ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

i‘ﬁ : Persana Natural

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

(1 ¥ DATOS PERSONALES |

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG { O DE CASADA } NOMBRES

MEYEL Leleade - Yot Alexandey -
DOCUMENTQ DE IDENTIFICACICN SEXQ NACIONALIDAD PAIS
cce®ceOrmsO N 1092991363, | FOM@| codD) exrranizro O Olaboic -
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  SEGUNDACIASE (O  NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA oin 18 mes O2] avo [2.C66 | Tove2atio  AD SOLTR.
pals * Cloviora- s (ol ¢ peevo Sndandev -
perro  Sankavev MUNICIPIO  BOcaraMandiq -

municirlo AN idedalenee

g, FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADGC ( LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Bo. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA }

TeLeFone 3246553324 ‘?JEMAIL & .(;Oﬂ\{\jci\m_‘?»glié

MLl .

]
< EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: \_))C( (‘/\/\TE \'@V . B
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
\10. 20, | 30. | 4o. | 5o. | Go. | 7o, | 86, | 90, | 10 \f\ MES [:::! ANO E

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADC)

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

TC (TECNICA), TL (TEGNOLCGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),

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

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

UN (UNIVERSITARIA),

MODALIDAD
ACADEMICA

No,SEMESTRES
APROBADOS

GRADUADO

St

NO

NOMBRE DE LCS ESTUDIOS
O TITULO OBTENIDO

TERMINACION

MES

ANO

No. DE TARJETA
PROFESIONAL

IDICMA

LO HABLA LO LEE

R[e [mMe[rR [& |MB

R|B

RN
HEERE

|
|

]
|

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

LO ESCRIBE
MB




~EXPERIENCIA LABORAL -

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1985, 488 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABCRAL © DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO PCR EL ACTUAL,

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Heditevoren oe Ccdeving Sps b Xk

DERARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

Cendande - Bocew avans, -

%
TELEFONOS FECHA DF INGRESO FECHA DE RETIRO
ola (2,4 mes 0@ aro (2,025 |oia [} mes| | Jaro |,
CARGOC O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AY D HE.
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pial ] Mesl, Jakol . ] |oml | mesl Aol L,
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
: EMPLEQD O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
oia [ I mesl L Javol L Jlonl ) mesl Jamo L\ |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEC O CONTRATC ANTERIOR
EMPRESA G ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

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

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRQ

DJ’A|\‘MES||‘ANO||\;| DiA|\IMES|\LANO‘!II
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

% TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

4 TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
OCUPACION -
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO G wexd- & vefel

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

FIRMA'DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl O NO @ ME ENCLENTRO 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-
CIGN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A 1LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SCPORTE.

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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CODIGO: F-
AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO Y CON-06
TRANSFERENCIA DE DATOS PERSONALES

VERSION: 04

Yoz U}mml‘ Alorcedioy R’lmﬂf J mayor de edad, identificado con la cédula de
ciudadania No?e DF2GTT 2 L , por medio de la presente, autorizo de forma expresa e
informada a MEDITERRANEA DE CATERING SAS, sociedad legalmente constituida, identificada con el NIT
9011371354-1 ubicada en la Carrera 8 No. 8 - 50, en la ciudad de Floridablanca, a las demas empresas
en las que estas tengan participacién accionaria o sus socios tenga participacién accionariao al
responsable del tratamiento, para recolectar, almacenar, utitizar, procesar, suprimir, actualizar,
divulgar, transferir y disponer y/o transfiera el ENCARGADO del tratamiento, los datos personales por
mi suministrados (nombre, edad, fecha v lugar de nacimiente, nacionalidad, sexo, numero de cedula
y/0 pasaporte, licencia de conduccién, tarjeta profesional, tipo de sangre y RH, fotografia,
escolaridad, direccién de domicilio, nimere de teléfono de residencia, nimero de teléfono mévil.
Registros e informacién médica, correo electrdnico, entre otros), conforme su politica de tratamiento
de Datos perscnales y finalidades. Esta autorizacién la otorga en virtud del ebjeto social y servicio
que presta MEDITERRANEA DE CATERING SAS, vy segdn los términos establecidos en este documento.

