172024

Dado en Yondd, Anticguiz, £l diz 19 dizs del me: de noviemnbre de 2025

Atentamente.

N5l ROMERO LOPEZ
Representante Legal

Fundacion Bicintegral

Transformandeo Vidas
Nit. 900.978.067-5
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Registro valido

Fecha de consulta: 23/01/2026
Ficha: 05893014541900000344
- B e —— B—— = - [ = o -

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: ALBA LUZ
Apellidos: LEON MOLINA

Tipo de doc to: Cédula de ciudadani

o de doc to: 1082932056

bl

Municipio: Yondé

Departamento: Antioquia

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 01/08/2019
Ultima actualizacién ciudadano: 3 . ' 20/08/2019
Oltinia Bncin via reds . &

*si alguna i o desea ""su i6n por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde
reside actualmente .

A1-,A5 B1-B7

Pobreza extrema Pobreza moderada

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electrénico: 2 b do-antioquia.gov.co

Y




Fecha Empleo o cargo al que aspira
D | L A

L [ Apellido(s) del aspjrante

HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible

minerva(g:
10-03

| Ley 13 de 1972
0 111 OIT.

I. INFORMACION GENERAL ™%

/ Nombre(s) del aspirante .
=07 \J onle> e ecrlia

:e;r; de! :a;rn?iejto lA 6 j Lugar de nacimiento éoy &’r/ %} 50 A e

Direccion domicilio / Barrio *| -Ciddad , -
OCulle 524 43-06 Jonsto Hntwgor=
Teléfono N°. Celular “ it

3o 65886LJ

Correo electrénico Nacionglidad
c heecntee 12 Lo mel]-com éo/am byar=

Profesién, ocupacion u oficio = ‘ (*) Estado civil Aos de experiencia laboral
o r1e5 Do /%"’

DOCUMENTACION (**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995
Cédula de ciudadania: No. 3} 752 85 7 (**) Libreta militar No. Primera clase: [
Extranjerfa: Expedida en: B /é“m;,w Distrito No. Segunda clase: [ |
Tarjeta profesional No. g ,;Tieneunh(culo? Licencia de conduccion No, Categoria

I sif ]~ ] J

iIl. PERFIL LABORAL

M3 ( Mencione brevemente estudios, experiencia y habilidades que lo caractericen en su vida laboral

. 11l. INFORMACION PERSONAL

(¢ Esta trabajando actualmente? | ¢En qué empresa? Empleado Tipo de contrato
= I—_L] No [£] Independiente
¢ Trabaj6 antes en ¢ Solicité empleo antes en Fecha ¢Conoce a alguiende  Nombre
- esta empresa? esta empresa? esta
2 o i i 1 Dependencia
|l O @ | sOl el | v | &[] no[x] Owe
({=] ¢ Tiene parientes Nombre ¢Cémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
o st e 5 ! Anuncio [] Amigo[ ] RedesSociales [__|
esta empresa? o
8 No Dependeycia Por medio de agencia D Otro |j +Cual?
N (Aceptaria trabajar enuna g Vive en casa: Nombre del arrendador Teléfono Hace cuanto iempo reside en este lugar?
csdostioditino - remiar [ 2] > i o
inicialmente contratado? No | || ;Propia? D Alquilada? D
& tiene algin gi Describalo e indique su valor mensual ¢ Cuénto suman sus obligaciones econémicas mensuales?
ingreso adicional? p— $
3 No
—— ¢Por qué conceptos? ¢ Cuénto es su aspiracion salarial?
© $
g ¢Cual es su principal aficion? ¢ Practica algun deporte?  ;Cual(es)?
i Si D No D
S ¢Alguna vez ha inci o i por su en idad émi deportivas, sociales, entre otros?
— o HE
E| Si N Cudl(es)?
—= i [:] o E] ¢Cudl(es)

|

mmervaﬁ © by Legis. Prohibida su reproduccién. Se denunciaran penalmente las falsificaciones _
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( 1IV. INFORMACION FAMILIAR

(“Nombre esposa(o) o companera(o) | Profesion, ocupacién u oficio Empresa donde trabaja
Cargo actual Direccion Teléfono Ciudad
No. de personas que dependen Parentesco Edades
econémicamente de usted [j] 77(3 7z oAes
Nombra ) padre(s) Profesion, ocupacion u oficio Teléfono(s)
F<liA @aa,n A= Flbes A=
P T 4« ¢fﬁ://cc«--m/ =
(s) hermano(s Profesion, ocupacion u ofieio Teléfono(s)
-
% 4/44,/0 gal\/am 4 peyrey sl 21LY6 1 PTE T
Gttt Gaiiers T Yooy o Qerson 521 357483
( V. EDUCACION Y AFTITUDES
= -
ESTUDIOS o | s | . TiTULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION ciuoap |
-
Primaria Hﬁ/ 5 2/,-;14"/—4 7 T4 /,4/= 7,.0# &w"""?""”
—— — VA4 7 -
S | A | ienco|_| (200810 | Beres fer [Tpse Colestirie ITofie |Beoriomn—
Comercial Otro
Educacion Superior >4
Técnico | |
Tecnologico
Profesional
Posgrados
Otros: cursos, 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
s[] n[] :
Nombre de la institucion ~ Diumo | | Fin de semana
Horarlo  \octumo [ ] 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. R[B[m]a R|B[MB
¢Qué programas maneja? ‘| 2. R|[B |MB|4. R|B|MB
Idiomas Escucha Lectura Escritura Habla
si_] N[] R-[B[m8] [R[B[M8] [R[BMB] [R]B[MB
¢Qué idioma(s) conoce? | 2. R | B |MB R | B |MB R | B TMB R|B|MB
C Nota: en caso de ser contratado(a) favor arar toda la documentacion. )
VAR
FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QU SI NECESIT
S UTILICE LA ULTIMA PAGINA DE N NFI
[ Nombre de la titima o actual empresa Actividad Econémica | Direccion | Teléfono(s)
,ﬁ-e 7
Den) Pérre []z3er— Tecp |
Cargo(s) desempefiado(s) porysted Area del cargo | Fecha Ingreso FecHa Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
D er— D?IM 'LIAé gﬂlquAo} $ $ .

Funciones realizadas

/'7ch

Nombre de su jefe inmediato ! / j 6 AArrt gu/, % " %/ﬂ ‘s

Cargo 4 a//fl/ o

f/ﬁru/ or

Logros obtenidos

Tipo de contrato: Indefinido ¢Cuanto tiempo?

X

Fijo

Contrato directo conlaempresa || Otro [ | ;Cual?
Contrato por medio de agencia D

Horario de trabajo:

Tiempo completo 1/2 Tiempo [:] Por horas r___] rJornada:

Diurna D Nocturna !:] Otra jornada E]

Motivo del retiro z,m’ﬂaq —) D/¢

J

minerva @

formasminerva.com

VALIDE LA

VALIDE LA
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("Nombre de la empresa Actividad D Teléfono(s)
Cargo(s) desempeiiado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
o lu A 0 0 A $
Funciones realizadas
Nombre de su jefe inmediato . Cargo
Logros obtenidos
Tipo de contrato: Indefinido | | ¢Cudnto tiempo? Conirato directo con la empresa Oto [ | ;Cual?
Fijo Contrato por medio de agencia
Horario de trabajo: Diurna [ | Nocturna [ ] orajornada

3 LMolivo del retiro

Tiempo completo [ | 1/2 Tiempo [ ] Porhoras [ [ Jornada:

"

("Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccion Teléfono(s) W
Cargo(s) desempefado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
b 0 A ] " A $
Funciones realizadas
Nombre de su jefe inmediato ‘ Cargo
Logros obtenidos
Tipo de contrato:  Indefinido Cuanto tiempo? Contratodirecto conlaempresa || Oto [ | 4Cual?
Fijo Contrato por medio de agencia
Horario de trabajo: Tiempo completo :] 1/2Tiempo [ |  Por horas [ ][ Jornada:  Diurna [ 1 Nocturna [ ] otrajomada
Motivo del retiro

S

( Vii. REFERENCIAS PERSONALES
’_————’—————/—————\

Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por
el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos,
gracias.

Para todos los efectos Iegalss. certifico que
todas las
por mi,en la presente ho;adevsda son veraces
(C. S. T., Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral

" Colombiano § 1057 (Legis).

e dos de p a familiares o empleadores
Nombre Ocupacién Direccion Teléfono
" fproris fverer | Gomucsant | b freges= (51299897 9°
¥ { Nombre Ocupaci Direccion Teléfono
Ty lochs ﬁorw-/-’ Vosfora | 5. barfan |oage21396°
ombre de un familiar que podaa\éa— contactar en caso de no lo a usted
Ocupacion " Di Teléfono
2 f ;/ana/ éa/’w’r Y 5/4 CorLo Z ﬁoqrw—‘—‘ J3/2580 53¢
Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
2.
—
Autorizo pedir informacién de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. D W
L o0 una X
= Nota importante Certificacion Firma del solicitante

%@3 52851 P/

minerva g
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. Livertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

CECILIA CHACON JAIMES
& Con Cédula de Ciudadania No. 37932851

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. a los trece (13) dias del mes de mayo de dos mil veinticinco (2025)

Firmado Digitalmente por

-

FERNANDO CANO GOMEZ

Subdirector 104979186 - 13/05/2025
COMPLEJO TECNOLOGICO MINERO AGROEMPRESARIAL FECHA REGISTRO
REGIONAL ANTIOQUIA
La icidad de este d » puede ser verificada en el regi !

95(12003212263CC37932851C.

ico que se en la pagina web hup:/kertficados.sena.edu.co, bajo el namero



PN DACHON
™ ICINTEGRAL
.

CERTIFICA

Que la sefiora, CECILIA CHACON JAIMES, ldentificada con cédula de ciudadania ndmero
37.932.851 laboré al servicio de esta Fundacién de acuerdo a lo siguiente:

* (Cargo desempefiado: MANIPULADORA DE ALIMENTOS
* Fecha de Inicio: 14/03/2024
* Fecha de Terminacidn: 24/11/2024

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

Atentamente.

NSI ROMERO LOPEZ
Representante Legal

Fundacion Biointegral

Trannformando Vidas
Nit. $00.978.067-5
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EL JEFE DE RECURSGS HUMANOS

CERTIFICA QUE

La Sra, CECILIA CHACON JAIMES identificado(a) con cédula de ciudadania
No0.37.932.851 labord en nuestra empresa desde el 22 de Marzo 2017 hasta el 21 de
Julio 2017, con contrato a Termino Fijo Inferior 2 un afio el cual fue liquidado y
cancelado en su momento.

’

CARGO DESENPENADO: AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

La presente certificacién se expide a solicitud del interssado a 21 dias del mes de Julio
2017. . : :

>

Cordialmente,

o

7

== B TP : i
; ﬁ% RECIBIDO:

Jefe de Recursos Humanos .

Datet

X pgpr—

WWWw.petroca




YONDO, 28 DE FEBRERO -2007

CERTIFICACION:

Que la sefiora: CECILIA CHACON JAIMES. identificada con CC 37.932.851
de Barancabermeja , trabajé en nuestra empresa desde el 30 de
Diciembre de 2.006 al 28 de Febrero de 2007. Con el cargo de Mesera en el
contrato que su objeto es el suministro de alimentacién al personal de
ECOPETROL S.A. en el campo de CASABE. Teniendo como salario
$629.000 (Seiscientos veintinueve mil pesos) mcte.

‘

Durante su permanencia en la empresa demostré mucho interés y sentido de
pertenencia.

»

Si fuere necesario ampliar la informacién comuniquese con nuestra oficina
en casabe a los Teléfonos: 38244 Ecopetrol casabe o Celular N° 3124617035
Avantel N° 13358*2

v

La presente se expide por solicitud del in're}esodo, a los 28 dias del mes de
febrero del 2.007

Atentamente SERVIDAZA

it 860.529.876-7

istrador contrato Ecopetrol casabe
Servicios Daza S.A. {

— " Av.Cra. 7 No. 180-75 Manzana 3 Bodega 11 y 12 Centro Empresarial Codabas IN/iMA

CERTIFICACION HACCP
PBX: 670 8707  Fax: Ext. 114 = AA.: 25177
e Web: www.servidaza.com - Nit. 860.529.876-7  Bogoté, D.C. - Colombia SIS LMD



SERVIDAZA
Je Gorve/
CERTIFICGACION

Por medio de la presente, se hace Constar Que, El| Sefiora: CECILIA
CHACON JAIMES. Dentificado con cédula de Ciudadania N° 37°932.851
De Barrancanbermeja.

Laboro en nuestra empresa con el contrato de alimentacion para el servicio
de Ecopetrol casabe desde 01 de MAYO de 2003 hasta el 31 JULIO de

2003  desempefiando el cargo de AUXILIAR DE SERVICIOS
GENRERALES MESERA Con un salario de $ 930.000 Basico
mensual.

Durante su permanencia en la empresa demuestra mucho interes y sentido de
pertenencia.

Si fuere necesario ampliar la informacién le rogamos comunicarse con
nuestra oficina en casabe a los Telefonos: 0976-238-246 o a la oficina de
Barrancabermeja 6110083.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 03 Dias ‘del mes de
Noviembre del dos mil cuatro (2004).

Cordialmente, A % 3

GERENTE CONTRATO ECOPETROL CASABE

Calle 14 No. 96 A-21 « PBX:4006163 « Fax: 4006151 « A.A. 25177
E-mail: servidaza@elsitio.net.co « Nit. 860.529.876-7 » Bogota, D.C.



Fecha de consulta: 0172026

Ficha: 0585301 2541900000275
CHRUPD SISEEN IV
Vulnerable

DATOS PERSOMALES

Mombres: cEciLIA
Apellidos: CHACON JAIMES
Tipo de documento: Ciduls de cudadania
HNiamero de documento: 17932851
Municipio: vonds
Departamentd: Antioguia
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encwests vigente: 210572022

Ultima actualizacion ciudadano: 10042025

Ultima actualizacion wia registros administrativos

*%£i encuentra alguna inconsistencia o desea sctualizar su informacion por favor acerquese a la oficina del Sishén
del municipio donde reside actualmente

Al-A5 B'I—:rBZ C1-C18 D1-D21

GEHFATR BTTRT Palreza ulnerabilidad Hi polre ni vulnerable

OFICINAS ~ ENTERESE
CERCANAS MAS AQUI

Contacto Oficina SISBEN

Mombre administrador: SONILA RODRIGUEE GUARMIZO
Direccign: Carrera 55 No 46 - 46 Barrio Colonia Sur
Telefono: F12-24T6510

Commeo Electrémico: sishen@yondo-antiogquia.gowoo



HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible
— SRS e

FarN -
ToeW Empleo o cargo al que aspira
4 in la J

minerva
10-03

w

(") Respuesta opcional Ley 13 de 1972

I. INFORMACION GENERAL Art. 5 Convenio 111 OIT,

s - - N
Apeliido(s) del aspirante Nombre(s) del aspirante
Zabesa rednqoe Deisi Prole
Fecha de nacimiento Lug':\rréc naéirﬁicnlo
0 oM L zam | MONdo
! Direccion comicilio / Barrio - Ciudad
CPV \as vegas
X | Teletono N°. Celular
A0 [¥La 361 g L5 Lo b 3849 FOTOGRAFIA
Pmcio ol el .4 - RECIENTE
Correo electronico Nacionalidad Tamafio 3 x 4 cm J
Co\lemMbiaona
~ Profesion, ocupacion u oficio (*) Estado civil Anos de experiencia laboral 1
Sol+eron
DOCUMENTACION (**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995
. Cédula de ciudadania: m No. { OO \ B 1qn lé (**) Libreta militar No. Primera clase: [ ]
is Extraneria: [ | Expedidaen: Yoyl & Distrito No. Segunda clase: [__]
l Tarjeta profesional No. ¢ Tiene vehiculo? Licencia de conduccion No. Categoria
| si[J vo[] .

i1 PERFEIL LABORAL

s § — o—

i nind Ml Phiad

i 1 rMen:lone brevemente estudios, experiencia y habilidades que lo caractericen en su vida laboral b
/\ 2 J
o .
11l. INFORMACION PERSONAL
(" LEsta trabajando actuaimente? | ¢En qué empresa? Empleado D Tipo de contrato W
g, 8 b D Independiente |:|
. Trabajo antes en ¢ Solicité empleo antes en Fecha (Conoce a alguiende  Nombre
= esta empresa’? esta empresa? esta empresa?
1 = i Dependencia
b 4 si[ | no[ ]| s N[ ], ae g, si[ ] no[ ] Dep
w JTiene parienies Nombre ¢Cémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
o que trabajan en i [Exd Anuncio [] Amigo[ ]  Redes Sociales ]
sl empresa R o
8 No __] Dependencia Por medio de agencia D Otro I | ¢Cual?
“d ” aaarenuna g { #] Vive en casa: ;Famijar? Ej Nombre del arrendador Teléfono ¢Hace cudnto tiempo reside en este lugar?
icialmente contratado?  NO [ ] ¢Propia? ¢(Alquilada? [:j
LActuaimente Yiene algun  Gj [ j Describalo e indique su valor mensual Cudnto suman sus obligaciones econdmicas mensuales?
ingreso adicional? - $
A oo | <00, (R
= L Por qué conceplos? ¢Cudnto es su aspiracion salarial?
T e e e g
m— O ¢ Cuél es su principal aficion? ¢Practica algin deporte? ¢ Cudl(es)?
e {\: RSP LI, St 4 L R R N oot BNy - ———— Si D No
= o (Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempeno en actividades académicas, deportivas, culturales, sociales, entre otros?
=r¥ls [] wo[ ] coutiesy
S SRS RO y

4 minerva G © by Legis. Prohibida su reproduccion. Se denunciardn penaimente las falsificaciones




- 7
1! 3.
g & g g v vy - T - . . - ————— —F s 3 =
. Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccién | Teléfono(s) ,\, Z
W e ' 72
3~ =3 - e _— - —e — ——— = P’ ff
i Cagois) desempaiaco(s) por usted Area del cargo Fecha |ngr0:_;o Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final N
| e— o " A 0 Iu A 5 i aiia \
i Funciones A b
-
‘i & | Nombre de su jele inmediato Cargo
;i : Logros obtenidos /
N - 7|
‘i Tipo de contrato:  Indefinido | ¢, Cudnto tiempo? Conlrato directo con la empresa [_J Otro D ¢ Cual? '\\
;i : Fijo D Contrato por medio de agencia [:I \\
% - | Horano de trabajo: Tiempo completo 1/2 Tiempo Por horas Jornada: Diurna Nocturna Otra jornada N
R po completo [ | po[ | s ] [ ] ] )
! = | Mouwvo del retiro
- —
: (NC"?‘.CT de la empresa Actividad Econémica | Direccién Teléfono(s) b
Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
D |M lA D |u A S S
Funciones realizadas
Nombre de su jefe inmediato Cargo
Logros obtenidos
Tipo de contrato:  Indefinido || ¢Cuanto tiempo? Conlralo directoconlaempresa || Otro [ | ;Cual?
Fijo D Conlrato por medio de agencia
Horario de trabajo: Tiempo completo [ | 1/2 Tiempo [ ] Porhoras = l Jonada:  Diurna [ | Nocturna D Otra jornada | |
Motivo del retiro
S

Vii. REEERENCIAS PERSONALES
=~

Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores
] Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
1.
Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
2 .8
d Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente
i Nombre Ocupacioén Direccién Teléfono
E i
1 Nombre Ocupacion Direccién Teléfono
L 2 &
FA" /
el )
. 1 Autorizo pedir informacién de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccién. D
:_’— con una X
8\ J
Firma del solicitante
¥ Nota importante Certificacion
2 Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por Para todos los efectos legales, certifico que :
g ¢l resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos, todas las respuestas e informaciones anotadas o A e g
g gracias por mi, en la presente hoja de vida, son veraces e B Bea
2 (C. .T., Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral Del)\ ‘40"‘ oS ¢\
% Colombiano § 1057 (Legis).
: ce (ooI8LY¥l6 )




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
weo 1,001.814.716
BARBOSA RODRIGUEZ

ARELIIDOS
AFTLAROS

DEISY PAOLA

NOMBRES

ey camloo;ﬁ

—— —— . . > S il i Py o +w -

{“ . ;-"
i
recHa DE NacimienTo  07-ABR-2000
YONDO-CASABE
(ANTIOQUIA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.53 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
11-JUL-2018 YONDO-CASABE .
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wi
INDICE DERECHO REGIST AL
JUAN 0s v

P-0130000-01031462-F-1001814716-20180813 0062282609A 1 50946052



Libeyt y e

REPUBLICA DE COLOMEIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimuenio de la Lev 119 de 1994

Hace constar que

DEISY PAOLA BARBOSA RODRIGUEZ.

