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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EXPERIENGIA

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

. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
CcUPA ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

-
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2__

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA ’L

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si (\ NO 6([ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95).

bucomomg , Morzo 2026

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

(o Biela @w@{cx deed o=

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

NOS Y/O CONTRATOS |

(6 8 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMA

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

SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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2024-11-160

GERENTE TALENTO HUMANO

CERTIFICA QUE

La sefiora, BUENDIA MENDEZ GINA PAOLA, identificada con cédula de ciudadania,
No. 1.088.793.759 labord en nuestra empresa desde el dos (02) de Marzo de 2024
hasta el cinco (05) de Octubre de 2024, con un contrato a término fijo inferior a un afio el

cual fue liquidado y cancelado en su momento.

Desempefiando el cargo de AUXILIARES DE SERVICIOS HOSPITALARIOS.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los trece (13) dias. del mes
de Noviembre del 2024,

Cordialmente,

g ____._._-—-——«—-« '/‘;/ IJ T
it Sl
SYLVIA PAGLA CAME Lg PARRA
GERENTE TALENTO HUMANG
PETROCASINOS. S.A

Nit 8001196471
v‘rf’;mr:'c:‘/: ‘Z,‘\,

Yo PBX: (7) 637 78 82 Parque Industrial Pravincia de Soto | ¥ petrocasinos@petrocasinos.com
[l (+57) 310 200 04 51 Bodega 39-40, Carrera 33W 4 71-61 Bucaramanga - Colombia




SUPERLOGISTICA BGA SAS
I logistica

GESTION DE TALENTO HUMANO

CODIGO: GTH-F-19

Fecha: 01/05/2025
Pagina 1 de 1

CERTIFICADO LABORAL

EL AREA DE RECURSOS HUMANOS DE LA EMPRESA
SUPERLOGISTICA BGA S.A.S
NIT: 900.751.931-9

CERTIFICA QUE:

El(la) senor(a) GINA PAOLA BUENDIA MENDEZ Identificado(a) con cedula de
ciudadania 1.098.793.75 laboré para la empresa SUPERLOGISTICA BGA S.AS
identificada con NIT. 900751931-9, desempendndose en el cargo de AUXILIAR DE
NUTRICION PARA ENSAMBLE Y DISTRIBUCION DE DIETAS en el contrato suscrito entre la
empresa y EL E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER por medio de confrato
obra o labor contratada devengando salario para el periodo 2025 de $1.423.500 mds

todas las prestaciones de ley en los siguientes periodos.

e Fecha de inicio: 30 de enero del 2025.
e Fecha Fin: 29 de julio del 2025.

Que durante el desarrollo de sus actividades se destaca por su responsabilidad y
compromiso con las labores asignadas y por el trato respetuoso con sus companeros.
Esta certificacion es expedida en la ciudad de Bucaramanga a los veintisiete (27)
dias del mes de marzo del 2026.

Cordialmente,

DUARTE CEPEDA
ORA DE RECURSO HUMANO
SUPERLOGISTICA BGA

NIT: 900751931-9

Nota: Toda certificacion deberd ser validada a través de correo  electronico
directorrh@superlogisticabga.com, adjuntando escdner de la misma.






LABORATORIO CLINICO Y
BACTERIOLOGICO

L medica

MANIPULADOR DE ALIMENTOS

NOMBRE: GINA PAOLA BUENDIA MENDEZ
DOCUMENTO: 1098793759

FECHA DE EXPEDICION: 30/1/2026

Valido por un afio a partir de la fecha

RESULTADO DE EXAMENES:

FROTIS DE GARGANTA: NO SE OBSERVA MICROBIOTA PREDOMINANTE

SEROLOGIA: NO REACTIVA

COPROLOGICO: NO SE OBSERVAN PARASITOS INTESTINALES EN LA
MUESTRA ANALIZADA

KOH: NEGATIVO

Y oassed A
CARMEN CAEZ ARRIETA
Bacte

CC 3320277
CARMEN CAEZ ARRIETA 33202775

Laboral Médica Salud Ocupacional I.P.S. S.A.S.
Calle 38 No. 34-66 Piso 1 Barrio El Prado, Tel 6478337

Este carnet certifica que el portador cumple los requisitos para desempefarse
como manipulador de alimentos y que no presenta ninguna enfermedad infecto-
contagiosa al momento.
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DRA PAOLA ROM4ERO LIC. S.0 12606 DEL 2008




Vacunacion - Consulta Médica - Laboratorio
Clinico - Electrocardiograma - Citologia

Cuando usted contrata nuestros servicios, apoya
la misién humanitaria de la institucion.