De igual forma, manifiesto que el responsable del tratamiento, de manera clara y expresa, me informé:
1. Los datos personales que serdn recolectados. 2. Las finalidades especificas del tratamiento de los
datos personales, siendo estas: |. para fines directamente relacionados con procesos de seleccidn y
contratacién de personal. ll. Para fines de vinculacién, ejecucion y terminacién de la refacién laboral,
segln corresponda. En caso de seleccién y posterior contratacion, autorizo at responsable y/o encargado
del tratamiento, el trato y transferencia de mis datos personales. 3. El tratamiento al cual serdn
sometidos los datos personales, siendo estos (a) clasificacién almacenamiento y uso a efectos que el
responsable del tratamiente pueda desarrollar su objeto social en cumplimiento de las normas legales
que lo rigen; b) clasificacion y almacenamientc en una o varias bases de datos del responsable o de los
encargados del tratamiento; ¢) verificar y validar la informacion suministrada por el titular; d} consultar
y comparar la informacion suministrada por el titular. e) transferir a los encargados del tratamiento
tos datos personales suministrados para que estos los puedan clasificar, almacenar, clasificar, comparar,
transferir, validar y utlizar la informacién en complimiento y para el cumplimiente de las leyes y ia
normatividad que rige a MEDITERRANEA DE CATERING SAS y el desarrolio de su objetivo social. 4) Las
politicas para el tratamiento de los datos personales. 5) Que en atencion a las finalidades y tratamiento
de los datos personales, asi como a la naturaleza y objeto sociat de MEDITERRANEA DE CATERING 5AS, se
me informé que algunos datos personales suministrades se entienden como datos sensibles v algunos
referentes a menores de edad, los cuales, Gnicamente son tratados en atencidén a las finalidades
indicadas y en cumplimiento de requisitos 1egales tales como: Afiliaciones al sistema general de
seguridad social, registrd en cajas de compensacion familiar, tramite de liquidacion de incapacidades,
datos l:nometnco para el control de ingreso y salida, historia médica, examen ocupacional de mgreso
periddicos vy retiro, plan vial, seguimiento de tratamientos médicos generales y ocupaciones segiin el
caso, beneficios legales o extralegales, atender situaciones v/o accidentes que ocurran en ejercicio de
las funciones derivadas de la relacién laboral, realizar pruebas de alcoholemia y uso de sustancias
psicoactivas y evaluar los resultados con el fin de verificar mi cumplimiente con las politicas de
MEDITERRANEA DE CATERING SAS, entre otros; sobre los cuales doy autorizacion informada para el
tratamiento y transferencia a encargados det tratamiento. En la medida que estos datos corresponden a
la categoria de lo que la ley denomina datos sensibles. MEDITERRANEA DE CATERING SAS que no serdn
usados para ningdn fin diferente a los recién enunciades y que en todo momento se respetara la debida
reserva de los mismos. Manifiesto que conozco por tratarse de datos sensibles, no estoy obligado a
autorizar su tratamiento. 6) El caracter facultativo de la a las preguntas que le sean hechas, cuando
estas versen sobre datos sensibles o sobre los datos de menores de edad. 7) Los derechos que me asisten
como titular y el procedimiento para su ejercicio.

8) La identificacitn, direccién fisica o electrénica y teléfono del responsable del tratamiento. 9) Los
posibles encargados del tratamiento seglin corresponda. En todo caso, se me informé que puedo solicitar
al responsable del tratamiento el trate dado a mis datos personales y encargado del tratamiento.

Asi mi§mo, declaro que la informacién personal que he entregado a MEDITERRANEA DE CATERING SAS
es veridica, y que dicha entrega la hago de manera libre vy voluntaria.

Como titular de los datos personales tendrd los siguientes derechos: 1) Conocer, actualizar y rectificar mis

datos perscnales,

it) conocer el tratamiento que se le dard los mismos. ii) obtener copia de (a presente auterizacién en
cualguier tiempo cuando se haga la solicitud por escrito; y iv) presentar quejas o reclamos a ta
superintendencia de industria y comercic por infracciones a la nermatividad de proteccion de datos
personales. Toda la informacion personal que entregdé MEDITERRANEA DE CATERING SAS, serd sierpre
tratada como confidencial, garantizando asi, que sole serd utilizada para los fines sobre los cuales se
ctorgd la presente autorizacion.