Can ( I("Llll[.l de € ‘“u[t“lll”l.‘ Na IUUI:\ IJ’I(D

Curvo v aproho la accion de Formacion

MANIPULACION HIGIENICA DE ALIMENTOS.

con una duracton de 200 horas

Fonovostimanio e Toaeierton e fomes o] precsesgte e Yok los irece (83 diay ol maes e s o iy sl veintis tneo (208

Firmado Digtalmente por

o

FERNANDO CAND GOMEZ
oo 104970197 - 13052025
Comar g J0 1L L Ot AR HEO) AL OE SR SARIA FECHA RLGISTRO
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Powered by CamScanner
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https://v3.camscanner.com/user/download

FUNDACION
™ BIOINTEGRAL
1’"

CERTIFICA

Oue la sefiora DEISY PAOLA BARBOSA RODRICUEZ, ldentificada con cédula de
ciudadania namero 1.001.814.716, laboro al servicio de esta Fundacidn de acuerdo a lo
sipuiente:

* (Cargo desempefiado: MANIPFULADORA DE ALIMENTOS

* Fechz de Inicio: 14/05/2024
*  Fecha de Terminacidn: 24M2024

Dado en Yonds, Antioguia, el dia 24 dizs del mes de enerc de 2025,

Atentamente.

e
RANSI ROMERO LOPEZ
Representante Legal

Fundacion Bicintegral
Transformande Vidas
Nit. 900.978.067-5



FUNDACIONMN
EICINTEGRAL

CERTIFICA
Oue la sefiora DEIYY PACLA BARBOSA RODRICGUEZ, |dentificada con cédula de
ciudadania ndmerc 1.001.814.716, laboro al servicio de esta Fundacion de acuerdo a lo
siguiente:
* Cargo desempefiado: MANIPULADORA DE ALIMENTOS

*  Fecha de Inidio: 27,/01/2025
* Fecha de Terminacidn: 15/09/2025

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

Atentamenta.

W

WILFER NAVARRO
Representante legal

Fundacion Biointegral
Transformandoe Vidas
Nit. 900.978.067-5



Sisén

s s
i S &

Registro valido

Fecha de consulta: 20/01/2026

Ficha: 05893343541700000073

GRUPO SISBEN IV
Pobreza extrema

DATOS PERSONALES
Nombres: DEISY PAOLA
Apellidos: BARBOSA RODRIGUEZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 1001814716
Municipio: Yondé
Departamento: Antioquia

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 25/04/2023

Ultima actualizacién ciudadano: 25/04/2023

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

A1>A5 Bl1-B7 Cl1-Cl18

Pobreza extrema Pobreza moderada Vi bilidad

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: SONIA RODRIGUEZ GUARNIZO

Direccion: Carrera 55 No 46 - 46 Barrio Colonia Sur
Teléfono: 312-4476510
Correo Electronico: sisben@yondo-antioquia.gov.co

17




" FORMATO UNICO ENOMDRECEPTORA
HOJA DE VIDA S —

= Persona Natural

| -
| 4 Lo 190 do 1995, 489 y 443 de 1998)
Libertad y Orden S 4
(1% DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
L MOrenao LoPez Diona Caroling
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEX! NACIONALIDAD PAIS

(o}
ccXcerasO N 1042214859 | F®M O | coL.( extransero O

LIBRETA MILITAR

_?RIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO o.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  DIa (&] ves 08 ac0 [199.8

Pais _Colaombia PAS _Colomigicr  oerro Ao
DEPTO A N oguio municirio YONAO o caohm

MUNICIPIO «_,,,\{0,0dﬂ_ TeLeFono 31229 8BB4 emar 7% grmai 1009

-

[2 ] FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA \ o

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS €o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUIJDARIA Y MEDIA ) 7

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO N
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

u:.J 20 |0|n MES m ANO )

3o To. | 8o.

Aa[t\o Co.

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

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

Lo HAE_M LOLEE LO ESCRIBE

IpiouA R|B|MB|R|B |MB|R|B |MB

T

Riganamorenonn




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyas 190 do 1995, 489 y 443 do 1998)

PTG,

EMIPRESA O ENTIDAD

RLLACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRIESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

" EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

PUBLICA

PRIVADA | Pals

__Biointegal X .
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
__ Antoquia Nondo
TELEFONOS FECHA DE INGRESO| FECHA DE RETIRO
—

g " % oia [ 1] wes (08 aro 2025 [ola (28] mes Ao [2.02.9
CARGO O CONTRATO AqTUAL ' DEPENDENCIA \ l ‘ \ DIRECCION

\ \

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRCSA O ENTIDAD

- PaEe

PUBLICA

X

PRIVADA PAIS

DIA @ MES ANO

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
At iU N ondo
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

ola 28] wes [14] aro

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

DIRECCION
|

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oia [ Jwmes[ Javol, J|om[ ] mes[ Janol, . |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oa [ ) mes[ Jano[ . J|om[ ] mes Janol . ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

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

o Xo )= i
R2celenere

Dicn@ing




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

Loyes 150 de 1065 480

(4%  TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LARCAIAL £ N NS
~
SERVIDC 3 TO y b

EMPLEADO DEL SECTON PRAADQ

TRABALADOR NI 7Y

TOTAL TTEMPO EXPERENCIA

CERTIFICO QUE LA INFORMAGION AGU! SUMINIS TRADA HA 510
SOPORTE
Ciudad y fecha

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800817770 PAOINA WES www 'uncionpublca gov oo

Digncaimor




CION PERSONAL
E CIUDADANIA

r

-

3 FecHA DE NACIMIENTO  06-MAY-1998

) YONDO-CASABE

i (ANTIOQUIA)

£ LUGAR DE NACIMIENTO
1.68 A+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
13-DIC-2016 YONDO-CASABE b i
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | Wiy 1o |

INBICERERECHO REGI TRADOF{NACIé

JUAN CARLOE GALINDO VA

‘ I

4 ! )

P-0130000-00884531-F-1042214859-20170218 0053793710A 1 47803072
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CERTIFICADO DE ACREDITACION

OTORGADO A:

DIANA CAROLINA MORENO LOPEZ
c1.042.214.859
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 desempeno de las labores propias de un Manipulador de
alimentos de acuerdo a lo establecido en |a resolucion 2674 de 2013

/@’ Carlos Alberto Trejos A
p IL-(/IP TECNOLOGG EN SAMEAMIERTD AMBIENTA
4 UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

&RLOS ALBERTO TRE{OS ARANA COPIvIA 1.9 03520029374 ANT

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

En testimonio de lo anterior se certifica en Yondo, Antioquia a los
27 dias del mes deQCTUBRE de! 2025



FUNDACION
™ BIOINTEGRAL
——

Oue |z sefiora DIANA CAROLINA MMOREMO, |dentificade con cédula de ciudadznia
namero 1042 214 859, laboro al servicio de esta Fundacion de acuerdo 2 lo siguiente:

* (argo desemnpefiado: MANIPULADORA DE ALIMENTOS
* Fecha de Inicic: 15/01/2025
# Fecha de Terminacidn: 28112025

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

Atentamente.

WILFER'NAVARRO GUALDRON
Representante Legal

Fundacion Einlnt-'rtl

Transformando Vidas
Nit. 900.978.067-5




Sisben

e ——
N e L

Registro valido

Fecha de consulta: 20/01/2026
Ficha: 05893421 541700001639

B6

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: DIANA CAROLINA
Apellidos: morENO LOPEZ
Tipo de documento: Gédula de ciudadania
MNimero de documento: 1042214859
Municipio: Yonds
Departamento: Antloquia
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encussta vigenis: 25/10/2022
Ultirma actus iz acidn ciudadano: 31/08/2025
Uitirna actus iz aci &n wa registros administrativos: 31/08/2025
*3] encuenira alguna inconsistencia o desss aciualizar su inf L fawor ack Ia aficina del Sishén del municipio donde reside
actualmente
Contacto Oficina SISBEN
Hombre administrador: SONLA RODRIGUEZ GUARNIZO
Direccidn: Carrera 55 Mo 46 - 46 Barrio Colonia Sur
Telétono: 3124476510
Comes Elestrdnics: sis beni@iyondo-ant oquis. gov.co

jHemos actusiizedo tu informa cidn! Este proceso se realiza en los siguienies casos:

1. Paor validecidn de infosn acidn enotos egisins administmivos.
2 Cuando exiets nueva informacidn reporiada por Regisiro Socisl de Hogares (RSH) en fechas superiores a Is (iime sctuslizacidn de tu
enouesta.

Para actugizer wuficha ullizamos infosm acidn delas siguientes enbdades
- DPS - Deparamento para s peos pes dad social
=« MinEducagidn - Minis erio de Blucacidn

« ICFES - Institulo Cobombiana pera la Bvaluaciin de la Educacidn
~ ICETEX



HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEC

Difigencie su Hoja de Vida en letra clars y iegible

Nombre(s) del aspirante —— ” :
 Baguea Nespenza Orang ¥
i | Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento '
o obl 03 (19l Ple Rewis - hlioada
Direccidn domicifi / Barrio Crudad
rﬂ_\f_*éﬂ Son \is \JG“!C\*\ ‘(onc}o Aals Yuig
% | Teigfone i N, Celuiar %
i 3lo Usq.ap g ;
Correo electronico Nacionaiidad
c cdomb:a
i Protesién, ocupacion u oficio ) Estado civit

Rhos da wxpar
IZO ANass
T

4 SRLman ook i

| Ueon \".\xe

cum.am@m: No. gz':no SEC .
Extranjeria: [ | Expedidaen: g Sy

Tarjeta profesional No, . 72 Tiens vehiculo? Cioancia d6 conduocian No. Categoria

si{ ] %l ] :

ABORAL

i

vida laboral ‘<

2 LEstd actualmente? | 3En qué empresa?

=il

- | ¢Trabajé antes en ¢ Solicito empieo antes en
esla empresa?

esta ompresa? a empres: .
sifgl v ]| sife ] v [ gy g ok

L ‘csﬂ
Anuncio Amigo Redes Sociales [
esta empresa?
¥o [ ] Dependenicis Pormedia de agencia [X | Owo [ | ¢Cual?: J ;
Vive en casa: pamig | | Nombre dal arreridador Telélono lcmmwwtmam

50070857

oPropist (2] (isagar [ ]
tActuaimente tiene algin g Deseribaio e indigué su valor mensual 4Cuénlo suman

No §]2oepc0 - s 300000-
"G o 5 s

ZCUal 28 s principal aficin? l;,mmmm P

¢Aiguna vez ha obten ° su Sl@ NODTU‘\H
Lsi@ NOD (Cudites)? @1‘& o ﬁ)l}&g& .

i§ minerva@  © by Lagis. Pronibida su Se ias

sociales, entre otros?

i

<a:”¢uon 921202, 4

{



_IV. INFORMACION FAMILIAR

(" Nombre esposa(o) o companera(o)

oo LA SR

Profesion, ocupacion u oficio l Emouum
_kurg\‘o Navarro Banos.
Cargo actual Direccion 1 Teigfono i Ciudad
Pes o
_ da personas que dependen . Edades
N et ) | hres ¥ Wiela w3 S 2
Nombre{s) padre(s) Profesidn, ocupacion u ofico Tolélono(s)
Zafasl  Bagyeo Ad T el der Bio 132 cS 3N
Mineva  Nispeuzg Ao & calSq 320 338 oS 34
Nombre{s) hermano(s) Profesién, ocupacion u ofigio 7 X Teiéfono(s) £
[Qovia. B Snnigee . B.  |ema.d cosa Gyeda 3 sequided (220338 05 3K
L"“‘A‘J &, W\:Q Basdac mc_v.g\vo‘ d coshvocions ‘*"AN'AQ 3\ Yo 32 23 )
D AP 3

mzlm:m}

4Qué idioma(s) conoce?

Nombre de la Ultima o actual empresa

Actividad ica

Direccién Teléfonol(s)
3¢ SseO % 31® 24k 6
Cargo(s) desempefiado(s} por usted Area del cargo Lm-mua [Ftctho [sudaonnw Final

2 osina Iu | L lu IA 5 s
Funciones realizadas J

Nombre de su jete inmediato lcunn

Joire Finoco ng¢al ero

Logros cotenidos

Tipo de contrato:  Indefirido || ,Cunto tiempo? Conrato 3octo con ks empresa Owo [ | ;Cuti?

& Fiie Contrato por medio de agencia

Horario de trabajo: TmmUanD thrnli ‘ Jornada: kaa] Z Nocturna Otra jornada

Motiva def retirc
L temiag Ae

itk

)

-



3 L

(“Nombre d6 1a empresa Aciiidad Econbmica | Direccién S Teidtono(s) ;\,
waqe Sue\lo 3P 296 b5 ]

desempenado(s) por usted Areadeicargo | Fecha Ingreso IFmMo lmm I Sueido Final D

Resloo Codinea.. bobho s ks S
i | Funciones realizadas

Nombre de su jele inmediato Cargo

3 oo I ing enteo 5
Logros obtenidos
Tipo de contrato: indefinido || Cuanto tlempo? Contato diract con a gmgresp JOwo [T ;cuar 5

Fijo Conirato por medio ds agencia
Horario de trabajo:  Tiempocompleto [ | 12Tiempo [ | Porhoras | | | Jomada:  Diuma | | Noctuma | | Owajomada[ |
M990 del s VA% T PR e S 5
(Nombre de la empresa A e O W‘! g1
Gargo(s) Gesempanadals) por usied Trea dol cargo ”ml-m-[: mmll Imm I Sueldo Final
s s

Funciones realizadas SR §h B
Nombre de su jefe inmediato % le-w 25
Logros obienidos "
Tipo de contrato: Indefinido || ¢ Culinto tiempb? Contrato Grecto con  empresa Oto [ ] ;cuer =

Contrato pox medio de agancis

Moativo del retiro

Fijo - & ; )
Horario de trabajo: __ Tiempo compielo | | 1/2Tiempo | | Porhoras | | | Jomada:  Diuma | | Nootuna | | Otrajornada

Vil

ﬁt&.y.-ﬂﬁ;_c_: i & . Retacione : miliares o emplea —
A A S Booim b
Nombre # . | Direccidn 7
2 | Rosawina  Silua o 4 3
: Nombre Teléfono
CVlTaneg Batsero €3 AoakLt Saa \“B Qeﬂnm\. 3 bR
% Ocupacion Direccion Teléfono
L INuie Baaveo wﬁ‘m\{ Plo Beusio R2ci3p oS3
Autorizo pedir informacién de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccién.  [3¢]
- cdx 3
Nota importante Certificacion o
Favor no llamar por teléfonc ni acudic a preguntar por Para todos los efectos legales, certifico que
i resuhado de ests soiicitud. Nosotros le avisaremos, todas ias respuestas e informsciones

gracias.

anotades
por mi, en [a presente hoja de vida, son veraces
(C. 8. T, Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral
Colombiano § 1057 (Legis).
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LUGAR DE NAGIMIENTO
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L
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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

DIANA DEL SOCORRO BAQUERO NISPERUZA
Con Cédula de Ciudadania No. 52770536

Cursé 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

ez

FERNANDO CANO GOMEZ
; Swdgedor = 106073405 - 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 pagina web hup:/kertificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9502003229742CC52770536C.



FUNDACION
™ BIOINTEGRAL
——

CERTIFICA

Qe la seficra DIANA BAQUERO NISPERUZA, |dentificado con cédula de cudadania
nimero 52.770.525, laboro al servicic de esta Fundacidn de acuerdo a lo siguiente:

® Cargo desempefiado: MAMNIPULADORA DE ALIMEMTOS
*  Fecha de Inicio: 15/01/2025
»  Fecha de Terminacidn: 2BA1,/2025

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

Atentamenta.

WILFER NAVARRO GUALDRON
Representante Legal

Fundacion Biointegral

Transformande Vidas
Nit. 900.978.067-5




FUNDACION
™ BIOINTEGRAL
——

CERTIFICA

Qe la seficra DIANA BAQUERO NISPERUZA, |dentificado con cédula de ciudadania
ndmera 52.770.538, laboro al servicio de esta Fundacidn de acuerdo a lo siguiente:

*  Cargo desempefado: MAMIPULADORA DE ALIMEMTOS
* Fecha de Inidio: 1440572024
* Fecha de Terminacidn: 2472024

Dado en Yonds, Antioguia, el diz 24 dizs del me: de enerc de 2025,

Atentamente.

e
RANSI ROMERO LOPEZ
Representante Legal

Fundacion Biointegral
Tranaformando Vidas
Nit. 900.978.067-5



Senns om raacre i o
Preencsies Benerisencs ou (rouramas S s

Registro valida
Fch s cooulca: 20/01/2026

Ficha: 05893012541800001521

c1,

Vulnerable
DATOS PERSONALES
Nombres: DIANA DEL SOCORRO
Apellidos: BAQUERO NISPERUZA
Tipo de doc to: Cédula de ciudadani
Nimero de documento: 52770536
Municipio: Yondé i
Departamento: Antioquia
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 09/10/2019
Ultima actualizacién ciudadano: 16/05/2023
Ultima actualizacién via reg
*Si alguna i ia o desea 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: i d ioquia.gov.co

y 9




i =
3 FORMATO L’JN 1ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA P

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

N
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) | NOMBRES
Rodwauer HehQa Tdth  ddova
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO ': NACIONALIDAD PAlS

cc®ceOrasO N 1096 1Q9 664 | F®MO| cor. ® extranero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA  Dia [1 &4 Mes avo 1488

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

Neieda e\ uiedvam

PAiS colombra PAIS oerro AW \OQUI O
DEPTO Al \ocu o Mmunicipio N OY\C§ d or

2y i esiwep a9
municieio ANlon d() TELEFONO 2833 EMAIL 2 o 09 & 9ptw)-(0™]

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 GRADOS 60. A 110, DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA ) N
€ EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10. | 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | 80. l %. | 10 [Y MES (A Al ARO 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 (UNlVEflSITARlA].
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADQ O PHD), 5
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

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

LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE )

[DIoxs R|B[ws|rR[B[mMB][R[B [m8]
€opanol | |
ko] )




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.

fioogh
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
colambio

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Ao QUIO Lond o
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
250282x236A%5 DiA ves 03] avo [20.25] | oia 23 mes \A] avo 2.028]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

b . ‘
Mo euladoro Fordadadn Dowkeqm! | Yoado

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA |~ PAlS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oia [ ] mes[ ] ano oia [ ves[ Jaro [ ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
~

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oia [ ] mes[ Javol L, ] |om [ ] mes[ ] mro [, ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA PAlS

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA [:] MES |:| ANO DIiA m MES m ARNO |

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: Si 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)

TIEMPO

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

( TIEMPO DE EXPERIENCIA
| 1 =
actmeen | AROS MESES
| SERVIDOR PUBLICO =g
L 3 %12 aNeS:
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO |
[

| TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CON

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI @ NO Q 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,

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.funcionpublica.gov.co






§ Certificacion g

CERTIFICADO DE ACREDITACION
OTORGADOA: °

EDITH JOHANA RODRIGUEZ SUNIGA
c.c._1096.195.669

Por haber cursado y aprobad isf: i la accién de formacion en:

r ! . .r . -
Buenas Practicas de Manufactura y Educacion Sanitaria

Intensidad : 10 Horas

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

pipeE T Corlos Alberto Trejos A
/ 2) TECMOL060 T SARtAMNTD avatane
2 yr e / UNTVERSIDAD DT ANTIOQUIA
Inomp 18 HYP0800074 ant
CARLOS ALBERTO TREJOS ARANA

Tecnologo en S : Ambi I Universidad de
Antioquia COPNIA T.P. 05520-029374 ANT del 15/08/2013

N UNIVERSIDAD

-l DE ANTIOQUIA
En testimonio de lo anterior se certifica en Yondo, Antioquia a los _21__dias del mes
de __Enero del 2026.




FUNDACION
™ BIOINTEGRAL
-

CERTIFICA

Que la sefiora EDITH JOHANA RODRIGUEZ SUNIGA. ldentificads con cédula de
ciudadania ndmero 1.096.195.669, laboro al servido de esta Fundacidn de acuerdo a lo
siguiente:

*  Cargo desempefiado: MANIPULADORA DE ALIMENTOS
#*  Fecha de Inicio: 15/01/2025
#  Fecha de Terminacion: 2B/11/2025

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

Atentamenta.