© Calle 45 No. 9B - 10 Bucaramanga, Santander
‘v Teléfono: (607) 633 00 00
& Celular: 321 451 74 75

9 Calle 48 No, 22 - 141 - B. Colombia
Barrancabermeja - Santander

CARNE DE VACUNACION

25 Cruz Roja Colombiana
Seccional Santander

vombre: INT_Pacha Boerdh gy
NCAE

identificacion: /(,é:g())%ag s 9

ZaMes:q_lAﬁo:ng_()

Fecha de nacimiento: Dia:——

& Celular: 310 776 31 02 Teléfono:
VACUNA DOsIS FECHA LOTE FIRMA VACUNA DOSIS FECHA LOTE FIRMA
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] HA+HB 2
Neumococo 13
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QR DE AUTENTICIDAD
Nombres y apellidos / Full name

Nimero de identificacion / 1D Number
10 9 8 7 9 3 7 5 9
Numero de contacto (mévil) / Phone number
3112224872

1D: e3b4d8bd-addo-42ef-81e5-606be554fd

Datos de Vacunacion / Vaccination detail

Fecha de aplicacion

Edad Vacuna Dosis
Date of vaccination
Dia Mes Ao
Age Vaccine Doses
Day Month Year
Sin rango de INFLUENZA TRIVALENTE
e ADULTOS Anual 18 10 2017
Sin ;Z';? 9e  TdaP Acelular Gestantes Anual 16 1 2018
Sin rango 9 CoVID ASTRAZENECA Primera 2 10 2021
Sin rango de INFLUENZA TRIVALENTE
i ADULTOS Anual 19 7 2022
Sin rango de 1D Adulto Primera 21 7 2022
edad
Sinrandode  fuaP Acelular Gestantes Anual 18 8 2022
Sin rango de 1D Adulto Segunda 26 7 2023
edad
Sin ;Z';?: de  epatitis B Adultos particular  Primera 30 1 2025
Sin rango de Td Adulto particular Primera 30 1 2025

edad

El Ministerio de Salud y Proteccién Social certifica quelos datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacion PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital de Vacunacién acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunacion aqui descritas.

Para validar |a autenticidad de este documento, por favor escanee el codigo QR
que debe abrir la pagina.

Pag. 1de 1

Colombia

Esquema de Vacunacion

GINA PAOLA BUENDIA MENDEZ

Salud

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de identificacion / 1D Type

CEDULA DE CIUDADANIA

Fecha de nacimiento / Date of birth Pais nacimiento / Country of birth

22/01/1997 COLOMBIA
Correo electronico / e-mail
jalba@gmail.com
Laboratorio Numero de |PS Vacunadora Nombres y apellidos del
Lote vacunador
Lak y Vaccine Batch Administering Center Full name Vaccinator
P3A531V FLORIDABLANCA CENTRO DE esmeralda r rangel rueda
SALUD
AC37B252AA FLORIDABLANCA CENTRO DE esmeralda r rangel rueda
SALUD
FLORIDABLANCA FUNDACION LAURA WENDY VILLANUEVA
Oxford-AstraZeneca ABY0165  GFTALMOLOGICA DE SANTANDER RAMIREZ
FLORIDABLANCA GESTIONAR LINDA SISLEY BELTRAN
Green Cross V60222005 BIENESTAR CANAVERAL VANEGAS
Serum 2331L011C FLORIDABLANCA 9ES'I10NAR LINDA SISLEY BELTRAN
BIENESTAR CANAVERAL VANEGAS
. . FLORIDABLANCA GESTIONAR
Glaxo SmithKline AC37B391AC BIENESTAR CANAVERAL DORIS YANETH ZABALA ROA
FLORIDABLANCA GESTIONAR DIANA PATRICIA CUBIDES
Serum 2332L0048 BIENESTAR CANAVERAL ARIZA
0343Q006C CRUZ ROJA COLOMBIANA MICHELL VALENTINA HERRERA
SECCIONAL SANTANDER ORTIZ - CC1097910241 - Activo
220800224A CRUZ ROJA COLOMBIANA MICHELL VALENTINA HERRERA
SECCIONAL SANTANDER ORTIZ - CC1097910241 - Activo

The Mnistery of Health and Social Protection certifiesthat the information i n this
documentw a s extractedfrom PAIWEB, accordingt oth e Wide Program
oflnmunization- PAl (byits acronymi nspanish: ProgramaAmpliado de
Inmunizacién)

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder ofthis document has
received the doses of the vaccination schedu-le as itis described here.