Dada en (ciudad)_o H)COU‘/OK\"‘\O&V\Si&
Dia_a /ic{ Mes_o © % Afio BZOZ@
Nombre completo:_® T\/n’\\\j} AI,O)OYD@V %W\H’FJZ @-

MEDITERRANEA DE CATERING 5.A.8 NIT 901371354-1



Nombres y Apellidos

Cedufa de Ciudadania

Lugar y Fecha de Nacimiento
Edad

Estado civil

Direccion

Celular
Ciudad

. JHONNY ALEXANDER RAMIREZ DELGADO
: 1097911367

: FLORIDABLANCA 18 FEBRERQ 2006

: 19 afios

- SOLTERO

:CLL11B#1B- 20 ZAFIRC T 3 APT 506

: 3246553724

: PIEDECUESTA

Soy una persona responsable, din&mica, con aspiraciones, deseos de superacién

y metas ; aprendo con rapidez y me intereso por cumplir de manera adecuada con la
puntualidad, honestidad y responsabilidad en las actividades que realizo.




PRIMARIA

SEGUNDARIA

- JOSE ELIAS PUYANA
FLORIDA BLANCA

BALBINO GARCIA

PIEDECUESTA

S, O PO T S _ . T . A_— T . ., (o ——is_ . i, __

CEDIEL RAMIREZ ANGARITA

PADRE
Cargo: PANADERO
Teléfono: 3245215979

ISELA RAMIREZ

TIA

CLINICA GUANE
Cargo: ENFERMERA
Teleéfono: 3152013335




110/25, 9:15 Policia Nacional de Colombia

poLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:15:17 AM horas del 01/10/2025, el ciudadano identificado con:
Ceédula de Ciudadania N°® 1097911367
Apellidos y Nombres: RAMIREZ DELGADO JHONNY ALEXANDER

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran

antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccidn: Avenida El Dorado # 75
— 25 barric Modella, Bogotd D.C.
Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12:.00 pm y
200 pma 500 pm

Lnea de atencion al ciudadanc:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910112
E-mail; dijinaraic-
atc@policia.gov.co

hitps://antecedentes. policia.gov.co:7005/WebJudicialformAntecedentes xhtmi

172



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy viernes 26 de

septiembre de 2025, a las 09:37:04, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSARBLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadanié
No. Identificacion 1087911367

Cdodigo de Verificacion 1097911367250926093704

Esta Certificacién es vdlida en todo el Territorio Naci

mero consignados en el
respectivo documento de identificacidn, coincidan con

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Rés

, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos le

-/
F}’ . .
Lo LH@W;’,
P 7
E // // e

o

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contraior Delegado

Genero: WEB

Cg—=
) Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



Consulta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con sole digitar el rimero de identificacion de
la persona natural o juridica.

Tipo de ldentificacion:

l Cédula de ciudadania - NUIP vl

Numere ldentificacion:

[ 1097911367 ‘

jCuantoes4+37
K |

Consultar

Datos del ciudadano
Senor(a) JHONNY ALEXANDER RAMIREZ DELGADO identificado(a) con Cédula de ciudadania NGmero 1097911367.

El ciudadano no presenta antecedentes

Sefioria} ciudadanc(a): la expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacidn es gratuita en todo el pais.
Fecha de consulta: viernes, septiembre 26, 2025 - Hora de consulta: £9:39:31

El certificado de antecedentes ordinario, refleja las anotacienes de las providencias eiecutoriadas por el término de La sancion impuesta, asi como las inhabitida
impuestas por la autoridad competente y tas automaticas que ordena la Constitucion Politica y la Ley en Colombia.

El certificado de antecedente especial, refleja todas las anotaciones que figuren en el certificado ordinario, mas las inhabilidades intemperales previstas en la L¢
para algunos cargos de la administracion plblica, tales como los de eleccion popular.

DATOS PERSONALES, i los Nombres que aparecen en la consulta del certificado son inexactos, por favor de clic agui para realizar ta actualizacién segun los datos

la REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL, si luego de este paso los datos siguen erroneos por favor dirffase a |a Registraduria méas cercana. Mayor informacié:
http: / /www.registraduria. gov.co/

Para ver este documento necesita Acrobat Reader. 51 no lo tiene, haga clic aqui para descargarlo gratis.

Lopyright © 2013 Pracuraduria GeneraL de (a Nacion / Todos los derechos reservadas

V.1.0.1
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