WILFER 'MAVARRO GUALDRON
Representante Legal

Fundacion Biointegral

Transformando Vidas
Nit. 900.978.067-5




stro valid

B5

Fecha de consuita: 21/01/2026
Ficha: 05893003542200000193
Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: EDITH JOHANA B 1

Apellidos: RODRIGUEZ SUNIGA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Ntmero de documento: 1096195669
Municipio: Yondé
Departamento: Antioquia
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 03/11/2021

Ultima actualizacién ciudadano? 03/11/2021

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si a alguna i i ia o desea lizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente 3

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: SONIA RODRIGUEZ GUARNIZO
Direccién: Carrera 55 No 46 - 46 Barrio Colonia Sur
Teléfono: 312-4476510
Correo Electronico: isb d ioquia.gov.co




FORMATO UNICO ENTDADRECEPTORA
HOJA DE VIDA .
Persona Natural
— (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
Libertod y Orden
(1% DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) } NOMBRES
Qunoves Romos P
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ccRcel ) Pas() No. '\,002)565 $66 CFOOM )| coL R EXTRANJERO ( Cg\@rv\\g(q ;
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  SEGUNDA CLASE NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTQ

DIRECCION DE CORRESPOQDENC)A

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

recin o (69 wes (O8] o 1444 Puexio  ynakilde

PAlS Colombia pais  Loleitay DEPTO OAADCQ\)\QA
DEPTO Sandan E\KY MUNICIPIO *@K\AO

MUNICIPIO Ot Nt § o TELEFONO 3206\(9‘55‘-)1 EMAL
o

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 TITULO OBTENIDO.
: PRIMARIA | SECUNDARIA | MEDIA FECHA DE GRADO
1o isz.LL 30, | 40. | 60. | Bo. [ 70. | 8. | 9. [ 10 | 1 MES ARO

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA),

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

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 Si J NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

|

| L

‘ IDIOMA

| LOHABLA LOLEE

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

| LOESCRIBE
R |8 |Me|rR[B[mMB|R|B [MB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

(3 X' EXPERIENCIA LABORAL

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO
DIA | Mes ARO |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

PRIVADA PAlS

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

| FE(;IA DE RETIRO

‘ ‘ 3

_| | pla | MES |, | ANO
| pIRECCION

J

PRIVADA | PAls

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD ] pue

DEPARTAMENTO

i MUNICIPIO
o |
TELEFONOS FECHA DE INGRESO
pia| . | mes! . | afo|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA

[ pusLica |
|
1

PUBLICA ‘
| —
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ‘ CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS i FECHA DE INGRESO } FECHA DE RETIRO
) ity ] .. d B
‘ DIA | MES | ARO | | | pia | mes | | aRo | 1
CARGO O CONTRATO ‘ DEPENDENCIA | DIRECCION
: o —
7777777 I o EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS R FECHADE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA | MES | . | ANO (oAl | MES| .| ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

" PRIVADA | PAIS

1 CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO
MES lANO |, 4 |

| DIA |
DIRECCION

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




FORMATO UNICO
HOJA BE VIDA

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

(4%  TIEMPO DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA

i ANOS ‘ MESES

SERVIDOR PUBLICO
|

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

(5% FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO (Xl 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 So. DE LALEY 190/85)

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

£11do QuiitneS € 1005363654

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO © 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.funcionpublica.gov.co



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuwere 1.005.363.656
QUINONES RAMOS
APELLIDOS

ELIDA e i

Powerisd by CamScannar

T
iy
FECHADE NACIMIENTO  05-AGO-1991
CIMITAHR@"
(SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.58 O+ F

ESTATURA - G.S. RH SEXO

06-AGO-2009 CIMITARRA ,
FECHA Y. LUGAR DE EXPEDICION [ 4., duscact Juiwrsy 7™

AEGISTAADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

NGt R i BB BRBE BN T
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- Lbertad yordes
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de b Ley 119 de 199

Hace constar que

ELIDA QUINONES RAMOS
Con Cédula de Cindadania No. 1005363656

Curso y aprobo la accion de Formacion

MANIPULACION HIGIENICA DE ALIMENTOS,

con una duracion de 20 horas

En festtmonio de lo anterior, s¢ firma el presente en Yodo. o fas seis (6) diay def mes de moviembre de dos mil veinticinco (2025)

Firmado Digitalmente por
ono
FERNAN |
'i‘jf,f:,‘f o 108642292 - 06/11/2025
COMPLEO TECNCLOGICO MNERO AGROEMPRESARIAL FECHA REGISTRO
REGIONAL ANTIOOUM

s ausenncided de este dicumenn puede ser verificads en ¢l registio electrinico que s eacuemn e la plgina web e Cenficad.sser cdu.coy, bajo o oemen)
OSIAONRIITHICCI00RIa% 360



FUNDACION
™ BICINTEGRAL
1."

CERTIFICA

Tiue |z sefiorz BIDA QUINOMNEZ BAMOS, |dentificado con cédula de ciudadaniz ndmero
1.005.262.656, laboro zl servicio de esta Fundacién de acuerde a lo siguiente:

*  Carpo desempefiado: MAMIPULADORA DE ALIMENTOS
#  Fecha de Inideo: 15/01,/2025
® Fecha de Terminacidn: 2B 2025

Dade en Yonddé, Antioquia, el dia 22 dizs del mes: de enero de 2026,

Atentamente.

WILFER'NAVARRO GUALDRON
Representante Legal

Fundacion Biointegral

Transformando Vidas
Nit. 900.978.067-5




sisén

Registro wilido
Fecha de consultaz 260172026

Ficha: 05859342 1643900000658.
CRUFD SISEEN IV
Pobreza extrema

DATOS PERSOMALES
Mombres: eLiDa
Apellidos: qUIRONES RAMOS
Tipo de documento: Cadula de dudadania
Numero de documento: 1005363656
Municipio: Yands
Departamentd. Antioguia
INFORMACHON ADMIMISTRATIVA
Enouests vigenbe: 29M11,2021
Ultima actualizacion ciudadana: 310872025
Ultima actualizacion via registros sdministrativos 31082025

*%i encuentra alguna inconsistencia o desea sctualizar su informacion por favor acérquese a la oficing del Sishén
diel municipio donde reside actualmente

A1-A5 B1-B7 Cl1-C18 Dl1-=D21

Pabrars exrarms Pabseza radenada wWuldnerabilidad Hi pobire ni vulremable

OFICINAS ENTERESE_
CERCANAS MAS ACQUI

Contacto Oficina SISBEN

Mombre administrador: SONIA RODRIGUEE GUARMNIZO
Dire coign: Carrera 55 Mo 46 - 46 Barrio Colonia Sur
Tedéfono: M2-44T6510

Comeo Electrénico: sisheniyondo-anticquia.gow.oo



&\\‘\3

GQ\\\I&" \ : vin
¥ —
HOJA DE VIDA.

ELIDA RODRIGUEZ NAVARRO

N— — =, 1

~ DATOS PERSONALES

NOMBRE ELIDA RODRIGUEZ NAVARRO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC. 37.687.985 DE PUERTO WILCHES

FECHA DE NACIMIENTO 05/01/1983

LUGAR DE NACIMIENTO SANTA ROSA DEL SUR (Bolivar)

ESTADO CIVIL UNION LIBRE

DIRECCION Calle 42 No. 47 — 27 — Barrio Brisas del Oriente
CELULAR 3218103431

E-MAIL gilrangelnelson715@gmail.com

ERFIL PROFESIONAL

Soy una persona responsable, puntual, creativa y con muy buena disposicion
para cualquier tarea que se me asigne. Tengo 4 afios de experiencia en mi
campo como Manipuladora de Alimento y me encuentro realizando una
Técnica en “Procesamiento, Conservacion y Distribuciones de Alimentos”,
con el SENA de Barrancabermeja.

Me interesa tener una mejor capacidad de conocimientos relacionados en
esta area de los alimentos, para asi prestar un servicio mas profesional.

Powered by CamScanner


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

HOJA DE VIDA.

FORMACION ACADEMICA i

Técnicos: Procesamiento, Conservaciony Distribuciones de

Alimentos
SENA — Barrancabermeja — 2025 — En Curso.

Estudios Secundarios: Bachiller Técnico Agropecuario - Empresa rial
I.E.T.A. Pozo Azul (San Pablo 2000 — Bolivar)

EXPERIENCIA LABORAL

Nombre de la Empresa: FUNDACION INTEGRAL

CARGO: MANIPULADORA DE ALIMENTOS

JEFE INMEDIATO: ING. CARLOS MARTINEZ

TELEFONO:

TIEMPO LABORADO: ENERO — 2025 — HASTA — AGOSTO 2025.

FUNCIONES REALIZADAS: Preparar, servir los desayunos y almuerzos a los
estudiantes de la Sede Educativa Rural Alirio Bermidez Lépez de La Vereda
La Paz del Municipio de Yondé — Antioguia. Y mantener el espacio como los
elementos de la cocina del Restaurante Escolar de la institucion educativa en
perfecta limpieza y desinfeccion.

REFERENCIAS PERSONALES

NOMBRES Y APELLIDOS: DARIO JIMENEZ RIOS
OCUPACION: RECTOR “COREDI”
TEL. CONTACTO: 3124525445

NOMBRES Y APELLIDOS: AURA ANGARITA
OCUPACION: COMERCIANTE
TEL.CONTACTO: 3208247475

Powered by @ CamScanner
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HOJA DEVIDA.,

_ REFERENCIASFAMIUARES

U — —d

NOMBRES Y APELLIDOS: ELVIRA RODRIGUEZ NAVARRO
OCUPACION: COMERCIANTE

PARENTESCO: HERMANA

TEL. CONTACTO: 3133485116

NOMBRES Y APELLIDOS: DANIEA RODRIGUEZ NAVARRO
OCUPACON: VIGILANTE

PARENTESCO: HIJA

TEL. CONTACTO: 3237603096

FIRMA

<. D °
é)\ &/\/@RAJ
ELIDA RODRIGUEZ NAVARRO
CC. No. 37.687.985 DE Puerto Wilches.

Cel. 3218103431
Correo: gilrangelnelson715@gmail.com

CERTIFICACION:
para todos los Efectos Legales, Certifico que todas las respuestas e informacién anotadas y registradas por
mi, en la presente hoja de vida son veraces (C. S. T. Art. 62 Num. 12) Régimen Laboral Colombiano.

Powered by CamScanner
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; REPUBLICA DE COLOMBIA
: IDENTIFICACION PERSONAL
: CEDULA DE CIUDADANIA
NUMERO 37-687.985
~ RODRIGUEZ NAVARRO
f‘__ APELLIDOS

ELIDA

o - . ere s :—t'-,
reca oe nacimiento  05-ENE-1983°

‘
Lkt

SAN PABLO

(BOLIVAR) LO i

by LUGAR DE NAGIMIENTO :
149 A+ ]

ESTATURA G.S. RH #

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:

ELIDA RODRIGUEZ NAVARRO
Con Cedula de Ciudadanfa No. 37.687.985 de Santa Risa del Sur (Bolivar)

Curso y Aprobé la accién de Formacion

MANIPULACION DE ALIMENTOS

Con una duracién de 10 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Yondo, a los veinte y dos (22) dias del mes de octubre de dos mil veinte y cinco (2025)
Firmado Digitalmente por
FERNANDO CANO GOMEZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogoté4 — Colombia
FERNANDO CANO GOMEZ 4561246 - 22/10/2025

Subdirector FECHA REGISTRO
COMPLEJO TECNOLOGICO MINERO AGROEMPRESARIAL
REGJONAL - ANTIOQUIA.
La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pigina web://certificado.sena.edu.co, bajo el nimero 9502001458065CC37687985C.



sisén

Fecha de consultac I0S01 2026
Ficha: 131600624 52800000080
GRLUFCH SERRE N I
Pobreza moderada
DATOS PERSOMALES

Mombres: gLiDa
Apellidos: RODRIGUEZ NAVARRD
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Mimero de documento: 37687985
Municipio: Cantsgalle
Departamenta: Bolivar
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Emcuests vigente: 1122019

Ultima actualizacion ciudadanao: 09112023

Uttima actualizacidn via registros administrativos

*$i encuentra alpuna inconsistencia o desea sctualizar su informacidn por favor acérquese a la oficina del Sishén
del municipio donde reside actualmente

A]—}AS B1-B7 CI1-C18 Dl1-D2]

l-'l Ey Pabreza roderada '\.'L.lnl-lubllldud Hi polore ni vulnerable

OFICINAS ENTERESE
CERCANAS MAS AQUI

Contacto Oficina SISBEN

Hombre administrador: RUBIELA CARCAMO ARRIETA
Direccign: Palacio Municipal
Telefono: 3142384706

Commes Electrénico: ish gailla-bolivar.gow.oo



FUNDACION
B BIOINTEGRAL
——

CERTIFICA

Qe la sefora, EUDA RODRIGUEZ MAVARRO, |dentificadz con cédula de ciudadaniz
namerc 37 687 985 labord al servido de esta Fundacidn de acuerdo a lo siguiente:

*  Cargo desempefiado: MANIPULADORA DE ALIMENTOS

*  Fecha de Inicio: 14/032,2024
* Fecha de Terminacidn: 2411/2024

Cado en Yondd, Anticquiz, =l diz 19 dizs del mes de nowviembre de 2025.

Atentamenta.

N5l ROMERO LOPEZ
Representante Legal

Fundacion Biointegral
Transformando Vidas
Nit. 900.978.067-5
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

s F -

A DE (

1.044 .928.423

ESALAS MATOS

ALIDIS DEL CARMEN
DeN. =, Feana eSS
| FIRMA
Lo

IUDADANIA

e WA W

INDICE DERE Tt

FECHA DE NACIMignTo  O4~AGO-1993

ARJONA
(BOLIVAR)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 B+ F
ESTATURA G.S RH SEXO
18-DIC-2012 ARJONA

A - ot -’.lu- «5‘ oo
FECHA Y LUSGAR DE EXPEDIQION 44/

REGISTRADOR NACIONAL
CARROS ARKL SANCNEZ TORRES

P-0500700 004 4854 7-F-1044928423-20130606

0033314061A 1 39610444



El SHISCRITO CAPACITADOR DE RECURSO HUMANO EN
' MANIPULACION DE ALIMENTOS

Resolucion 2674 de 2013 - Norma de Educacion Sanitaria

CERTIFICA

QUE: LIDYS DEL CARMEN ESALAS
C.C. 1.044.928.423

PARTICIPO EN LA CAPACITACION

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

RAFAELANTONIO TORRES FLOREZ

) Lt .,{\ , INGENIERO DE ALIMENTOS
» b -~ ESP. PROTECCION DE ALIMENTOS
283 el TP: 54254146999NTS)|
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CERTIFICA
Jue la seftora, ALUDIS BSALAY MATOS Identlficado con efdula de cludadaniz nidmero
1044928423, labore al servido de esta Fundacién de acserdo a fo siguiente:

= Carpo desempeniado: MAMIPULADORA DE ALIMEMTOS
s Fecha de lnida: 14/05/2024
& [Facha de Termiracidn: 2412024

Cado en Yondd, Anticquia, €l dia 24 dias del mes de enerc de 2025,

Atentarmernte,

presentante Legal

Fundacion Bicintegral
Transformande Yidas

Mit. P00.978.067-5



FUNDACION
“1. BIOINTEGRAL

CERTIFICA

Que la sefiora ALIDIS DEL CARMEMN ESALAS MATOS | ldentificado con cédula de
ciudadania nimeros 1.044.928.423 labora al servicio de esta Fundacién bajo el proceso
de ESAL 001-2025 de acuerdo a lo siguiente:

# Cargo desempenado: MANIPULADORA DE ALIMENTOS
+ Fecha de Inicio: 27/01/2025
. Fecha de Terminacian: 28/02/2025

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

Atentament

WILM MNAVARRO GUALDRON
Represen Legal

Fundacion Bicintagral

Transformandeo Vidas

Nit. 200.978.067-5
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sisén

Fecha de consulta: IO 2026
Ficha: O5RGA002542400000114
CRUPD SISEEN IV
FPobreza extrema
CATOS PERSOMALES

HNombres: aALIDIS DEL CARMEN

Apellidos: psaLas maTos

Tipo de documento: Cadula de dudadania
HNumero de documento: 1044928423
Municipio: Yonda

Departaments: Antioquia

INFORMACKIN ADMIMISTRATIVA
Encuesta vigene: 220082019
Uttima actualizacion ciudadano: 22082019

Uttima actualizacidn via registros administrativos

*5i encuentra al inconsi ia o desea actualizar su inf cign por favor acérquese a la oficina del Sisbén

£

del municipio donde reside actualmente

Al1-AS5 B1—}BZ C1-C18 D1-D21

Pobrals anrerms Pabreza Fid Yulnerabilidad Hi pobre ni vulnerable

OFICINAS ENTERESE
CERCANAS MAS AQUI

Contacto Oficina SISBEN

Hombre administrador: SOMIA RODRIGUEE GUARNIZD
Direcditn: Carrera 55 No 46 - 46 Barrio Colonia Sur
Teléfono: 3i2-44TE510

Comeon Electranico: sisheni'yondo-antioquia. gov.oo



i g FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

= HOJADE VIDA |

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
L Uberod  Orden
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
<P nosa Hexveya - Eley
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO * ¥, NACIONALIDAD ' PAlS

-

ccReeOrasO no. OIRIS 28R | FEMO | cor. ® extransero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  seGuUNDAcLAsE ()  NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE rORRESPONDENCM
recha ol [\ ] wes [1.0] avo (1987 \Ida la fox.

PAlS coloomina mis Colomnhbia  oerro anm“g
oeero  AQ HoGuia municiio oedo

wuniceo  loAdd TELEFONO 623 222£320euaL

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 SECUNDARIA Y MEDIA ) >
a8 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: B
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO

@u.{{t«.‘s@ 6o. 70.{!0Jh. 10‘11 mes [ ] avo [, ]

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) i
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 8! | 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)

LO HABLA LOLEE Lo ESCHE?

g R|e[Me|R|B|MB|R |B |MB




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 ELACTUAL.
5 ‘}‘ 2
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o) mes Janol . ) |oal ] mes[Jasol iy ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR &
EMPRESA O ENTIDAD : PUBLICA PRIVADA PAIS
y
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA QE RETIRO
DIA[:] Mes[:] moEZJ DIA |y~ MES[:] mo|:|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR X
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Y
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [ | mes[ lavo[, . .| |Dia RE MES[:]ANOE:J
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [, ] mes[ ] ago L] ke bl Y mes [, Jano[ .\ . ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
B

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 TOTAL DE EXPERIENCIA

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

: O ___ TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION e e

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

(
|
l SERVIDOR PUBLICO
i

|

| TRABAJADOR INDEPENDIENTE

|
| TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA
\

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI (\ NO (Y) 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 gN!CO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

oIS s esplaien= o 0T
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

|

% MRS e )

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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CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES.




CERTIFICADO DE ACREDITACION

OTORGADO A:

ELSY ESPINOZA HERRERA
LO0L815.283

Por haber cursado y aprobado satistactoriamente l accidn de formacidn en:

Buenas Précticas de Manufactura y Educacion Sanitaria
Intensidad 10 Horas

0013010 poset s concsimiantor NECESanCE D3 el dRsempeno o6 las labores pragias o ua

amienios de acuerdo s o extablecion en b tess Joion 267 g 2008

Coros Alberto Trejes A

T VOR[N SRS (G
PAERSIDAD DY ARTIOCO

. A RANA COFeh 12 BSSI0AINC AT

Ambiantal Hink

anpulager de

g tal idad de Antioquia
COPNIA TSP, 05520028374 ANT del 15/08/201%

Enmthnmdelainuﬁusmnilicaenvmmiom:m
g dasdelmesde o del 2025



FUNDACION
BIOINTEGRAL

CERTIFICA

Que la sefiora BLSY BSPINOZA HERRERA, |dentificade con cédula de ciudadania ndmero
1.0D1. 815283, laboro al servico de esta Fundacion de acuerdo a lo siguiente:

* Zzrgo desempefiado: LOGISITICA
# Fecha de Inido: 27/01/2025
# Fecha de Terminacidn: 2B/1172025

Dado en Yondd, Antioguia, el dia 22 dizs del me: de enero de 2026,

Atentaments.

WILFER 'NAVARRO GUALDRON
Representante Legal

Fundacion Biointegral

Transformando Vidas
Nit. 900.978.067-5




Fecha de consulta: IS0 2026

Ficha: O585342 264000020226
CRUPD SISEEN IV
extrema

DATOS PERSOMALES

Nombres: pLsy
Apellidos: ESPINGZA HERRERA
Tipo de documento: Cadula de dudadania
Nimero de documento: 1001815263
Municipio: vonds
Departamentd: Anticquia
INFORMACIHON ADMINISTRATIVA
Emcuesta vigemte: 210672023

Uttima actualizacion ciudadana: 210062023

Uttima actualizacion via registros administrativos

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

A_] >AS5 C1-C18 DIl1-D2]1

[t WIFBFTE YVidnerabilidad Hi polore mi vulremnble

OFICINAS ENTERESE
CERCANAS MAS AGUI

Contacto Oficina SISBEN

Mombre administrador: SONIA RODRIGUEEZ GUARMIZO

Direcoidgn: Carrera 55 No 46 - 46 Barrio Colonia Sur

Telefono: F12-24T6510

Correo Electrénico: sishenfyondo-antioquia.gov.oo



FORMATO UNICO [IIHDADEECU’TORA

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

ovweno Ex1 kd

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEX NACIONALIDAD PAIS

(0]
cc®ceOrsO M LB060 18T | @M | coL. &) extransero ()

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDAClase () NUMERO

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pia [0,9] mes 0,3 Afo [1,4,%.0 \ereda (i BOdEQOLJ__..