To validate the authenticity of this document, please scan the QR code that
should open the page.



CERTIFICADO -

OTORGADO A
GINA PAOLA BUENDIA MENDEZ

CC: 1098793759 Intensidad horaria 10
Horas

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

Buenes Précticas de Manufaciura y
educadion sanitaria

Por tanto, posee los conocimientos necesarios para el desempefio
de las labores propias de un Manipulador de alimentos de acuerdo a
la resolucion 2674 de 2013 y decreto 1500 de 2007

(13 |
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CARLOS‘EDUARDO RODRIGUEZ DELGADO

erior se certifica en Bucaramanga,
Codigo Autorizado PN-C.P.C 003.24 del giasidel’'mes de Agosto del 2025.

6/09/2024



LA COBPORACI()N INTERNACIONAL
LIDERES LATINOAMERICA

NIT 830.086.471-6
Hace constar que:

GINA PAOLA BUENDIA MENDEZ

Identificado(a) con CC. 1098793759

Curso y aprobo los estudios correspondiente al.

CURSO

FORMACION EN HUMANIZACION Y CALIDAD
EN LA ATENCION EN SERVICIOS DE SALUD

Vigencia de 2 afios a partir de la fecha de expedicion
Con una intensidad horaria de cincuenta (50) horas

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los (12) dias del mes de febrero del afio 2025
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8. Educacion Informal - Ministerio de Educacion Nacional de Colombia
Resolucion 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Proteccién de Colombia

VALIDAR
CERTIFICADO

~ i
i r \—3 \:/\—\ \'y'\‘}——
{ \
BEATRIZ EUGENIA RAMOS SUAZA LUIS CARLOS PRADA PRADA
' Especializacién en Auditoria Clinica, Cuidado Critico Director
Rehabilitacién Cardiopulmonary Corporacién Internacional Lideres Latinoamérica

" Certificaciéon AHA como proveedor en salud

La validez del documento también la puedes solicitar al 3003905210 o al correo academico@cillatinoamerica.com.co :



LA CORPORACION INTERNACIONAL
LIDERES LATINOAMERICA

NIT 830.086.471-6
Hace constar que:

GINA PAOLA BUENDIA MENDEZ

Identificado(a) con CC. 1098793759

Curso y aprobo los estudios correspondiente al.

CURSO
FORMACION EN SEGURIDAD DEL PACIENTE

Vigencia de 2 afios a partir de la fecha de expedicion
Con una intensidad horaria de cincuenta (50) horas

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los (12) dias del mes de febrero del afio 2025
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8. Educacion Informal - Ministerio de Educacion Nacional de Colombia
Resolucion 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Proteccién de Colombia

VALIDAR —
CERTFICADO . \ —~
m| \X I 9\%

( \
| BEATRIZ EUGENIA RAMOS SUAZA LUIS CARLOS PRADA PRADA
Especializacién en Auditoria Clinica, Cuidado Critico Director
Rehabilitacién Cardiopulmonary Corporacién Internacional Lideres Latinoamérica

" Certificacién AHA como proveedor en salud

La validez del documento también la puedes solicitar al 3003905210 o al correo academico@cillatinoamerica.com.co ;



LA COBPORACI()N INTERNACIONAL
LIDERES LATINOAMERICA

NIT 830.086.471-6
Hace constar que:

GINA PAOLA BUENDIA MENDEZ

Identificado(a) con CC. 1098793759

Curso y aprobo los estudios correspondiente al.

CURSO

FORMACION EN ATENCION CENTRADA EN EL USUARIO
EN SERVICIOS DE SALUD

Vigencia de 2 afios a partir de la fecha de expedicion
Con una intensidad horaria de cincuenta (50) horas

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los (12) dias del mes de febrero del afio 2025
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8. Educacion Informal - Ministerio de Educacion Nacional de Colombia
Resolucion 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Proteccién de Colombia

VALIDAR
CERTIFICADO

AN S DAL

s
{ \
BEATRIZ EUGENIA RAMOS SUAZA LUIS CARLOS PRADA PRADA
' Especializacién en Auditoria Clinica, Cuidado Critico Director
Rehabilitacién Cardiopulmonary Corporacién Internacional Lideres Latinoamérica

. Certificacién AHA como proveedor en salud

La validez del documento también la puedes solicitar al 3003905210 o al correo academico@cillatinoamerica.com.co :



T -'"_%‘*-i " Funcion Publica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:

GINA PAOLA BUENDIA MENDEZ

C.C 1.098.793.759

Participd vy completd el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 03 de abril 2025

Cadigo: 765978597000
Aura Isabel Mora

Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano
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