PAiS Caombia s Colomloir  oeero ANAOqUIA
bErTo _ANKOQoa MUNICIPIO Yo N0

municrio — Yondo TELEFONO 22955139

2 @ FORMACION ACADEMICA

EMAIL

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 )

C EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: )
[ PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO

1\10J2?lao 40. | 50. | 60. | 70. | 8o. | 90. | 10 | 11 MES |:l ANO EE _/

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 st | NO 0 TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

|

SESES SN

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA

RBMBRB‘MBRBMB

EEEED




(3 X EXPERIENCIA LABORAL J

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Deracna Naf ral

U M e DR B o B M taam)

P ACIONE &

FMEN =e O ENTIDAD

DEDAR TAMENT

TE ER N

CARGO O CONTRATO ACTUAL

TMORISNEA O ENTIDAD

i PARTAME NTO)

LI L 1 ONOS

GARGO O CONTRATO

£ MR SA O ENTIDAD

LEFARTAMENTO

TELLEFONOL

CARGU O CONTRATD

EaArRe A DN TILAL

DEFAR TAMEN T

TELEFCNGE

CARGOD O CONTRATL

FENEOIENOIR | RRODI £ P ST CTAC NN TF AR R N £ 9TER 1Y ORDEN CRONEY O D

EVEREO BCTUAE O CONTRATD WRENTTE

oA

W aean
CECMA DE NGRE S0
DhA MES ANO
DETENDENT R

EMPLED O CONTRATD ANTERIOR

FURLICA

(P L

FECHA DE NCRE SO

DA ME S ANO

O 1Y " MCIA

EABALO O COMTRAIC ANTE MIOK
FUBLICA

W )

FECHA UE INGRE 30

DA MES ANO

CErENLEMCIA

EMAL QU CONTKATO ANTE M3t

FLUBLIA

Mty

FELnA LG Ik Siu

L¥A M S AL

LRIE I s

TN AN B 5 A TN

cenana eaig
SOWRRED L EU TRONRC O ENTIDAD
FECHA DE 25 100
Pia ME S AR

DIRECCION

PRIVADA AlS

CORRED £1 50 TRONKCO ENTIAD

FECHA DE RF 'y

DIA M ANG

ey CCHON

FRIVADA P

COMRES ELEC TRONI.O eNFRAD

FELNA DB RE T

e

LIA Me AN

L ION

FIIVALA AL
COIRE G Bl N IONIL L) ERTUAL
FELRA LE M T
LA ML D AL

(977 2F SN

NOTA: SI RE QUIE IE ADICIONAK IAS | AFE FIE IV A LADUSAL W04 Wk RN £ 1A A



9 W SIP §F W W VS

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

—

SERVIDOR PUBLICO

OCUPACION

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

5 " | TIEMPO DE EXPERIENCIA “}
MESES

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

T.;
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

S S S R S IS Mot S T e e
9 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI ® NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E It
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PF
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 VID:

Ciudad y fecha de diligenciamiento ZO Eﬂ e 292,6

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

R P e e e T e e e ey PO S g SR
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

SOPORTE.

| rrrem——————e wt— W



REPUDLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION BEFRGONAL
CEOUYA DE GIUVDADAINA

wiens 28,060,787
MORENO

AL

ERIKA

HOMPNE 2

f:,v ! /\"o\ vror CNA O

FIRMA

recia o pacienio _ 09-JUL-1970
YONDO-CASABE

(ANTIOQUIA)
LUGAH DE NHACIRIENTO
1.77 A+ F
ESTATURA GS HH SEEO
12-ENE-1999 BAHRANCABERAMEUA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION V\N
REGI§TRADOMMNACIIAL
BN CARLON QALNMEN YACKHA

;,ﬁ@

A-G130000-0UB0B2 18 | VOZBLGD/ 8! 20160408 V0491 78157A 2 13691541



CERTIFICADO DE ACREDITACION
OTORGADO A:

ERIKA MORENO
cc. 28.060.787

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

Buenas Prdcticas de Manufactura y Educacion Sanitaria

Intensidad : 10 Horas

Por tanto posee 10s CONOCIMIENtOs Necesancs para el aesempenio e Ias 1abores propias de un
Manipuiador oe alimentos de acuerdo a Io estabiecico en 13 resolucion 2574 de 2013

Carlos Alberto Trejos A

i
A
+ INOSR 10 Ve ant

CARLOS ALBERTO TREJOS ARANA 7
. Tecnologo en S ' Ambiental Universidad de Y
A Antioquia COPNIA T.P. 05520023374 ANT del 150872013
.

. i < . i & I:i\l\‘\'lll(l‘)::‘lli
En testimonio de lo anterior se certifica en Yondo, Antioquia a los 21  dias delmes
de_Enero  del202s.



FUNDACION
™ BIOINTEGRAL
——

CERTIFICA

Oue la seficra ERIKA MOREMO, ldentificada con cédula de ciudadaniz nameroc
2B.060.787, laboro al servicio de esta Fundacidon de acuerdo a lo siguisnte:
® Carpo desempefiado: MANIPULADORA DE ALIMENTOS

#  Fecha de Inicio: 14/05/2024
#*  Fecha de Terminacidn: 24/11,/2024

Dado en Yondd, Antioguia, el dia 24 dizs del me: de enero de 2025,

Atentamente.

=

RANSI ROMERO LOPEZ
Representante Legal

Fundacion Biointegral

Transformando Vidas
Nit. 900.978.067-5



Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: ERIKA

Apellidos: MORENO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Numero de documento: 28060787

Municipio: Yondé

Departamento: Antioquia

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima ac

20/01/2026
05893402643900001308
Vulnerable
01/09/2022
03/06/2025

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 ac

N b d.

5. & 4
e ador:

Direccién:
Teléfono:

Correo Electrénico:

Contacto Oficina SISBEN

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

sisben@yondo-antioquia.gov.co



. Geidy Camacho

%, 3174960238 & Yondé - Antioquia

§ie ,f «
»
Sobre mi
Soy persona honesta, responsable con los compromisos requeridos,
vocacion de servicio, paciente puntual y organizada. Dispuesta a ampliar

mis conocimientos.

Informacion Personal

fecha de nacimiento Direccién
23- JUN- 1982 ? Vereda x-10 Yondé
Lugar de nacimiento Estado civil
Rio viejo Bolivar : Casada
Experiencia laboral

Nombre de empresa, Direccién, Cargo desempenado:

Plan Choque

Yondd

Obrera

Informacién Familiar

Esposo: Profesion: Edad:

Aristébulo Enciso Oficios Varios 55

Hermana: Profesion: Teléfono:

Mariela Yorente Ama de casa 3104961037

Referencias Personales

Omar Ortiz / Operador / Verda x-10 / 3137057532

@
AT
& Yorledis Turizo/ Ama de casa / Vereda x-10 /3202384519
.g.n Walter Martinez/ Pastor / Vereda x-10/ 3186070482



EPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA
NUMEHO' 21 .950.846

REPUBLIG
COI,K)N

FECHA DE NACIMIENTO  23-JUN-1982

RIO VIEJO

(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.68 B+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

26-AGO-2002 YONDO-CASARE
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION - \ o

REGISTRADOR NACIONAL
HERNAN PENAGOS GIRALDO

A-0130000-01435177-F-0021950846-20240423 0139848408A 1 8511282808



CERTIFICADO DE ACREDITACION
OTORGADO A:

GEIDIS CAMACHO YORENTE
cc.__21.950.846

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

Buenas Practicas de Manufactura y Educacion Sanitaria

Intensidad : 10 Horas

Por tanto, posee los conocimientos necesarios para el desempefio de las labores propias de un
Manipulador de allmentos de acuerdo a lo establecido en la resolucién 2674 de 2013

«——= Carlos Alberto Trejos A ¥
) TICHAOR [ UntasasuTo aiata
2 / p2 e / 22 gwviasioan ot antioaua
- Inenp o ENeeMI ant : e
CARLOS ALBERTO TREJOS ARANA PR,
i Enero Tecndlogo en S fento Ambiental Uni #l(Gd
: Antioquia COPNIA T.P. 05520.029374 ANT del 15/08/2013 S

2

2 UNIVERSIDAD

16>

3 En testimonio de lo anterior se certifica en Yonds, Antioquia a los _19__dias del mes ekt o
de__Enero  del 2026,




FUNDACIOMN
BIOINTEGRAL

CERTIFICA
Que la sefocra, GEIDY CAMACHO, ldentificada con cédula de ciudadaniz ndmero
21.950.846 labord al servicdo de esta Fundacién de acuerdo a lo siguiente:
*  Cargo desempefiado: MAMIPULADORA DE ALIMEMTOS

* Fecha de Inidio: 14/03/2024
* Fecha de Terminacidn: 24172024

Dade en Yondd, Antioquia, el diz 19 dizs del mes de noviembre de 2025,

Atentamenta.

N5l ROMERO LOPEZ
Representante Legal

Fundacion Bisintegral

Tranaformando Vidas
Nit. 900.978.067-5







19706011

minerva(g:
10-03

HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible

Empleo o cargo al que aspira

)

INFORMACION GENERAL

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

lido(s) del aspirante

enddon ™

VO \ens\en

Nombre(s) del aspirante

Fecha de nacimiento

22X v ST | 1q

Lugar de nacimiento

&ladyS nay,

A\(?eu o CAN e oies)

OTIN O] \ea¥iOY

Direccion domicilio / Barrio Ciubad 3
p - - \? »
V. Lcl Conser) cionn \/O\’)Ae) Dd\‘\\cal\)to\
Teléfono - N°. Celular t
B3glusaq Yy e
Correo electrénico Nacionalidad Tamafio 3 4.cm
Profesién, ocupacion u oficio (*) Estado civil Anos de experiencia laboral R

OUnten \\ove
~ DOCUMENTACION

N

() Respuesta opcional Art. 111, decreto

Cédula de ciudadania: No.
Extranjerfa: | Expedida en: L\

> 1
2.vena

Primera clase: I:‘
Segunda clase:

(**) Libreta militar No.
Distrito No.

Tarjeta profesional No. ¢Tiene vehiculo?

[ si[ ] N[ ]

Licencia de conduccién No. Categoria

J

PERFIL LABORAL

-
Mencione brevemente estudios, experiencia y habilidades que lo caractericen en su vida laboral

N\

L <

J

11l. INFORMACION PERSONAL

(" ,Esté trabajando actualmente? | ¢En qué empresa? Empleado Tipo de contrato )
No[ | Independiente [ ]|
¢ Trabajé antes en ¢ Solicité empleo antes en Fecha ¢Conoce a alguien de  Nombre
esta empresa? esta empresa? esta ?
7 = - Dapendenc
SID No D Sx[:] No D . |M |A SID No D ependencia
¢ Tiene parientes Nombre ¢Como tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
que trabajanen  Si Anuncio Amigo D Redes Sociales D

esta empresa? No El Dependencia

Por medio de agencia D Otro D ¢ Cudl?

007813

ﬂ|7021 ZEH ")

7

¢Aceptaria trabajar en una i Vive en casa: ; pamili Nombre del arrendador Teléfono Hace cuanto tiempo reside en este lugar?
“ciudad o sitio distinto a o CRBss E] g 5
ini No j ¢ Propia? :] ¢Alquilada? E]
A tienealgin gi [ | Describalo e indique su valor mensual Cuénto suman sus obligaciones econdmicas mensuales?
ingreso adicional? $
No

4 Por qué conceptos? ¢Cudnto es su aspiracion salarial?

$
¢Cual es su principal aficion? ¢ Practica algin deporte? ¢ Cual(es)?

Si No

¢Alguna vez ha obtenido di i or por su P en d i deportivas, saciales, entre otros?

ksll:] NOD Cusl(es)?

© by Legis. Prohibida su reproduccion. Se denunciaran penalmente las falsificaciones



2

IV. INFORMACION FAMILIAR

(“Nombre esposa(o) o companera(o) Prolesuén ocupacién u oficio - 1 Empresa donde trabaja h
N\oionive - calloes OT{CAOT N aawio §
Cargo actual Direccién Teléfono l
V. [ Ccorsesien 3USYZRI N Joncls .
No. de personas que dependen :I Parentesco Edades
econdmicamente de usted

lombre(s) padre(s) Profesion, ocupacion u oficio Teléfono(s)
R W\ O VICNOS: N/eaNID T

Profesién,.ocupacion u oficio Teléfono(s)

Nombre(s) hermano(s)

K on Revclon | o LR’y e Y BLYFR L]
Mavia Levelown | gfraiey  Nwve)d BLddseMe 0]
C v coucacionvarmiruoes )

DEL FORMATO

VALIDE LA

: ¥ WODE s : AP
- ESTUDIOS i1 FRALZACION | CURSID0S TITULO OBTENIDO NOMBRE DELAINSTITUC!ON_ S CIUEA‘D,
Primaria
Bachillerato . 2 :
Académico E Técnico ] A ln\\enN ‘10 oanec . &,\Y\/‘AY\Q\be{D'EJq
Comercial Otro
Educacién Superior [ ]
Técnico | |
Tecnolégico
Profesional
Posgrados
Otros: cursos, diplomados, | Intensidad horaria | Nombre del programa = Institucion
seminarios. _
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios.
¢Cursa estudios actualmente? ¢Qué tipo de estudios? Duracién (ahos, semestres, medes) | Afo/semestre que cursa
s[] n[] '
Nombre de la institucién Diurno Fin de semana
Horarlo y eturno [ Adistancia [ |
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[me|a BEIE
¢Qué programas maneja? | 2. i R| B |MB|4. R | B |MB
Idiomas g - Escucha Lectura Escritura Habla
sil ] mno[ ]| [rR]B[MB] [R s[R[B[m8] [R[B][m8
¢Qué idioma(s) conoce? | 2. " [R[B|[m8] Rr[B[ME| [R]|B[mMB

0S
LES UTILICE LA ULTIMA PAGINA DE AD ;
[ Nombre de la Gltima o actual empresa Actividad Econémica | Direccién Teléfono(s) R
Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo | Fecha Ingreso Fecha Retiro ‘ Sueldo Inicial Sueldo Final
o M A ] 0 A $ $

Funciones realizadas

-1
E
Nombre de su jefe inmediato Cargo
Logros obtenidos
Tipo de contrato: Indefinido || ;Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa Oto [ | ;cual?

Fijo D Contrato por medio de agencia
Horario de trabajo: Tiempo completo [:I 1/2 Tiempo ':] Por horas D I Jornada: Diurna l:] Nocturna D Ofra jornada D
Motivo del retiro

L i,

‘minervag formasminerva.com




#

gt mw  REPUBLICA DE COLOMBIA
Apellidos NUIP 24.828.491
RENDON MARULANDA

Nombres
- GLADYS

Nacionalidad Eslalura Sexo

Fecha de nacimienlo G, \
27 MAYO 1980 O+ :
Lugar de nacimiento

ARGELIA (ANTIOQUIAL

i
i
.
i
:
L
7

. Fecha y lugar de expadicion

£ 02 SEPT 1998, NEIRA

Firma Fecha de expiracion

Glatles Renolon ty 30SEPT 2034

626

}ﬁ GISTRADOR NACIONAL(
3 W ‘Hernan Penagos Gira'do

ICCOL055534626209076<<<<<<<<<<
8005274F3409305COL24828‘4~91<<<2
, ‘RENDON<MARULANDA<<GLADYS<<<<<<



_ Libertady orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

GLADYS RENDON MARULANDA
Con Cédula de Ciudadania No. 24828491

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 once (11) dias del mes de noviembre de dos mil veinticinco (2025)

Firmado Digitalmente por

[

FERNANDO CANO GOM
smﬁ,c,o, 2 108571083 - 11/11/2025
COMPLEJO TECNOLOGICO MINERO AGROEMPRESARIAL FECHA REGISTRO
REGIONAL ANTIOQUIA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra ¢n la pigina web htep: /kertficados.sena.cdu.co, bajo el nimero

9502003311830CC24828491C.




FUNDACION
@™ BICOINTEGRAL
1"

CERTIFICA

Qe lz sefiora GLADYS RENDOMN MARULAMNDA, [dentificado con cédula de dudadania
nimero 24828491, laboro al servicio de esta Fundacidn de acuerdo a lo siguiente:
® Cargo desempefado: MAMIPULADORA DE ALIMENTOS

*  Fecha de Inicio: 14/05/2024
»  Fecha de Terminacidn: 24M/2024

Dado en Yonds, Antioquia, el dia 24 dizs del mes de enerc de 2025,

Atentamenta.

oz
RANSI ROMERO LOPEZ
Representante Legal

Fundacion Bicintegral

Transformande Vidas
Nit. 900.978.067-5



FUNDACION
™ BIOINTEGRAL
—

CERTIFICA

Qe lz sefiora GLADYS RENDOM MARULAMDA, [dentificade con cédula de ciudadaniz
nimero 24828491, laboro al servicio de esta Fundacidn de acuerdo a lo siguiente:

*  Cargo desempefiado: MAMIPULADORA DE ALIMENTOS
®  Fecha de Inicio: 15/01/2025
* Fecha de Terminacion: 2BM1/2025

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

Atentaments.

WILFER 'NAVARRO GUALDRON
Representante Legal

Fundacion Biointegral

Transformando Vidas
Nit. 900.978.067-5




sispén

Fecha de consulta:
Ficha:
Pobreza extrema
DATOS PERSONALES
Nombres: GLADYS
Apellidos: RENDON MARULANDA

Tipo de doc to: Cédula de ciudadani

Nimero de documento: 24328491
Municipio: Yondo '

Departamento: Antioquia

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima via regi
*Si a alguna i ia o desea 1i;
reside actualmente

Registro va
21/01/2026

05893007542000000884

12/09/2023
12/09/2023

25/11/2023

su informacion por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccion:
Teléfono:

Correo Electronico:

{Hemos actuaiizado tu infarmacién! Este procesa se realiza en los siguientes casos:

1. Por validacian de informacién en otros registros administrativos.
2. Cuando exista nueva informacion reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en

encuesta
Para actualizar tu ficha utilizamos informacion de las siguientes entidades:

+ DPS - Departamento para la prosperidad social
Educacién

jano para la Evaluacion de la Educacion

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

tioquia.gov.co

fechas superiores 3 la ultima actualizacion de tu



|l opy (AS UEBAS -

minerva (g
10-03 ﬁ

HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible

Empleo o cargo al que aspira

INFORMACION GENERAL

na ()Respu opcio ey 13 de
Art. 5 Convenio 111 OIT.

Pooei6ocz Floeals

Nombre(s) del aspirante ) el

ees Peatetcop s

Fecha de nacimiento Lugar de naclmlento

03" |u03 | Q

Norooo ﬁnJﬂO%m-

Direccién domicilio / Barrio

‘(O\‘)Do

Teléfono

3['—}?)SSCI?>OS

Coireo slectyénico Nacionalidad
‘ S ColorpiAn e :
Profesion, ocupacion u oficio (*) Estado civil : Afios de experiencia Iaboral
OF 0SS VA0S - <o lteea- ‘
DOCUMENTACION () Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995

Cédula de ciudadania: E No. l Ol-l'L —2 \2 SL\‘

Extranjerfa: | Expedida en:

(**) Libreta militar No.
Distrito No.

Primera clase: [j
Segunda clase: [ |

Tarjeta profesional No. i Tiene vehiculo?

18 si[ ] N[ ]

Licencia de conduccion No. Categoria

~\
rMencione brevemente estudios, experiencia y habilidades que lo caractericen en su vida laboral

\&

e . INFORMACION PERSONAL

J

} minerva g

(. Est4 trabajando actualmente? | ,En qué empresa? Empleado Tipo de contrato W
ho D Independiente B
& ¢ Trabajé antes en ¢ Solicité empleo antes en ‘Fecha ¢Conoce a alguiende  Nombre
— esta empresa? esta empresa? esta empresa?
{ { i Dependencia
SIB O el sl [, ooy s[]w[] o
w0 Tiene parientes Nombre £ Cémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
o uotsbeanen [ =] Anuncio Amigo [ | Redes Sociales [ |
esta empresa? : -
B No E] Dependencia Por medio de agencia D Otro |:] ¢Cual?
- trabajar en una Vive en casa: ; amiii Nombre del arrendador Teléfono Hace cudnto tiempo reside en este lugar?
ciudad o sitio distinto al S i D ¥
iniciaimente contratado? No [ ][ sPropia? [ | ;Alquiiada? ]
tienealgin gi [ | Describalo e indique su valor mensual ¢Cuanto suman sus obligaciones econémicas mensuales?
ingreso adicional? $
A No
Bt : 0 = =
ot 4 Por qué conceptos? ¢Cuénto es su aspiracion salarial?
-
——4 s
e e
S—— g ¢Cuaél es su principal aficién? ¢ Practica algin deporte?  ;Cudl(es)?
=z Si E] No
—— g ¢Alguna vez ha i o por su en activid; deportivas, culturales, sociales, entre otros?
=- st [:] No E] Cuél(es)? ]
~

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



1V.
Nombre esposa(o) o comparnera(o)

_INFORMACION FAMILIAR

Prolesion, ocupacion u oficio Empresa donde trabaja )
&
Cargo actual Direccion 1 Teléfono l Ciudad
No. de personas que dependen Parentesco 558595
economicamente de usted [Z\ MAORE H[ | =) Sep R
Nombre(s) padre(s) Pmraslén ocupacion u oficio Telélono s)
Jutia etEon M A Oe Chsa. Y82 sk21
Protasudn‘ ocupaetén u oficio

Nombre(s) hefmano(s) rl
A e jAooen HoeAales |

roovend

0 355auia]

(SANOEL Mozer&s

C)E?EHQ—O

ASYlb | 86

si[ ] no[ ]

ESTUDIOS m M WLO QBEQIDO . NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD
Priade 200\ Jois EpvARCo T
P A Y] | * Diee. '
Comercial Otro » "
e ———— .
Técnico

Tecnoldgico ZHS

Profesional
Posgrados
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios.
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios.
¢Cursa estudios actualmente? £Qué tipo de estudios? Duracion (afios, semestres, meses) | Afo / semestre que cursa :

Nombre de la institucién

Diurno Fin de semana
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FAVOR RELACIONAR LOS ULTIM
DETALLES UTILICE LA ULTIMA PAGINA DE

L. SINECESITA DAR MAS
RA CONFIDENCIAL

("Nombre de la (itima o actual empresa Actividad Economica | Direccion Teléfono(s)
Cargo(s) desempefiado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
o M A D M A $ $
Funciones realizadas
Nombre de su jefe inmediato l Cargo
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Cargo(s) desemperiado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
o lu A 0 M a s s

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo
Logros obtenidos
Tipo de contrato: Indefinido [ | ;Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa D Otro Ij 4Cual?
Fijo = Contrato por medio de agencia [ |
Horario de trabajo: Tiempo completo [ | 1/2Tiempo [ | Porhoras [ | [ Jonada:  Diurna | | Nocturna [ ] orajornada
Motivo del retiro <
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S ((Nombre de la empresa Actividad Economica | Direccion Teléfono(s) )
Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueido Inicial Sueldo Final
o U A D |u IA $ S
Funciones realizadas
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Autorizo pedir informacion de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. I:]

Marque
conuaX
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i : Firma del solicital il
Nota importante Certificacién rma dei solicitante
Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por Para todos los efectos legales, certifico que e
el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos, todas las ei n
gracias por mi, en la presente hoja de vida, son veraces v 3 ‘Q =
(C. S. T, Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral e&’l& 3 T
Colombiano § 1057 (Legis). — .
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ICA DE COLOMBIA
RIEEH‘PIEICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO - 1,042.212.524
RODRIGUEZ MORALES
APELLIDOS

GREIS PATRICIA

NOMBRES

T s = ociv oo
B 3 ‘FlfiM/\

28-JUN-2010 YONDO-CASABE
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION j;.,n,.u-‘{/)""“‘j/"

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P-0130000-00282134-F-104221 ?524-‘?01 10223

0025903658A 1

-
FECHA DE NACIMIENTO  31-MAR-1992
YONDO-CASABE
(ANTIOQUIA)-
LUGAR DE NACIMIENTO
1.53 B F
ESTATURA G.S. R’H SEXO

Ak

29551121

\

| R e A
.



ACREDITADOR: LUIS EDUARDO SAAVEDRA PUENTES — MEDICO CIRUJANO RM 01833 SSS.
e CERTIFICADO DE IDONEIDAD EN CAPACITACION BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA DE
ALIMENTACION BPM-PJ- 005-20 SSS. i
CONTACTO: 3173988593

CERTIFICA QUE:
GREIS PATRICIA RODRIGUEZ
MORALES
CC:1042.21):524

"t

Particip6 en el Seminario-Taller relacionado con las “BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA DE
ALIMENTOS” en cumplimiento de la resolucion 2674 del 2013 del Ministerio de Salud y
Proteccioén Social, cumpliendo satisfactoriamente con una duracion de 10 horas

Se expide a los 19 dias del Mes de ENERO del 2026

Luis Eduardo Saavedra Puentes
Médico Cirujano

Vence: ENERO/17/2027




FUNDACION
1™ BICINTEGRAL
-

CERTIFICA

Cue la sefiora, GREDS PATRICIA RODRIGUESZ MORALES, |dentificada con cédula ds
ciudadaniz ndmero 1.042.212.524 labord al servido de esta Fundacién de acuerdo a lo
siguiente:

* (Cargo dessmpefiado: MANIPULADORA DE ALIMENTOS

* Fecha de Inicio: 14/02/2024
#* Fecha de Terminacidn: 24,2024

Dado en Yonds, Antioquia, el dia 19 dias dal mes de nowviembre de 2025.

Atentamenta.

N5l ROMERO LOPEZ
Representante Legal

Fundacion Biocintegral
Transformande Vidas
Nit. 900.978.067-5




Registro wilide
Fecha de consulta: 26012026

Ficha: 05853007 542000000193
GHUFD SISEEN IV
Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Mombres: GREIS PATRICIA
Apellidos: RODRIGUEZ MORALES
Tipo de documento: Cadula de cdudadania
HNuimero de documento: 1042212524
Municipio: Yonds
Departamentd: Antioguia
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encwests vigente: 30MTRMMGS

Ultima actualizacion ciudadano: 0108209

Ultima actualizacion wia registros administrativos

*%i encuentra al inconsi ia o desea sctualizar su cion por favor acérquese a la oficina del Sisbén

del municipio donde reside actualmente

Al-A5 WB'I—}B'Z C1-C18 D1-D21

Pobfars anirars

ulnerabilidad Hi polre ni vulnerable

OFICIMAS  ENTERESE
CERCANAS MAS AQUI

Contacto Oficina SISBEN

Mombre administrador: SOMILA RODRIGUEE GUARMNIZO
Direccign: Carrera 55 No 46 - 46 Barrio Colonia Sur
Telefono: F12-2476510

Commeo Electrémico: sishen@yondo-antioguia.gow.co
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11l. INFORMACION PERSONAL
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sil_] nbd | si[] no BT |, Ta: si[_] No [X] Dependencia
¢ Tiene parientes Nombre ¢Cdémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
Q“tea trabajan en Si D Anuncio E] Amigo [z_ Redes Sociales D
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i No D] Dependencia Por medio de agencia [ | Oto [ | ;Cual?
LCA.T,Z?ST sl'\;;bggls‘nou;a si Vive en casa: (Familiar? D Nombre del arrendador Teléfono ¢Hace cudnto tiempo reside en este lugar?
iniciaiments contratado? No : ¢ Propia? g (Alquilada? D 8 amg
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$ & Convenir
¢Cudl es su principal aficion? ¢Practica algtn deporte?  ;Cuéi(es)?
s wo[ ] Forbel
¢Alguna vez ha iones o nientos por su ctividades emic: deportivas, sociales, entre otros?
(sihe] o[ ] icuites deSemper® en depe )

I'I*IGMG © by Legis. Prohibida su reproduccién. Se denunciaran penalmente las falsificaciones



INFORMACION FAM

(“Nombre esposa(o) o companera(o) Profesion, u oficio Empresa donde trabaja o
Eﬂﬁmm_&& 1| de (onstroocin | Y7 urbanas

rgo actual Direccion Teléfono Ciudad
ofical Bﬁﬁ_ﬂﬁm&ici-_'

No. de personas que d d F 1 s a)so Edades
econdmicamente de usted c hé)os 42 L, Q-2
Nombre(s) padre(s) Profesién, ocupacion u oficio Teléfono(s)
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V. EDUCACION Y APTITUDES
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Nombre de la Ultima o actual empresa Teléfono(s)
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o M A 0 " A $ $

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos
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("Nombre de la empresa Actividad Economica | Direccion Teléfono(s)
Cargo(s) desempefiado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueido Inicial Sueldo Final
o M A 0 v [ $ $
Funciones realizadas
Nombre de su jefe inmediato Cargo <

Logros obtenidos
Tipo de contrato:  Indefinido || 4 Cuanto tiempo? Contrato directo con laempresa || Ofro [ | ;Cual? 3
Fijo Contrato por medio de agencia [ | 3
Horario de trabajo: Tiempo completo [ | 1/2Tiempo [ | Porhoras [ | [ Jornada:  Diurna [ | Nocturna [ | OtraiomadaE]
Motivo del retiro R | B
- - J
<
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Cargo(s) desempefiado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
o m s i $ $

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato

JCEIQO

Logros obtenidos
Tipo de contrato:  Indefinido || ¢ Cuanto tiempo? Contrato drecto con laempresa || Otro [ | ;Cual
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Horario de trabajo: Tiempo completo D 1/2 Tiempo D Por horas D ] Jornada: - Diurna [j Nocturna [:] Otra jornada D
Motivo del retiro

REFERENCIAS PERSONALES

" Relacione dos nombres de personas distintas a familiates o empleadores G ws)
Ocupacion Direccion 1 Teléfono <
onerd 'kl Ama cle (o34 arer f0 Y~ [DS3 01543
re Ocupacion Direccion Teléfono
" Lus umpﬂdo Redaen Tastor . |Pouing Prenas Auel 3 u4>504
L Nt i N de un familiar que podamos contactar en. de no a usted directa L N e
1 Nombre ¢ Direccién Teléfono
levais R roko Tondl | 4= Créo #SY=¥0  BB2693a3|
é | Nombre 7 - cion o Direccion Teléfono
. My
& &M&Mﬂm@ Bewno el prado 128943625 )
Autorizo pedir informacién de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccién. m
mx
s )
Nota importante Certificacion . Firma del solicitante
Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por Para todos los efectos legales, certifico que
el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos, todas las e di
gracias. por mi, en la presente hoja de vida, son veraces
(C. S. T., Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral
{ Colombiano§ 4057 (Legis).

VALIDE
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
HiERo 63,547,820
PEDROZO MONDUL
APELLIDOS
HIRAIDA N

O

//' yo.'déﬁﬁ.{ solad /‘/

FECHA DE NacsiEnTo 02-EME-1984

RIO VIEJO
(BOLIVAR!
LUGAR DE NACIMIENTO
' 1.58 AB+
ESTATURA G.S. RH SEXO
o |
¥ 21-MAR-2002 BUCARAMANGA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION \'\M

INDICE DERECHD BECIFTRM (MACIONAL

s o

F. 20190824 1 52240277




CERTIFICADO DE ACREDITACION

OTORGADO A:

HIRAIDA PEDROZO MONDUL
cc._63.547.829

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

3 } .
Buenas Prdcticas de Manufactura y Educacién Sanitaria

Intensidad : 10 Horas

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

Carlos Alberto Trejos A
/ 2) THCROL0GO 1N SaniAMEN™S asfurnta
p_\ y2s / ummm o1 ani0QUIA

INONIp 1S SVI0 519178 ant
CARLOS 4LBERTO TREJOS ARANA

Toacnit < PR

Anlloqula COPNIA T.P.05520-029374 ANT del 15/08/2013

! 3 5 DEANHOOUIA
En testimonio de lo anterior se certifica en Yondé, Antioquia a los 25 _dias delmes
de_Enero  del202.




sy DT s
™ arisTEGRAL
-

CERTIFICA

Oue |z sefiora, HIRAIDA PEDROZO MONDUL |dentificado con cédula de dudadania
nimero §3.547 829, laboro al servicio de esta Fundacidn de acuerdo a lo siguiente:
®  Cargo desempefiado: MANIPULADORA DE ALIMENTOS

®  Fecha de Inicio: 14/05/2024
#* [Fecha de Terminacion: 24/1/2024

Cado en Yondd, Anticguia, =l diz 24 dizs del mes de enero de 2025,

Atentamente.

M3l ROMERO LOPEZ
epresentante Legal

Fundacion Biointegral
Transfermande Vidas
Nit. 900.978.067-5






Fecha de consultac 21072026

Ficha: 0585300 T 542000000257

GRUPC SISREN 1V
Pobreza moderada

DATOS PERSOMNALES

Mombres: HiraiDa

Apellidos: pEDROZO MONDUL

Tipo de documento: Cédula de cudadania

Himero de documento: 1547829

Municipio: Yonda

Departamento: Antioquia
INFORMACKON ADMIMISTRATIVA
Encwesta vigenbe: 171172023
Uttima actualizacion ciudadana: 17112023
Ultima actualizacion wia registros administrativos

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

=4

del municipio donde reside actualmente

A1-AS5 B12B7 Cl1-C18 Dl1=D2]

Pobars axirarms Palwreza L] Sulnerabilidad Hi pobre ni vulnerable

OFICINAS ENTERESE
CERCANAS MAS ACUI

Contacto Oficina SISBEN

Mombre administrador: SOMIA RODRIGUEE GUARMIZO
Direcoitn: Carrera 55 No 46 - 46 Barrio Colonia Sur
Telefono F12-24TE510

Correo Electrénico: sishenfyondo-antioquia.gov.oo



o O
7 s et

HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

minerva (g
10-03 ﬁ

Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legibl

Fecha Empleo o cargo al que aspira

3 (*) Respuesta opcional Ley 13 de 1972
i. INFORMACION GENERAL Art. 5 Convenio 111 OIT.

Apellido(s) del aspirante Nombre(s) del aspirante
Moealts Florez dolia Elerna. >3
Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento

280 |u Julb [1933 | Rppranvcabeericia SpamtamO e .

Direccién domicilio/ Barrio €judad -
el 46 - 39-83.Prsps OR1endte | Yopooo
Teléfono N°. Celular
. 18256213
Correo electrénico ' Nacionalidad
; Colormpiarn.
Profesion, ocupacion u oficio (*) Estado civil  ~ Afios de experiencia laboral
OFc1oS UaRIOS . Setteea ‘
s s i i IOCWENIRCION L VYR ok A e NOOCI |
Cédula de ciudadania: No. ¢ 2.4 6S- ) qé (**) Libreta militar No. Primera clase: [
Extranjeria: E] Expedida en: Distrito No. Segunda clase: [ |
Tarjeta profesional No. ¢ Tiene vehiculo? $ Licencia de conduccién Ne. Categoria

si[ ] no[]

1l. PERFIL LABORAL

rMencicme brevemente estudios, experiencia y habilidades que lo caractericen en su vida laboral

1il. INFORMACION PERSONAL

¢ Esté trabajando actualmente? | ;En qué empresa? Empleado Tipo de contrato
8 No | AL Independiente [ |
. ¢ Trabaj6 antes en ¢ Solicité empleo antes en . Fecha ¢Conoce a alguien de ~ Nombre
P esta empresa? esta empresa? esta emp
: - D g

= B O el sl | oo Si[] No[] Deponcons

(=] ¢ Tiene parientes Nombre ¢ C6émo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?

o quetsbajanen i Anuncio (] Amigo[ ] Redes Sociales ]

esta empresa? :

; No I:] Ropapdericia Por medio de agencia D Otro !:' ¢Cudl?

e ¢Aceptaria trabajarenuna g Vive en casa: ;amili Nombre del arrendador Teléfono 4 Hace cudnto tiempo reside en este |
cludad o sito distotoal 3 sramiiar? |_| > g t
iniciaimente contratado? No [ ]| ;Propia? [ | ;Alquiada?

& tienealgin gi [ | Describalo e indique su valor mensual ¢ Cuénto suman sus obligaciones econdmicas mensuales?
4 ingreso adicional? =an 5

A Nol
E"‘ Por qué conceptos? ¢ Cuénto es su aspiracion salarial?
=" $
=
— g ¢Cual es su principal aficion? ¢ Practica algin deporte? ¢ Cual(es)?
= s ] o[ ]
——1 ',; 2Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimi por su fo en id: It portivas, sociales, entre otros?
== i D No |:] (Cudl(es)?

~

ninervaﬁ © by Legis. Prohibida su reproduccién. Se denunciaran penalmente las falsificaciones _



V. INFORMACION FAMILIAR

(" Nombre esposa(o) o companera(o) Profesion, ocupacién u oficio Empresa donde trabaja 3
RN
Cargo actual Direccion Teléfono Ciudad
No. de personas que dependen Parentesco Edades
econbémicamente de usted
Nombre(s) padre(s) Profesién, ocupacién u oficio Teléfono(s)

s) hermano| Profesion, acupacion u oficio

\s F’ﬁmo«tes- | opBreRro

Teléfono(s)

N ¢Ybe108

L Arve Mloealtls . A pe CAsa-

3133936491¢

V. EDUCACION Y APTITUDES

o Bealeine i

s ool |wmis| TITULOOBTENIDO | . NOMBRE DE LAINSTITUCION ciuoap |
Prlmarrla”ﬂx O‘q ‘C_)\ -(—DQQ _ROO \FODDO
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Comercial Otro
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Técnico
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Otros: cursos, diplomados, | Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucién
seminarios. .
¢Cursa estudios actualmente? ¢Qué tipo de estudios? Duracién (afios, semestres, meses) | Afio/semestre que cursa

Nombre de la institucion

oty Diurno iy Fin de semana L
Nocturno A distancia
OTROS CONOCIMIENTOS: indique el grado de domino R-Regular (50 a 60% ueno (61 a 80%) MB-Muy Bueno (81 a 100%) %
Sistemas si| |.No[ | [1. R [ B [mB]a. R[B[m8
¢Qué programas maneja? | 2. 2 R

Idiomas :

sil Jonof ] Fe

+Qué idioma(s) conoce?

FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TR
DETALLES UTILICE LA ULTIMA PAGIN,

[ Nombre de la tltima o actual empresa Actividad Economica | Direccién Teléfono(s) R
Cargo(s) desempefiado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
bl s L W s
Funciones realizadas
Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

Tipo de contrato: Indefinido || ¢Cudnto tiempo? Contrato directo con la empresa
sl Contrato por medio de agencia

oo [ | ;Cuél?

Fijo

Horario de trabajo: Tiempo completo [ | 1/2Tiempo [ | Porhoras [ | | Jornada:

Diurna [ | Nocturna [ | Otrajornada |:]

Motivo del retiro

.

minerva g

formasminerva.com

umnea

waar i { R e e Bkt NESBGERENNA EaTas L iae



|

Ui

34
("Normbre de Ia empresa ‘Actividad Econdmica | Direccion [ Teiétonots) N N
7
Cargo(s) desempefiado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
o U A D U A S 3
Funciones realizadas
Nombre de su jefe inmediato I Cargo
Logros obtenidos
Tipo de contrato: Indefinido || ¢Cuénto tiempo? Contrato directo con laempresa || Ofo | | 4Cual?
Fijo = Contrato por medio de agencia [ |
Horario de trabajo: Tiempo completo [ | 1/2Tiempo [ | Porhoras [ | [ Jornada:  Diurna [__| Noctuna [T Otrajorada
Motivo dei retiro 2 :
L . ‘
E & [Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccién Teléfono(s) Ty .
f 2
Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
T e e e e s
Funciones realizadas
Nombre de su jefe inmediato Cargo
Logros obtenidos
Tipo de contrato:  Indefinido D ¢Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa Otro [:] Cual?
Fijo D Contrato por medio de agencia
Horario de trabajo: Tiempo completo D 1/2 Tiempo D Por horas |:] I Jornada: Diurna E] Nocturna l:l Otra jornada :I
Motivo del retiro
_ " = i7.
Vil. REFERENCIAS PERSONALES )
( ; Relacione dos dep distintas a familiares o0 empleado : 1
bre Ocupacion Direccion Teléfono I
15
A2Er) OA2 Ata Ot Chasa B Ortencte 224 eoY3YR
["Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
2.
. a3 ‘Nombre de un familiar que pod en caso de no localizarl ted di R R R
. bre Ocupapién Direccion Teléfono
; RPLID -PopeilE X | A v pe tpsa [PV (s VL6319 3559308
3 lombre Ocupacion Direccion Teléfono
2 Elios Norntts | O BeLeD |25 0c¢ 308D 3114466166
s R
Autorizo pedir informacién de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. [:]
Marque
‘conuna X
s J
2
P —
Nota importante Certificacién Firma del solicitante
Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por Para todos los efectos legales, certifico que -
el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos, todas las respuestas e informaciones anotadas
gracias. por mi, en la presente hoja de vida, son veraces
< (C. S. T, Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral
Colombiano § 1057 (Legis).
3 -3

_—

mnervaﬁ © by Legis. Prohibida su reproduccién. Se denunciaran penalmente las falsificaciones
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| REPUBLICA DE COLOMBIA
; IDENTIFICACION PERSONAL
i CEDULA DE CILIDADANIA

NUMERC  63.465.34€
' MORALES FLOREZ
APELLIDOS
JULIA ELENA

NOMBRES

;"\\\\\lﬂ(-\ d e, W ¢ \‘I | ‘

A t-’
§ FIRMA

v

recha pE NAoimienTo  30-JUL-1973

BARRANCABERMEJA
(SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.45 O+ F
ESTATURA G.S RH SEXO

26-FEB-1993 BARRANCABERMEJA v
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 1., ducsé donn ey 0

INDIGE DERECHO HEGISTHADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHE? TORRES

A 2701900-00176680-1-0063465346- 20000410 0015911576A 1 26314763

-



REPUBLICA DE SOLOMBA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Yiad

En camphimiento de fa Loy 119 de

Hace constar que

* . JULIA ELENA MORALES FLOREZ

Con Cédule de Cimiodania No 63345344

Curxo v aprobo la accion de Formacion

MANIPULACION HIGIENICA DE ALIMENTOS.

o e duracion de 20 kores
% FCieHTE £ Jom § ® P e v R « R Jo
Firmado Digitalmente pot
FERNANDO CANG GOME
o 105333231 - 190082025
FECHA REGISTRO




FUNDACION
™ BICINTEGRAL
—m

CERTIFICA
Cue lz sefiora, JULA ELEMA MORALES, ldentificada con cédula de ciudadania ndmero
63465346 labord al servicio de esta Fundacidén de acuerdo a lo siguisnte:
* Cargo desempefiado: MANIPULADORA DE ALIMENTOS

*  Fecha de Inidio: 14,/03/2024
* Fecha de Terminacidn: 2411/2024

Dado en Yondd, Antioguia, el diz 19 diz: del mes de nowviembre de 2025.

Atentamenta.

N5l ROMERO LOPEZ
Representante Legal

Fundacion Biointegral
Transformando Vidas
Nit. 900.978.067-5



4

sispén

Fecha de consultac 260172026

Ficha: G589300754 2000000153
CRUFD SISEEN IV
extrema

DATOS PERSOMNALES

HNombres: juLIs ELENA

Apellidos: MORALES FLOREZ

Tipo de documento: Cédula de dudadania

Nuomero de documento: G3465346

Municipio: vonds

Departamentd. Antioguia
INFORMACKON ADMIMISTRATIVA
Encuesta vigenbe: 30072019
Ultima actualizacidn ciudadana: /082019
Uttima actualizacidn via registros administrativos

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

A1-A5 B1-B7 C1-C18 DIl1=D21

Pobrars exrers Pabrera raderads wudnerabilidad Hi pobre ni vulremble

OFICINAS ~ENTERESE
CERCANAS MAS ACUI

Contacto Oficina SISBEN

Mombre administrador: SOMHIA RODRIGUEE GUARMIZD
Dire coidn: Carrera 55 Mo 46 - 46 Barrio Colonia Sur
Telefono: 312-44TE510

Comreo Electronico: sisheniyondo-antioquia. gow.oo



FORMATO UNICO PR TR

HOJA DE VIDA

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

1 ATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO ‘ SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA ) NOMBRES
Rinn . Zdoata Kaen Nolietw
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO * 7 NACIONALIDAD PAlS

cc®ceOrsO no. |00 BiS069 F@® MO | co..® extraniERO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O secunpactase O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO ' DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

Fecia  oia [29] ves [0€] avo 2000 | VED. el faraiso

PAIS Colom\oick eais  CoOlom\oidy DEPTO Aﬂ‘}igﬁd\g
DEPTO A '\-\Ofluiq | noncirio ‘_Ioné_o

MUNICIPIO yonclc, | TELEFONO 213u496023  eva

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 SECUNDARIA Y MEDIA ) ]

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

e ‘ X|s<: 10 || mes LI Aol = )

2. | 30

40. ! 50. | 6o. ] 70,
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 S | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

|

|
|
I
|

|

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

r
LOHABLA | LOLEE LOESCRIBE
R[s[me[r[B[M8|R [B [MB]

IDIOMA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPO TO

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

( TIEMPO DE EXPERIENCIA )
| CUPACION e |
| noHpicy | ANOS MESES |

| |
| SERVIDOR PUBLICO IR |- [ |

[
| EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO | { |
/ | {

‘ TRABAJADOR INDEPENDIENTE | |

b e o= e e e

| |
{ TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

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 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 FORMATQ UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95)

\Qm\é{), )\ﬁ\'\m{\v’.o - 3/01/2 026

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

Kosen Rinedn -

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

z e

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

A s ez o
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CON TRATOS

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






CERTIFICADO DE ACREDITACION

OTORGADO A:

KAREN JULIETH RICON ZABALA
cc._1.001.815.069

P&habor cursado y aprobado satisfactoriamente la accién de formacién en:

Buenas Practicas de Manufactura y Educacion Sanitaria

Intensidad : 10 Horas

Por tanto, posee los conocimientos para el desempefio de las labores propias de un
Manipuiador de alimentos de acuerdo a lo establecido en Ia resolucién 2674 de 2013,

Carlos Alberto Trejos A
Zg s / £e /23 i eamnoo

Inomip 18 BNPS0M)2 ant
CARLOS Auu;'x 10 TR/Jos ARANA

Al . ida

Amloqula COPNIA T.P. 05520029374 ANT del 1SIMO|J

= l‘;f\i;xxlugo
g En testimonio de lo anterior se certifica en Yondo, Antioquia a los _27__dias delmes DEANEIOOUA
de_Enero del 2026.

Scanned with
@ camScanner



P DA T
™ arcawTEGERAL
-

CERTIFICA
Ciue |z sefiora, KARFN JULIETH RINCOM ZABATA |dentificade con cédula de dudadania
nidmero 1001815069, [aboro al servicio de esta Fundacidn de acuerde a lo siguisnte:
®  Cargo desempefiado: MANIPULADORA DE ALIMENTOS

#*  Fecha de Inicio: 14405,2024
* Fecha de terminacidn: 2412024

Cadeo en Yonds, Antioquiza, el dia 24 dias del mes de enero de 2025,

RANSI ROMERO LOPEZ
Reprezentante Legal

Fundacion Biointegral

Transformando Vidas
Nit. 900.978.067-5




Sisén

e g e et ou
Atarasin Beoohicorao 3¢ Prograras o

Fecha de consulta: 21/01/2026

Ficha: 05893396541700000016

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: KAREN JULIETH
Apellidos: RINCON ZABATA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Namero de documento: 1001815069
Municipio: Yondé
Depnmrﬁento: Antioquia N
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 10/05/2021
Ultima actualizacién ciudadano: 31/08/2025
Ultima lizacién via regi ivos: 31/08/2025
*Si alguna il i ia 0 desea lizar su inf cién por favor acérg nhoﬁchlddﬂsbi:ddmmm
reside actuaimente
Contacto Oficina SISBEN
Nombre administrador: SONIA RODRIGUEZ GUARNIZO
Direccién: ' Carrera 55 No 46 - 46 Barrio Colonia Sur
Teléfono: 312-4476510
Correo Electrénico: sisben@yondo-antioquia.gov.co

{Hemos actualizado tu informacién! 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:



FORMATO UNICO ikttt SO

HOJADE VIDA | S

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
Devia OfTiz \ KagINA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO - ¥ | NACIONALIDAD PAlS
cc®ceO ras() No. 1.005.181.443 F®mO) | coL. (0 exTrRaNJERO ()
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  SEGUNDAcLAsE ()  NUMERO NI e A G A FE
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  Dia (2.8 Mes [0.3] o [2.00.0]
PAIS Colbmbia PAIS DEPTO SR
DEPTO SanTand <¥ MUNICIPIO
MUNICIPIO  Bavr e (abevme)an ] TELEFONO EMAIL

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNAX EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 6o. A T10. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA ) Y

( EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: iy
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO i
10. | 20. :m.‘m,‘s‘:. so.tm]m}so, |olx MES [:} ARO E::E ]

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNI\kRSI‘I’ARIA),

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

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTAHA SIDO PREVISTAEN UNA LEY).

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 ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LOLEE | LO
R|/B | MB|/R | B MB R |B |[MB

1




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

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
P A€ X Ceolam bin
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ! CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
AnTioguion Yonoo
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ola [, | mes[ Janol, ., J|om[ ] mesl Jasol ., ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
Pee. X Cobmbior
DEPARTAMENTO MUNICIPIO / CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AnTioRuion y M
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [1.5] mes[03] aro 2.02.8 | oia [2.7] mes[1.1] avo 2028
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR : I
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEC IRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [ mes[ Janol, , , J|oal, ] mes[, Janol . . .|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [ ] mes[ Jano[ ., J|om[ ] mes[ Javol . |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA

DIRECCION I



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.
el SLE0 S
OCUPAGION AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO
% S e ¢ e taas oM, HEv Ml e e
- ]
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO !
TRABAJADOR INDEPENDIENTE )
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA R | @]
Sy QA TN e NSRS R ERCT ST SR ORI Y. LTIy SRS SNl

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTR

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI (™ NO g 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. \\Y‘D ado -\ "\] a4 l Wl

_ Neend Deverty B

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

( \

\
|
| .
|
L\\ oy S S, L e SRALRE SR e e

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






CERTIFICADO DE ACREDITACION

OTORUADO A

~  KARINA DEVIA ORTIZ
~.1.005.187.743

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

Buenas Practicas de Manufactura y Educacién Sanitaria
Intensidad : 10 Horas

P Carles Aiberin Trejos A
L

‘P i '—E::: ':ou Wentagre

Dlo‘ Aln‘“’o s ﬂm‘ (owws |9 TS ATIIN 00T

Toe rsbuags o=
COPMLA T2 US020 9IS ANT det lm]

En Lostimaese de be anterier o tartifnn on Yande Arviiogss o bes

_J0___ #es det wes de QLT IRRE™ 202%



FUNDACION
™ BICINTEGRAL
e

Oue lz sefora, KARINA DEVIA ORTIZ, |dentificada con cédula de ciudadania ndmero
1.005.1E7 743 laboro al servicio de esta Fundacidn de acuerdo a lo sipuiente:

* argo desempefiado: MANIPULADORA. DE ALIMENTOS
# Facha da Inicio: 14/05/2024
#* Faecha de Terminacidn: 2401/2024

Dzadeo en Yonds, Anticguiz, &l diz 24 dizs del mes de enerc de 2025

Atentamente.

N5l ROMERO LOPEZ
Representante Legal

Fundacion Biointegral

Transformando Vidas
Nit. 900.978.067-5




FUNDACION
™ BIOINTEGRAL
-

CERTIFICA

Qe |z sefiora, KARINA DEVIA ORTIZ, |dentificada con cédula de cudadania ndmero
1.005.1B7 743 |lzboro al servicio de esta Fundacidn de acuerdo a lo siguiente:

* Cargo desempefado: MANIPULADORA, DE ALIMENTOS
* Fecha de Inicio: 15/01,/2025
* Fecha de Terminacidn: 2B/11/2025

Dadeo en Yonds, Anticguiz, €] diz 22 dias del mes de enerc de 2026,

Atentamente.

WILFER ' NAVARRO GUALDRON
Representante Legal

Fundacion Bisintegral

Transformando Vidas
Nit. 900.978.067-5




sishén

Fecha de consulta: 23/01/2026
Ficha: 05893008542900000108

B & S W g EEEA R - 8 ) -
Pobreza moderada

DATOS PERSONALES
Nombres: KARINA
Apellidos: DEVIA ORTIZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 1005187743
Municipio: Yondé b

Anti, :

Drpcl q

INFORMACION ADMINISTRATIVA L 4

Snciiests vigente: : 10/10/2019
Ultima actualizacién ciudadano: . 10/10/2019

Oltima izacién via regi

*si alguna cia o desea lizar su inf cion por favor acérq a la oficina del Sisbén del municipio donde
reside actualmente £

Al-A5 B1-B7 Cl1-Cl18

Pobreza extrema Pobreza moderada Vulnerabilidad

Contacto Oficina SISBEN
Nombre administrador: 3 SONIA RODRIGUEZ GUARNIZO
Direccién: Carrera 55 No 46 - 46 Barrio Colonia Sur
Teléfono: i 312-4476510

Correo Electrénico: : isb do-antioquia.gov.co

n



minerva (g
10-03 Q

www.formasminerva.com

HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible

Empleo o cargo al que aspira

)

I. INFORMACION GENERAL () Respuestaopcional Ley 13 de 1972
(Apeliido(s) del aspirante Nombre(s) del aspirante R %
Mestea MovelS > o lay
Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento e
. | o A )_&:‘MC/() T O 0L CA
i3 | Direccion domicilio / Barrio Clidad .
4 N lewmentice B2 RS -2( )’ﬁV\JO AV KY F’th’
b [ Teléfono N Colular
SUE ICZLLYU(E FoToaRAriA
orreo electronigo Nacionalidad Toraifio A% fom
eSS wmiYeds » Lo Colombies ce
k Profesién, ocupacién u oficio (*) Estado civil Anos de experiencia laboral h
/ e OCITCY < o
i e ' r e R DOCUMENTACION () Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995

Cédula de ciudadania: [ - No. ¢ OMZ?IQ 4 6‘

Extranjeria: Expedida en:

WCe. el

(**) Libreta militar No.
Distrito No.

Primera clase: [:]
Segunda clase: [ |

Tarjeta profesional No.

¢ Tiene vehiculo?

L si[ ] NO[E‘

Licencia de conduccién No. ’

Categoria

iU 1. PERFIL LABORAL

(' : )
te estudios, yt que lo en su vida laboral
% L M /
( . INFORMACION  PERSONAL )
(" Esté trabajando actualmente? | ,En qué empresa? Empleado | | Tipo de contrato h
No Independiente [ |
¢ Trabajo antes en ¢ Solicitd empleo antes en Fecha ¢Conoce aalguiende  Nombre
'\_‘ esta empresa? esta empresa? esta
1 i Dependenci;
W e [ sOIe [, | $[] n[X Doorionce
h ¢ Tiene parientes Nombre ¢ Como tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
'lz; ~ que trabajanen Si Anuncio D Amigo D Redes Sociales D
"_f No m Depsndencia Por medio de agencia D Otro D (Cual?
M~ ngm it d«s’ en v.:l\a Si Vive en casa: ; pamiliar? Y] | Nombre del arrendador Teléfono {Hace cuanto tiempo reside en este lugar?
ciudad o sitio distinto X
] inicialmente contratado? No ¢Propia? I:] Aquiada? | ]
tiene algin g Describalo e indique su valor mensual ¢ Cudnto suman sus obligaciones econdmicas mensuales?
|ngrsso adicional? No $
¢ Por qué conceptos? - ¢(Cuénto es su aspiracion salarial?
$
- ¢Cudl es su principal aficion? ¢Practica algin deporte?  ,Cuél(es)?
¥ si[ ] M
3 ¢Alguna vez ha 0 recor por su en dad deportivas, culturales, sociales, entre otros?
) :
5 Si No dl(es)?
2 | \:’ ¢ Cuél(es)’ v
v

E minerva @

© by Legis. Prohibida su reproduccion. Se denunciaran penalmente las falsificaciones



IV. INFORMACI(

(" Nombre esposa(o) o companera(o) Profesion, ocupacion u oficio Empresa donde trabaja 3
Cargo actual Direccion ] Teléfono Ciudad
No. de personas que dependen [z] Parentesco Edades

econdmicamente de usted Ni<ck 2 ME Z ¢V &8
Nombre(s) padre(s) Profesion, ocupacion u oficio Teléfono(s)
| QT2 £ Jevie. vl Se &© Rt CU( T WD

TUC e

Nombre(s) hermano(s) Profesion, ocupacion u oficio Teléfono(s)
Ke Uy M C. e/t CelSes

Primaria

illerato
Académico Técnico

Comercial Otro
Educacién Superior
Técnico

Tecnolégico

Profesional

Posgrados

Otros: cursos, diplomados, Intensidad hoaria | Nombre del programa Institucion
seminarios.

Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | ‘Nombre del programa Institucién
seminarios.

& Cursa estudios actualmente? ¢ Qué tipo de estudios? Duracién (afios, semestres, mesesy | Afic / semestre que cursa

si[] N[ ]

Nombre de la institucién

Diurno Fin de semana
Nocturno A distancia

OTROS CONOGIMIENTOS: Indique el grado de domino R-Regular (50 a 60%) B-Bueno (61 2 80%) MB-Muy Bueno (61 a 100%)

Horario

Sistemas Si No 1. R | B |[MB]s3. R | B |MB

£ Qué programas maneja? | 2. R R | B |MB
Idiomas v’ Habla

si ] v ] |5 R|B[me

¢Qué idioma(s) conoce? | 2. R|B |MB

EXPERIENCIA LABORAL
VOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO
DETALLES UTILICE LA ULTIMA PAGINA DE

Nombre de la ultima o actual 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 o U A $ “18

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  |ndefinido ¢Cuanto tiempo? Contrato directo con fa empresa Owo [ ;cual
Fijo Contrato por medio de agencia

Horario de trabajo: Tiempo completo D 1/2Tiempo [ |  Por horas l:] I Jornada:  Diurna l:l Nocturna D Otra jornada I:l

Motivo del retiro

\

minerva g

sy



("Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccién Teléfono(s)
Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
o 0 A 0 IM A S $
Funciones realizadas
Nombre de su jefe inmediato ] Cargo
Logros obtenidos
Tipo de contrato: Indefinido Cuénto tiempo? Contrato directo conlaempresa || Otro [ | ;Cual?
Fijo Contrato por medio de agencia ||
Horario de trabajo: Tiempo completo D 1/2Tiempo [ | Porhoras =) [ Jornada:  Diurna ]:] Nocturna | C
Motivo del retiro <
L [ 52 ? . J
("Nombre de la empresa Actividad D Teléfono(s) B
Gargo(s) desempeniado(s) por usted Areadelcargo  |Fechalngreso | Fecha Retiro Sueldo Inicial | Sueldo Final
b U A D U A $ s P {
Funciones realizadas :
Nombre de su jefe inmediato I Cargo
Logros obtenidos ST il
Tipo de contrato: Indefinido || ,Cudnto tiempo? Contrato drectoconlaempresa || Otro [ | 4Cudl?
Fijo [z Contrato por medio de agencia
Horario de trabajo: Tiempo completo [ | /2 Tiempo [ Porhoras | | [ Jornada:  Diuna [ | Nocturna [ ] otajornada [:]
Motivo del retiro

(% ombres de personas distintas a familiares o empleadores "l )
3 Ocupacion = Direccion Teléfono
5 Nombre Ocupacién Direccién Teléfono
3 0
4 wewia b Nombre de un far que » de o | arlo a usted di
3 Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
3 Nombre Ocupacién Direccion Teiéfono
4 2
(4 3
Autorizo pedir informacién de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. D
Marque
con una X
\ —=0
~ )
Nota importante Certificacién Firma del solicitante
Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por Para todos los efectos legales, certifico que
el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos., todas las e inf i ds
gracias, por mi, en la presente hoja de vida, son veraces
(C. S. T., Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral
L Colombiano § 1057 (Legis).

VALIE LA AUTENTICIIAD 6 LA HOJA DESPFRENDRENDO LA TIRALUA DE SEGURIOAD

L1k DESPEIENDIENDO LA THILLA [ D SURBAD

VALIDE LA AUTENTICIDAD 6 LA 1C






CERTIFICADO DE ACREDITACION
OTORGADO A:

LESLY YULAY MEJIA MORALES
ce.1042.210.461

Por haber cursado y aprobado satisfactoriamente la aedéi‘dofomxksn en:

Buenas Practicas de Manufactura y Educacion Sanitaria

Intensidad : 10 Horas

Por tanto. posee 10s coNOCIMIENtDs NECesaros para el desempedio de las iabores propias de un
Manipuiador de alimentos de acuerdo a lo establecido en |a resolucion 2674 de 2013

=~ Corlos Alberto Trefos A
/ D ) TIOMON0G0 % wantanrs el ne
0y (0[P i

cmos u.BERTO TRE’Jos ARANA o

T idad de
Amioquh COPNIA T.P. 05520.029374 ANT del 15/08/2013

UNIVERSIDAD

\ En testimonio de lo anterior se certifica en Yondé, Antioquia a los _26_dias delmes = ror
de_Enero  del2026.




FUNDACION
BIOINTEGRAL

CERTIFICA
Cue la sefora, LESLY YULAY MENA MORALES, ldentificada con cddulz de dudadania
namers 1042 210461 labord zl servicio de esta Fundacién de acuerdo a lo siguiente:
*  Cargo desempefiado: MAMIPULADORA DE ALIMENTOS

#*  Fecha de Inicio: 14403/2024
* Fecha de Terminacidn: 2412024

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

Atentamente.

N5I ROMERO LOPEZ
Representante Legal

Fundacion Biointegral

Transformando Vidas
Nit. 900.978.067-5




REGISTRADURIA

MACIONAL DEL ESTADD CIVIL

CONSULTA LUGAR DE VOTACION Inicio / Consulta Censo

No. Identificacién:

( oA 0an ] ) INFORMACION DEL LUGAR DE VOTACION
NuUip DEPARTAMENTO MUNICIPIO PUESTO DIRECCION MESA
¥El campo estd listo para ser enviado
< P 1042210461 ANTIOQUIA YONDO- IE LUIS EDUARDO DIAZ SECCION CRA 47 CON CLL 24
Seleccione la eleccion: e O =

( )

MARQUE EL CUADRO DE VERIFICACION:

Sefior Ciudadano:

Si usted realizo su tramite de inscripcion, 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.



Hoja de vida

LEYDI PAOLA VALENZUELA AGUDELO

Powered by CamScanner


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

""DATOS PERSONALES

NOMBRE: LEYDY PAOLA

APELLIDOS: VALENZUELA AGUDELO

CEDULA DE CIUDADANIA: 1.042.211.321

FECHA DE NACIMIENTO:29/11/1988

LUGAR DE NACIMIENTO: BARRANCABERMEJA/SANTANDER
ESTADO CIVIL: CASADA

DIRECCION: VEREDA CANO DON JUAN

CELULAR: 3185648478

CIUDAD: YONDO ANTIOQUIA

"ESTUDIOS REALIZADOS ™

PRIMARIA Y SECUNDARIA: LUIS EDUARDO DIAZ (YONDO ANTIOQUIA)
11°
REFERENCIAS PERSONALES

NOMBRE: ADELAIDA SANCHEZ
OCUPACION: AMA DE CASA
CELULAR: 3172852538

NOMBRE: FERNANDO VERGARA
OCUPACION: INDEPENDIENTE
CELULAR: 3163372131

Powered by CamScanner


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

"REFERENCIAS FAMILIARES"

NOMBRE: DORALBA VALENZUELA
OCUPACION: AMA DE CASA
CELULAR: 3188984251

NOMBRE: HORACIO VALENZUELA AGUDELO
OCUPACION: BARBERO
CELULAR: 3203856260

LGIC!' faola Valemuela Aauc\(z lo.

LEYDI PAOLA VALENZUELA AGUDELO
CC:1.042.211.321

Powered by CamScanner
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|

NUMERO

VALENZUELA AGUDELO

APELLIDOS

CLEYDI PAOLA

NOMBRES

L@J\i?enﬂlb \j&\lencuq:{q ,

T RRMA j
~ '}
~ N K/-;
A —
. ) }-,:m
{’ ; e e
| ; FECHA DE NACIMIENTO  29-NOV-1988
l / BARRANCABERMEJA-
| , (SANTANDER)
//, LUGAR DE NACIMIENTO
A 1.64 AB+  F
ESTATURA G.S. RH SEXO
e 20-FEB-2007
s e ) YONDO
| e ), FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION W &U ‘
INDICC DERECHO R
Eu(?\!x c];\ﬁ't{f\o[g GH mNno VA f'\IJ:\L

REPUBLICA DE COLOMBIA A
IDENTIFICACION.PERSONAL » g

N
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11.042.211:321
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!»-0!3()000414159991-F-10422|1321-20070‘/01 0266707184A 02 218205385
< 4 F4Ve] 2

o)

Powered by

CamScanner



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

CERTIFICADO DE ACREDITACION

OTORGADO A:

LEYDI PAOLA VALENZUELA AGUDELO
. 1.042.211.321

nte la accién de formacion en:

Por haber cursado y aprobado satisfactoriame
Buenas Practicas de Manufacturay Educacién Sanitaria

Intensidad : 10 Horas

Por tanto, pos @ los conocimientos nese cance para ol desempeno de 1as labores |
Almentos de acucrdo 1 lo eatablecido en la 1esolucion 2674 de 2014

/0’7 Carlos Alberto Trejos A
15) "Uﬁ) thf)lotu (K SAMEAMIERTO [ISELAA
/ C/ \JN'VUSIOAD ﬂlANTIOOUIA

ARLOS ALBERTO TREJOS ARANA e e 3

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

yeopias de un Manipulador de

Tecnélog

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

27 dias del mes dcoqu&afdel 2025
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FUNDACION
77D BIOINTEGRAL

T

CERTIFICA-25

Que la sefora LEIDY PAOLA VALENZUELA AGUDELO, Identificado con cédula de
ciudadania nimero 1042211321, laboro al servicio de esta Fundacién de acuerdo a lo

siguiente:

e« Cargo desempeinado: MANIPULADORA DE ALIMENTOS
e Fecha de Inicio: 14/05/2024
e Fecha de Terminacion: 24/11/2024

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

Atentamente,

NSI ROMERO LOPEZ
epresentante Legal

Fundacion Bicintegral

Transformando Vidas
Nit. 900.978.067-5

Powered by CamScanner
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FUNDACION
BIOINTEGRAL

CERTIFICA

Que la sefiora LEIDY PAOLA VALENZUELA AGUDELO, Identificado con cédula de
ciudadania namero 1.042.211.321 labora al servicio de esta Fundacién bajo el proceso de

ESAL 001-2025 de acuerdo a lo siguiente:

« Cargo desempefiado: 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

Atentament

WILM O NAVARRO GUALDRON
Representdfite Legal

Fundacion Biointegral

Transformando Vidas
Nit. 900.978.067-5
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ishen .

\ Departamento
Nacional de Planeacion
Fecha de consulta: 20/01/2026
Ficha: _ 05893012541800000618

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres LEvyDI PAOLA

Apellidos VALENZUELA AGUDELO

Tipo de documento cédula de Ciudadania
Nimero de documento 1042211321
Municipio YonDO

Departamento anTioquia

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente 10/08/2022

Ultima actualizacién ciudadano

10/08/2022

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

Direcciéon Carrera 55 No 46 - 46 Barrio Colonia Sur
Teléfono
Correo Electrénico

312-4476510

sishen@yondo-antioquia.gov.co

Powered by @ CamScanner
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[IMoa Save Sistian GV olESidia

1 01Q lnou 11968 Ravonca et o,

E N, Celular
1316 550 @S - _lg,: 6 1550 9TS rorognari

Profesion ocupucr&n u oficio

i QMQA_Q Cal DOCUMENTACION ) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995

LT.H]CLA pvotcsxoﬁd\ No ¢ Tiene vehiculo? Licencia de conduccion No Categoria

24007813 >

.$ Ls.D NOD ¢Cudl(es)?

| mﬁ‘ © by Legis. Prohibida su reproduccion Se denunciaran penaimente las falsificaciones _

HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

Diligencie su Hoa do Vida en letra clara y legble

minerva (g
10-03 G

L ) Fecha £mpleo o cargo al que aspira
22 -0\ _|2675:

. s esta opcional Le 2
| : I: INFORMACION GENERAL (" tcimemion

-
Apellido(s) del aspirante Nombre(s) del aspirante _,j F_———_——W

Fecha de nacimento Lugar de nacimiento

Direccion domicilio / Barrio Ciudad

<V \as Wias N\ow 30

elefono

Correo electronico Nacionalidad Tamano 3 x 4 om

RECIE!
— —— co\om\dana t L————f—“
Anos de expenencia laboral

(')_Es!adoawl

Cédula de ciudadania 5 No (**) Libreta miltar No O Primera clase {m

Extran ena Migxieéxdn en i D“Q‘mb“!& Distrito No o Segunda clase @

NO [ vig WO No
'

e e
Mencione brevemente estudios, expenencia y habilidades que lo caractericen en su vida taboral W

avaadostodsinod I b [ oo B3] tAON NG HekeNa N2aq 2 NOS

Esta trabajando actualmente? LEn qué empresa? Empleado EQ Tipo de contrato
Si No Independiente
¢ Trabajo antes en . Solicté empleo antes en Fecha (Conoce aalguende  Nombre
esta empresa? esta empresa? esta empresa?
) l i l " Si D No Eo Dependencia
¢Tiene panentes Nombre +Como tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
que lrabajanen  Si Anuncio Amigo D Redes Sociales D
esta empresa?
No D Dependencia Por medio de agencia D Otro D LCual?
Aceptaria tabaar en und - § Vive en casa. ,Familar? ][ Nombre del asrendador  Hace cuanio iempo reside en este lugar?

T O e
(Actualmente tene aigun Si Describalo e indique su valor mensual «Cuanto suman sus obligaciones econémicas mensuales?

ingreso adicional” No m \) (o) $ &w Q o6

L e
¢Por que conceptos? ¢Cuanto es su aspiracion salanal?

$ 12 00,00

¢Cual es su principal aficion? ¢ Practica algun deporte?  ;Cual(es)?
Si No

(Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su pefo en ac ac: . deportivas. culturales, sociales, entre otros?

i

7 N

=

=

\

1

)



YR TE W O
2190 actusl

N Oe Qendienie

No. de personas que dependen I-3 ]

economicamente de usted

' SFL05 NGHOD — o
Bon0  Yon \ejos 1"5% t\‘l‘b\ J ‘50‘\&@
Parentesco

._.\'.\S-,\\\ » U ‘

bre(s) padre(s) ] Prolesion, ocupacion u oficio

Yoietonols) —

. - - = — Telétono(s)
Nombre(s) hermano(s) Profesion, ocupacion u oficio

-

ESTUDIOS wx | .| TiTuLO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION
Primaria
Bachillerato |
Academico | Tecnico |

|
Comercial | Otro L

Educacion Superior

s i B ———
— e — - otesa donde trabaja
( Nombre esposalo) o companera(o) l Pv(mw!m m.p.wnuo«c»o l Empinsa B

6. s

Técnico
Tecnologico \
Profesional ) l
Posgrados l
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios.
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios.
< Cursa estudios actuaimente? <Qué tipo de estudios? Duracion (afios, semestres, meses) | Aho/ semestre que cursa
S N

d l_l ol =1

Nombre de la institucion 2 Diurno Fin de semana D
Horario
Nocturno A distancia D
OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de domino R-Regular (50 a 60%) B-Bueno (61 a 80%) MB-Muy Bueno (81 a 100%)

sistemas i | No[_| |1 R[B[m|a [r]B[m8

+Que programas maneja? R| B MB| 4 I R l B lMB
Idiomas Escucha Lectura Escritura

si[_] w[ ]|t s[m8] [R[B[m8] [R]B[m8]
£Qué idioma(s) conoce? | 2 R|B[m8| [R]B]|MB] |R[B[MB]

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

Vi EXPERIENCIA LABORAL
FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADQ, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL, SI NECESITA DAR MAS
DETALLES UTILICE LA ULTIMA PAGINA DE NOTAS ADICIONALES. ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SUMANEJO SERA CONFIDENCIAL

Nombre de la ultima o actual empresa D

| Teléfono(s) 1
Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo  |Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial | Sueldo Final
. o I" l“ 0 v A 1 s
Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato

l Cav,o

Logros obtenidos

|
Tipo de contrato:  Indefinido [ ccuanto tempo? Contrato drectocon @ empresa [ | Otro ] eeuar
Fijo ] Contrato por medio de agenca [ |

Horario de trabajo Tiempo compieto || 12 Tiempo [ | Por horas [ ] | Jomada ™ Diurna [ | Nocturna [T ovajornada [ ]

Motivo del retiro

minerva@’

s —
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[(Nomore 0o ta omprens. Actividad Lcondmica | Draceion | Teletono(s)

Cargo(s) desempenada(s) por usted Area del cargo ]l ocha Ingreso ¥ acha Hatiro “Gueldo Incial Sueldo Final
- | | (. [ 1

Funciones reahizates .
R A\
\
e —— \
Nombre do su jete nmediato - I Cargo ' Vs P
I
Logros obtendos 4 " —_— —— - - \ 4
— —
T p s = —— -— o N e 1/
P de contrato:  Indefinido | | ¢ Cudnto tempo? Contrato decto con 1a empresa '—]‘ Otro LCudl? )
. L_]_ - . Contrato por medio de agencia i ‘ \
| Tiempo completo D 172 Tiempo D Por horas DI Jornada Durna Nocturna Otra jornada 2

R e—— S . —————————— o
(Nombre 0o laompresaT'Actividad Economica | Direccién Telionols)

Sueldo Inicial

Cargo(s) desempefado(s) por usted | Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro

I v A n Iv

Cargo

Nombre de su jefe nmediato

Funcones realizadas o )/

C—
Logros obtenados
/

Tipo de contrato:  Indefinido {7] ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con laempresa | | Otro D ¢Cual? |
Fio Contrato por medio de agencia ]
“Horano 0o trabajo Tiempo completo [:] 1/2 Tiempo [:I Porhoras [ | I Jonada:  Dwrna [ | Nocturna [ ] orrajornada | ' /
Motivo de! retiro
- \

REFERENCIAS PERSONALES

Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores

Ocupacion Direccion Telefono
Ocupacion Direccién Telefono
de un liar que pod en caso de no localizarlo a usted d
Ocupacion Direccion Telefono
Ocupacion Direccion Telefono
-

Autorizo pedir informacion de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. D

con una X
Nota importante Certificacién Firma del solicitante
£ aver no Tamar por teléfono ni acudir @ preguntar por Para todos los efectos legales, certifico que
ol resutndo de esta solicitud NOSOUOS le avisaremos. todas las respuestas e inf d.

por mi, en la presente hoja de vida, son veraces

graces > Y
(C S T, Art 62 Num 1°) Régimen Laboral L * y
Colombiano §'1057 (Legis) n L SiQivg
. cc 10051Q1 1y

minerva @ © by Legis. P da su reproduccion. Se d las es



[(Nomore 0o ta omprens. Actividad Lcondmica | Draceion | Teletono(s)

Cargo(s) desempenada(s) por usted Area del cargo ]l ocha Ingreso ¥ acha Hatiro “Gueldo Incial Sueldo Final
- | | (. [ 1

Funciones reahizates .
R A\
\
e —— \
Nombre do su jete nmediato - I Cargo ' Vs P
I
Logros obtendos 4 " —_— —— - - \ 4
— —
T p s = —— -— o N e 1/
P de contrato:  Indefinido | | ¢ Cudnto tempo? Contrato decto con 1a empresa '—]‘ Otro LCudl? )
. L_]_ - . Contrato por medio de agencia i ‘ \
| Tiempo completo D 172 Tiempo D Por horas DI Jornada Durna Nocturna Otra jornada 2

R e—— S . —————————— o
(Nombre 0o laompresaT'Actividad Economica | Direccién Telionols)

Sueldo Inicial

Cargo(s) desempefado(s) por usted | Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro

I v A n Iv

Cargo

Nombre de su jefe nmediato

Funcones realizadas o )/

C—
Logros obtenados
/

Tipo de contrato:  Indefinido {7] ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con laempresa | | Otro D ¢Cual? |
Fio Contrato por medio de agencia ]
“Horano 0o trabajo Tiempo completo [:] 1/2 Tiempo [:I Porhoras [ | I Jonada:  Dwrna [ | Nocturna [ ] orrajornada | ' /
Motivo de! retiro
- \

REFERENCIAS PERSONALES

Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores

Ocupacion Direccion Telefono
Ocupacion Direccién Telefono
de un liar que pod en caso de no localizarlo a usted d
Ocupacion Direccion Telefono
Ocupacion Direccion Telefono
-

Autorizo pedir informacion de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. D

con una X
Nota importante Certificacién Firma del solicitante
£ aver no Tamar por teléfono ni acudir @ preguntar por Para todos los efectos legales, certifico que
ol resutndo de esta solicitud NOSOUOS le avisaremos. todas las respuestas e inf d.

por mi, en la presente hoja de vida, son veraces

graces > Y
(C S T, Art 62 Num 1°) Régimen Laboral L * y
Colombiano §'1057 (Legis) n L SiQivg
. cc 10051Q1 1y

minerva @ © by Legis. P da su reproduccion. Se d las es



BIA

{PUBLICA DE COLOM

I}[])JIIE)NTIFICACION PEHSOANAI.
CEDULA DE CIUDADANI/

nmero - 1,005.181.787
MONSALVE SIERRA
APCLLIDOS

LUDI ORQUIDEA

NOMBRLS

LODY OR QU DY rmst

" FIRMA

N

FECHA DE NnACcIMiENTO ~ 18-ABR-1988

BARRANCABERMEJA
(SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.67 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
26-JUL-2010 BARRANCABERMEJA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION _gfitr punst o owe fe
INDICE Df RECHO

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SAnCHEZ TORRES

P



El S1ISCRITO CAPACITADOR DE RECURSO HUMANO EN
MANIPULACION DE ALIMENTOS

Resolucion 2674 de 2013 - Norma de Educacion Sanitaria

CERTIFICA

QUE: LUDI ORQUIDEA MONSALVE
C.C. 1.005.181.787

PARTICIPO EN LA CAPACITACION

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

RAFAELANTONIO TORRES FLOREZ

) f .,{f 4 INGENIERO DE ALIMENTOS
A t‘ ¥ | “A5E ESP. PROTECCION DE ALIMENTOS
2837 el TP: 54254146999NTS|




Froisy ChauT =k
T ArceawmTEGRAL
=

CERTIFICA

Que la sefora LUDI OROQOUIDEA MONSALVE SIERRA, ldentificado con cédula de
ciudadania ndmere 1005181787, labore al servicio de esta Fundacién de acusrdo a lo
siguiente:

*  Cargo desempefiado: MANIPULADORA DE ALIMENTOS
®  Fecha de Inidio: 14/05/2024
®  Fecha de Terminacién: 24112024

DCado en Yondd, Antioquia, el diz 24 dizs del me: de enero de 2025,

Atentamenta.

M5 ROMERO LOPEZ
epresentante Legal

Fundacion Biointegral
Transformando Vidas
Nit. 900.978.067-5




Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSOMALES

Nombres: Lupi oRQUIDES

Apellidos: MONSALVE SIERRA

T0/01 /2026

05853402541 T00000034
GRUPD SISECN 1V

Pobreza moderada

Tipo de documento: Cédula de dudadania

Humero de documentoc 1005181787
Municipio: vondo
Departamentd: Antioguia

INFORMACHIN ADMIMISTRATIVA

Enouwesta vigenbe:

Uttima actualizacian ciudadana:

037072025
06/10/2025

Uttima actualizacidn via registros administrativos

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

Al-A5 B1—>BZ C1-C18 D1-D21

Pobrars auirars

Wulnerabilidad Hi pobre ni vulnemble

Mombre administrador:

Teléfono:

Correo Electronico:

OFICINAS ENTERESE
CERCANAS MAS ACUI

Contacto Oficina SISBEN

SONIA RODRIGUEE GUARNIZO
Carrera 55 No 446 - 46 Barrio Colonia Sur
2-44T6510

sisheniyondo-antioquia.gow.oo



HOJA DE VIDA

Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legib

minerva(z
10-03 ﬁ

Fecha Empleo o cargo al que aspira

20101 1261 Mam eladoa de lfimenio s

5 (*) Respuesta opcional Ley
i. INFORMACION GENERAL Art. 5 Convenio 111 OF

(" Apellido(s) del’aspirame Nombre(s) del aspirante )
Scpmmien TO Loz Madfelq
Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento =
L2 4 A San \cende de Onucorrl
Dlmwén‘ domicilio / Barrio S Qiuaa:‘ a w a -\‘
\lometo S- on NYogad .,

Teléfono N, Celular i

s e\ qes FOTOGRAFIA
Correo electrénico Nacionalidad Tamahio 3 4.cm

‘ colomblana .

O Profesién, ocupacién u oficio (*) Estado civil Afos de experiencia laboral
3 . DOCUMENTACION () Respuesta opclonal Art. 111, decreto 2150 de 1995
Cédula de ciudadania: z] No. ss O -} (**) Libreta militar No. Primera clase: [:
Extranjerfa: D Expedida en: Sq!\ \r e Distrito No. Segunda clase: E
Tarjeta profesional No. ¢ Tiene vehiculo? Licencia de conduccion No. Categoria

‘ si[ ] N[ X

1l. PERFIL LABORAL

estudios, iencia y habili quelo icen en su vida laboral

Offi =

ill. INFORMACION PERSONAL

(", Esta trabajando actualmente? | 4En qué ? Empleado Tipo de contrato
S‘ —
¢ Trabajo antes en ¢ Solicité empleo antes en . Fecha ¢Conpce aalguiende  Nombre
—— esta empresa? esta empresa? esta
- sil_ ]~ [ ]| s ]mn[] |, |2, si[_ | No[ | Dependencia
({=] ¢ Tiene parientes Nombre ¢Cbémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
o ausben | Si Anuncio [ Amigo[ ]  Redes Sociales [_]
empresa? ;
';} No E’ Dependencia Por medio de agencia D Otro D +Cual?
y— ¢Aceptaria trabajar en una i Vive en casa: ili Nombre del arrendado Teléfono ¢ Hace cudnto tiempa reside en este luga
I cudad oo dstitoal > p ramian [_] A 41
iniciaimente contratado? No [ ]| 4Propia? [ ;Alquiaga? [ |
LA tienealgin gi [ | Describalo e indique su valor mensual Cuénto suman sus obligaciones economicas mensuales?
ingreso adicional? $
A No
] ¢ Por qué conceptos? ¢ Cuanto es su aspiracion salarial?
® $
g ¢Cuadl es su principal aficion? ¢ Practica algun deporte?  (Cudl(es)?
] si[ ] N
25 ¢Alguna vez ha istinci or i por su pefio en i i deportivas, culturales, sociales, entre otros?
o
i I(es)?
~ LS D No ‘:] L Cuél(es)’

7

1] nlnervaG © by Legis. Prohibida su reproduccion. Se der iara ite las falsifi




[ Nombre esposa(o) o companera(o) l Profesion, ocupacion u oficio Empresa donde trabaja 3

Cargo actual Direccion [ Teléfono Ciudad
No. de personas que dependen Parentesco Edades
economicamente de usted . " 2
Nombre(s) padre(s) £ ] Profesién, ocupacién u oficio Teléfono(s)
Nombre(s) hermano(s) Profesion, ocupacion u oficio | Teléfono(s)
~. . : | )

ESTUDIOS | TiTULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION cupap |
. SN TN e e N i Y0 i
Primaria
Bachillerato [ | kil
Académico Técnico
= ==
Comercial Otro
Educacién Superior f=1l
Técnico | |
T .
scnciogicol
Profesional
Posgrados
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horarid | Nombre del programa Institucion
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios.
¢Cursa estudios actualmente? ¢Qué tipo de estudios? Duracién (afios, semestres, meses) * Ao / semestre que cursa
s[] w[]
Nombre de la institucion i
Horarto Diurno D Fin de semana [

Nocturno [ A distancia
mmmmqueelgmdodsdwmon-m(waw% B-Bueno (61 a 80%) MB-Muy Bueno (81 a 100%)

sistemas si[ | No[ | [1. EE R|B M8
£Qué programas maneja? | 2. - R|B |MB|4 R| B |MB
Idiomas Y Esc
L nof |
$Qué idioma(s) conoce?

[ Nombre de la dltima o actual empresa Actividad Econémica Teléfono(s)

Cargo(s) desempefiado(s) por usted Area del cargo | Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final

o M A 0 M A $ $

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

Tipo de contrato: Indefinido || ¢ Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa otro [ | ;cuar
Fijo E] Contrato por medio de agencia

Horario de trabajo: Tiempo completo [:] 1/2 Tiempo D Por horas D l Jornada:  Diuna [ | Nocturna [ | Ofrajornada [ |
Motivo del retiro
. 7

minerva g formasminerva.com

VALIDE LA AUTENTICIDAD DEL FORMATO DESPHENDENDO ESTAS HOMAS

FORMATO DE

VALIDE (A



Nombre de la empresa Actividad Economica | Direccién Teléfono(s)
3 E i X " . . = : 3
Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
) M A 0 M IA s
Funciones realizadas
Nombre de su jefe inmediato l Cargo
Logros obtenidos
Tipo de contrato: |ndefinido ¢Cuanto tiempo? Contrato directo conlaempresa || OWo | ;Cudl?
Fijo Contrato por medio de agencia =
Horario de trabajo: Tiempo completo [ | 1/2Tiempo [ | Por horas [~ ][ Jonada:  Diuma [ | Nocturna [ ] ota jornada
Motivo del retiro P9 .
- M
(‘Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccién Teléfono(s) N %
Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
U A o n A S 3
Funciones realizadas
Nombre de su jefe inmediato l Cargo
Logros obtenidos
Tipo de contrato: Indefinido [__| ¢Cuanto tiempo? Contratodrectoconfaempresa || Ofo [ ] ;Cual?
Fijo Contrato por medio de agenc!a
Horario de trabajo: Tiempo completo [ | 1/2Tiempo [ | Por horas =1 [ Jornada: — Diurna [_] Noctuma [ ] oajornada —]
Motivo del retiro
e S
Vil. REFERENCIAS PERSONALES
Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores
- Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
5 Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
{ ST ‘Nombre de un familiar que en caso de no | a usted o
5 Nombre Ocupaciony Direccion Teléfono
; LN
> Nombre Ocupacién Direceion Telétono
L .
Autorizo pedir informacion de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. D W
Marque
conuna X
“ S
—
Nota importante Certificacion Firma del solicitante 1
-
Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por Para todos los efectos legales, certifico que -
el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos, todas las e i ! 3
gracias. por mi, en la presente hoja de vida, son veraces . ““W "’"4 T i
P (C. 5. T, Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral :
Colombiano § 1057 (Legis). PR = “
H o ey b5 o2 X )
minerva g © by Legis. Prohibida su reprod Se P las




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
novero  37.655.077
SARMIENTO SANCHEZ
APELLIDOS
LUZ MARIELA

NOMBRES

p ik <
L‘" C A et ~Lorrmy ' Sl

FEcHA DE NacimienTo  02-DIC-1960

BARRANCABERMEJA
(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.50 O+ +F

ESTATURA G.S. RH S

04-ENE-1983 SAN VICENTE D
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION o
REGISTRABOR NATIONAL

ALEXANDER VEGA ROCHA

W
R-0130000-01391017-F-0037655077-20231102

0136787471H 5 8508941657



Libertad y ordep
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

LUZ MARIELA SARMIENTO SANCHEZ
Con Cédula de Ciudadania No. 37655077

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. a los treinta y un (31) dias del mes de agosto de dos mil veinticinco (2025)

Firmado Digitalmente por

[és

FERNANDO CANO GOMEZ
Sk asior 106070973 - 31/08/2025
COMPLEJO TECNOLOGICO MINERO AGROEMPRESARIAL FECHA REGISTRO
REGIONAL ANTIOQUIA

La auendicidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pigina web hup: /kertificados.sena.edu.co, bajo ¢l nimero
9502003229510CC37655077C.



FUNDACIONM
@™ BICINTEGRAL
——

CERTIFICA

Oue |z sefiora LUZ MARIELA SARMIENTO SAMCHEZ, [dentificade con céduls de
ciudadania ndmero 37.655.077, laboro al servicio de esta Fundacidn de acuerdo a lo

siguiente:

* Cargo desempefiado:

*  Fecha de Inicio:
*  [Fecha de Terminacidn:

MAMIPULADORA DE ALIMENTOS
14/05/2024
241172024

Dado en Yonds, Antioquia, el dia 24 dizs del mes de enerc de 2025,

Atentamenta.

e
RAMNSI ROMERO LOPEZ
Representante Legal

Fundacion Bicintegral

Transformando Vidas
Nit. 900.978.067-5




FUNDACION
T BIOINTEGRAL
-

CERTIFICA

Oue la seficra LUZ MARIEA SARMIENTO SAMCHEZ, ldentificadc con cédulza des
ciudadania nimero 37.655.077, laboro al servicdo de esta Fundacidén de acuerdo a lo
sipuiente:

Cargo desempefado: MANIPULADORA DE ALIMENTOS
*  Fecha de Inicio: 15/01/2025
#* Fecha de Terminadan: 2B/11/2025

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

Atentamente.

WILFER MAVARRO GUALDRON
Representante Legal

Fundacion Biointegral

Transformando Vidas
Nit. 900.978.067-5




sisén

s 10 e fearr 30
Sonercies Gettoncs o ping

Fecha de consulta: 22/01/2026
Ficha: 05893005543000000018
Pobreza extrema
DATOS PERSONALES
Nombres: LUZ MARIELA
Apellidos: SARMIENTO SANCHEZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 37655077
Municipio: Yondé 2
Depar to: Antioqui
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 30/05/2023
Ultima actualizacién ciudadano: 30/05/2023
Ultima actualizacién via reg d
*Si alguna i ia o desea li; "su" ion por favor q a la oficina del Sisbén del municipio donde
reside actualmente ~
Contacto Oficina SISBEN
Nombre administrador: J SONIA RODRIGUEZ GUARNIZO
Direccian: Carrera 55 No 46 - 46 Barrio Colonia Sur
Teléfono: 312-4476510

Correo Electrénico:

fas o " Py
y q

ia.gov.co



HOJA DE VIDA

LUZ MERARI CALLARDO DIMAS

DATOS PERSONALES

CEDULA DE CIUDADANIA:
LUGAR DE NACIMIENTO:
FECHA DE NACIMIENTO:
ESTADO CIVIL:
MUNICIPIO:

DIRECCION:

CELULAR:

1.042.213.574 de Yondo
Bucaramanga - Santander
08 de mayo del 1993
Soltera

Yondd - Antiogquia.
Vereda San Luis Beltran

300 63512 90



ESTUDIOS BASICOS

studios Basicos

PRIMARIA: INSTITUCIOMN EDUCATIVA SAM LUIS BELTRAM
TITULC: Primmario
LUGAR: VEREDA SAN LUIS BELTRAN

REEFERENCIAS PERSONALES

Referencias Personales

YURI SANDRI DUQUE MIRANDA
Cel: 30237839 17

REFERENCIAS FAMILIARES

ReferenciasFamiliares

YERSON ALEXANDER GALLARDO DIMAS
Hermano

CEL. 301 570 24 02

Yondd — Antioguia.

LUZ MERARI CALILARDO DIMAS

CC. 1.042.213.576 de Yondd






. Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

LUZ MERARI GALLARDO DIMAS
Con Cédula de Ciudadania No. 1042213576

Curso y aprobd la accion de Formacion

HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS.

con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Yondé. a los seis (6) dias del mes de noviembre de dos mil veinticinco (2025)

Firmado Digitalmente por

>

FERNANDO CANO Z
Subdirector HOhE 107773587 - 06/11/2025
COMPLEJO TECNOLOGICO MINERO AGROEMPRESARIAL FECHA REGISTRO
REGIONAL ANTIOQUIA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web http:/kertificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9502003283756CC1042213576C.



FUNDACION
T BICINTEGRAL
~

CERTIFICA

Que la sefiora, LUZ MERAR GALLARDO, identificada con cédula de ciudadania ndmero
1.042 213,576 labord al servicio de esta Fundacién de acuerdo a lo siguiente:
* (Cargo desempefado: MANIPULADORA DE ALIMENTOS

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

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

Atentamente.

NSI ROMERO LOPEZ
Representante Legal

Fundacion Biocintegral

Transformando Vidas
Nit. 900.978.067-5




Fecha de consultac I0S01 2026

Ficha: 058533485417 000002 76

CRUPD SISEEN IV
Pobreza extrema

DATOS PERSOMALES

Mombres: LWz MERARI

Apellidos: calLaRDo DIMAS

Tipo de documento: Cédula de diudadania
Numero de documenta: 1042213576
Municipio: vonds

Departamentos: Antioguia

INFORMACHNN ADMIMISTRATIVA

Enowests vigente: 15/05/2024
Uttima actualizacion ciudadana: 250872025
Uttima actualizacion wia registros administrativos 1082025

*5i encuentra

1 in i ia o desea a li su inf cidn por favor acérquese a la oficina del Sisbén

=4

del mumicipio donde reside actualmente

Al-AS  B1»B7 CI12CI8 DI>D2]

PobfaZs axirarms Pals

wWidnerabilidad Hi pobre i vulrerable

OFICINAS  ENTERESE
CERCANAS MAS AQUI

Contacto Oficina SISBEN

Mombre sdministrador: SONIA RODRIGUEE GUARNIZO

Dineccidn: Carrera 55 No 46 - 46 Barrio Colonia Sur

Telefono: F12-24T6510

Comen Electronicoc sishben@yondo-antioguia.gov.oo



i2a0) : : N
< . FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

DATOS PERSONALES

Morales [TEE™"  [Roes Adela

oocwsnronsnsnnr | PAlS
cc®ceOrasO) N 2(%0‘65 1 FﬁuO'm@mwzkoO

LISBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE ()  NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO mﬁwﬁﬁwﬂ

reciA  ola 2H) mes 1.0 avo 1968

PAIS C b by ms Co\lomip DEPTO _A\'\ )naq'd\h
DEPTO wncro  YONSS

MuNciPio IR€ MNCT = TELEFONO

FORMACION ACADEMICA

[EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 8o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
MEDIA | FECHA DE GRADO

Y=ol = o] e (o

Y

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

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

ES (ESPECIALIZACION), [t o DOC (! O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). g
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS SsI | NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL

2k
I

J

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

~
LOLEE | LOESCRIBE |
B _nuumaawaum




EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU LABORAL O DE PRE!

ON DE EN 'ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

PRIVADA | PAlS

unc)aomgbm Bonleasl ] m\ < | Colembim

MKR\:\ le A%H:‘As i ;:l CORREO ELEC ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
340 8133334 oia 3] wes DAl o Z02S | on 80 wesh 2] w0 2525 |

38133331

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA i
NQN\PQ\QA°N Ym°
: EMPLEO O
N B el f e
DEPART: MUNICIPIO | CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
Af\mol'a Yond= ;
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

_r""[:] wes (0T ano QTR

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA w?awaf
Moaaluadan onde
s EMPLEO O
EMPRESA O ENTIDAD 1 mml ml PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHADERETIRO S
o [ ] mes[ Jaso [y jom ] wes i Jaso ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
RN EMPLEC O ;
EMPRESA O ENTIDAD ‘ PUEJCA] PRIVADA \ PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ’ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [ ) mesT Jano[L ] |ow [ ] mes Janol . ..
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
NOTA: §I ADICIONAR MAS LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .




FORMATO bumco
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.

| geunseey AROS | MESES |
I T 1
| servibor PuBLICO | [

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

3
|
|
u

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

0 BAJO LA \D DEL oauesi () No ) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER GOS 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 Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/85).

Cludad y fecha de diligenc Ehned 22 ét 2026
R e
FIRMA DEL PUBLICO O CON

/
e 2 s e L e i i B RS,

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CC FRENTEALOS TOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

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






. CERTIFICADO DE ACREDITACION

OTORGADO A:

ROSA ADELA MORALES LOPEZ
c.c.21.950.183

Porhaborcurudoy_,. b atisfa

la accion de formacion en:

Buenas Practicas de Manufactura y Educacién Sanitaria

Intensidad : 10 Horas

Por tanto posee los conocimientos Necesanos para el desempefio de las labores propias de un
de alimentos de acuerdo a o establecido en 1a resolucion 2674 de 2013

Carlos Alberto Trejos 4
& {7A /I—C/DJ \-Nl':‘louuvm*:‘

”I -
| CARLOS uwxro nw.’ros ARANA

Amioqul'n covm TP, osszoms:m ANT aonmaou . @
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DEANTIOOUIA 5P
&mnbmummvm.wamﬂ_m del mes ~
de_ENEro  deizoze.




FUNDACION
™ BICINTEGRAL
T

CERTIFICA

Cue |z sefiora ROSA ADELA MORALES LOPEZ, |dentificado con cddulz de ciudadania
nimero 21350185, laboro zl servicio de esta Fundacién de acuerdo a lo siguiente:
*  (Czrgo desempefiado: MANIPULADORA DE ALIMENTOS

*  Fecha de Inicio: 147052024
# Fecha de Terminacion: 24/M11,2024

Dado en YondS, Antioguia, €l dia 24 dias del me: de enero de 2025,

Atentamenta.

=
RANSI ROMERO LOPEZ
Representante Legal

Fundacion Biointegral

Transformando Vidas
Hit. 900.978.067-5




FUNDACION
BIOINTEGRAL

CERTIFICA

Cue la sefiora ROSA ADELA MORALES LOPEZ, |dentificado con c2dula de ciudadania
nimero 21350185, laboro zl servicio de esta Fundacién de acuerdo a lo siguiente:

*  argo desempefiado: MANIPULADORA DE ALIMENTOS
*  Fecha de Inicio: 15/01,/2025
#  Fecha de Terminacion: 2B/11/2025

Dado en Yonds, Antioguia, el dia 22 dizs dal mes da enero de 2026,

Atentamenta.

WILFER'MAVARRO GUALDRON
Representante Legal

Fundacion Biointegral

Transformando Vidas
Nit. 900.978.067-5




sisbén

Satama de ioeesificacio Ge
Fatencicies Benaficiorion de Progromos Socles

Registro valido

Fecha de consulta: 20/01/2026

Ficha: 05893013543300000076

GRUPO SISBEN 1V
Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: ROSA ADELA
Apellidos: MORALES LOPEZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 21950185
Municipio: Yondé
Departamento: Antioquia ’
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: , : 11/10/2019

Ultima actualizacién ciudadano: : 11/10/2019

Ultima actualizacién via registros administrativos:

‘Simmnmulgumlmomhundaodnuaﬁualharmlnformndénporfwoudrqumnhdﬂdmddsub‘ndol
municipio donde reside actualmente

Al1-A5 BI1-B7 Cl1-Cl18: Dl-)DZ

Pobreza extrema Pobreza moderada Vuinerabilidad % & ni vuinnnblr =

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electrénico: sisben@yondo-antioquia.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

vuvero  28.020.662
CASTRO OVIEDO

APELLIDOS
MAGLONY

NOMBRES

T 2F/0/vy casire ov.bs

% o i LK T:
|
TECRN T T e 7
'
s . & = SR VR A
s
FECHA DENACIMIENTO  17-JUN-1973
REMEDIOS
(ANTIOQUIA,
LUGAR DE NACIMIENTO.
1.55 O+ i
ESTATURA __ G3§ au SEXO
B 16-FEB-1998 BARRANCABERMEJA
FECHA Y LUGAR DE sxpsolcxoy_‘_ /-A‘/L"TA 2
INOICE DERECHO REGISTRADOR NAGONAL
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. Libestad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994
Hace constar que

MAGLONY CASTRO OVIEDO
i Con Cédula de Cindadania No. 28020662

Cursé y aprobo la accion de Formacion

HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS.

con una duracion de 48 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Rionegro. a los veintiseis (26) dias del mes de noviembre de dos mil veinticinco (2025)

Firmado Digitalmente por

MY

JAIRO ORLANDO RAMIREZ MONTERO
9 Subdirecior (E) 108983634 - 26/11/2025
CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO FECHA REGISTRO
REGIONAL SANTANDER

La autenticidad de ese documento puede ser verificads en el vegisao cleetronico que se encuentra en 1 pgina web hiip: /kertificados sena.cdu.co, bajo el ndmero

9122003356149CC28020662C,



FUNDACION
™ BIOINTEGRAL
—

CERTIFICA

Oue la sefcra MAGLONY CASTRO OVIEDO, ldentificade con cédula de cudadania
nimero 28020662, laboro al servicio de esta Fundacion de acuerde a lo siguiente:
® Carpo desempefiado: MANIPULADORA DE ALIMENTOS

#  Fecha de Inicio: 14/05/2024
#*  Fecha de Terminacidn: 24/11,/2024

Dado en Yondd, Antioguia, el diz 24 dizs del me: de enero de 2025,

Atentamente.

=
RAMSI ROMERO LOPEZ
Representante Legal

Fundacion Biointegral

Transfoermande Vidas
Nit. 900.978.067-5




FUNDACION
@™ BIOINTEGRAL
——

CERTIFICA

Oue la seficora MAGLONY CASTRO OVIEDO, ldentificado con cédula de dudadania
ndmero 28020662, laboro al servicio de esta Fundacidn de acuerdo a lo siguiente:

*  Cargo desempefado: MANIPULADORA DE ALIMENTOS
* Fechz de Inicio: 15/01/2025
*  Fecha de Terminacidn: 2BA1/2025

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

Atentamente.

WILFER'NAVARRO GUALDRON
Representante Legal

Fundacion Biointegral

Transformande Vidas
Nit. 900.978.067-5







