FORMATO U N l CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertad y Orden

\,

(1} DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES )
&)Of@% Torres J honcﬂ‘un Qamil(i}
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc®ceOras() no. 1OAS-636.56G FOmX| coL. Oy exTraNJERO ()

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SeGUNDACLASE (U NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA oia |CQ] mes Q] aro [L9.82 Cra isa 4 S3a-W3

PAIS Colombia PAIS Coicmb«@ DEPTO &R@SM&
DEPTO Sartandler municipio Flordcblonce Mmoo @
MUNICIPIO V__Q?QUCG(C(MCIHSC TELEFONO M6102956 EMAIL ?ﬁ}w%g?nan}

(2 X 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 rituLo oaTenipo: E>cichillen
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
fo. | 20. | 30.| do. | Bo. | Bo. | 7o. | 0. | 8o. | 10 | %K MES HTZ—] ANo |2 01210 )

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

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

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

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

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

~
LO HABLA LOLEE LOESCRIBE
R|{B |MB|{R|B |MB|R B [MB

IDIOMA




(3 X EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE $U EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

Superlogistica g

PUBLICA

x,

PRIVADA |

| PAls

} (OE@M@M

CORREQ ELECTRONICO ENT/DAD

DE/?ARTAMENTO MUNICIPIO
&)n’(cmd@i (:’;Lﬁcaa MCN/)C
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RET/RO
pia [20] wes (O] a0 [202 S (ol | mes|  Janol |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

) L e oo
A de NUcich

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Fondacicn Modtamas F}% es X | (o —_ .
DEPARTAMENTO MUNICIPIO i CORREQ ELECTRONICO ENT/DAD
Sardiander Pucaomanyc, o
TELEFONOS FECHAL#E INGRESO FECHA DE RET/RO

pia 143] mes 98] aro [202,3)

pia 124] mes 4L afo 1202 3]

RGO O CONTRATO ,
?U o NOTGCCh

DEPENDENCIA

DIRECCION

EMPRESA O ENTIDAD

Unw

EMPLEO % CONTRATO ANTERIOR

PUBLICA
X

PRIVADA

PAIS

( clembig

pia |14 | mes 10| avo [2¢ 272

pia |03 MeES O3] afo [2€

DEPARTAMENTO MUNICIPIO i CORREO ELECTRON/CO ENTIDAD
Sarfiancler Brucaramangg o
i
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

(s R

CARGO O CONTRATO

U cle NJitdien

DEPENDENCIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR o

EMPRESA O ENTIDAD

PUBL/(,A

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

i DIRECCION

PRIVADA

| Pals
|
.

CORREO ELEC TRON/CO ENT/DAD

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

pia |, | mes|, Javol |

oia L | wesl, [asol o |

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

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

DIRFCCIO/\/




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

e o e e et e PO DE EXPERIENG ~
| OCUPACION ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO i_

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA i

\. J

e S e

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI (\\/‘ NO (x) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- 8
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS TON 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).

Q)\JCO(OManQ,. Moarzo 2026

Ty

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

(6 B 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







Floridabis — Semtander

COdge DRANE: J6527EM2618

Codfign JOPES 144508

Er o Guded de Floridofianes, Departamento de Santender, Fppiblfica de Colombia, a fos

O as del mes de noviemére del afia 2020, s¢ rewnieron con el fin de formalizer [z

greduacgy de fos estudiantes de ftime grado, fos suserisos Recton's) i Secretariz en s

Recoria el CENTRO EOUCATIVO INTEGRAL JCOLOMBIAND CELCO.

Tnstztucién Mprobede en of Nivel de Edfurncitn Mediz ACADEMICA en eduracion  formal

para didios por Selps leetivas tntegradss C.LE 7 sigiin detreto 3011 y antorizade por la

Secresaria de Educacisn del Municipto, Segin Resslicion No. D586 del 17 de Diciembre do
2004, parz otorgar ef tituly e GRACHILLER en s modafidnd ACHDEMICH,

Ly

Comprobadz [z situasitn legal y académics de cad uno de s estudiantes qUE CUrsaren
aprobaron fos esudivs correspondientes af Whiel de. Educacion Media ACADEMICA, s
L procedis o oterger el sttule o BRACHTLLER 3CADEMICO of graduands agos Nomébres,
3 m@’ A peilidis v mimers de Documety de identificacion se relacionan 2 comtinuscion

THONATAN CAMILO SUAREZ TORRES

T | C.C No. 1.095.836.569 de Floridablanca {Santander) E
T“”’“‘ Es. fiel copiz del Acta General 32 redo, No.39 del 30 de moviembre de 2020, gue comsis d2

g8 z::mafmfes, que comiensa con el nombre dr BOWIN ALBERTO ACETVEDO
AVENDANO 3 fimaliza con SERGIO ALOMSO ZULUAGR ARISTIZABAL.

Firnadn y sellada por JAVIER, DARFO AGUDELO GIRON (Rector) y MARTA
TR ROLON HERNANDEZ (Secretaria)

™
e
p

Dada en Florideblanca for 17 dias def mes de diciembre & 2020

R A
k> h{;‘?@l’wwalfg}ﬁa ‘!‘f
~ Reeror o i Seereraris

D 13850654 oy Basgrpnanga SO WA48938 de Flondabloncs

Firmas regirorndas on & sorerariz de ESucgoitn de FrERiiply 8 Floridabiones v Notarie segurda de
Flondabilomea {gfiavensl;

Bemnal peinnd 1 B Lomr o Pdg, webs Lrthnu), corperRinn Qe ing o . cam

) E30d




L _Libertad y orden .
. REPUBLICADECOLOMBIA

El Servicio Nacional de

JHONATAN CAMII

Con Cedula de Ci

O SUAREZ TORRES

aiia No. 1095836569

Cursé y aprobd el programa de Formacion Profesz'oﬁbf_ Intégrdf
Y cumplié con las condiciones requeridas por la entidad. Ie confiere el

Titulo de

" TECNICOEN

CULTIVOS AGRICOLAS

En testimonio de lo anterior. se firma el presente Titulo en El Playén.
aq los treinta (30) dias del mes de marzo de dos mil veintidos {2022)

Firmado Digitalmente por

z S
GUSTAVO RAMIREZ PERALOZA

Subdirector (E) CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO
REGIONAL SANTANDER

73454306 - 30/03/2022
No y FECHA REGISTRO

La autenticidad de este dosumento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pdging web http:/certificados.sena.edu. co, bajo el
namero 9122002254472CC1095856569C.



LOGESTIGA RSTIVOCIONAL BOLOMEIANL S48

LA LIDER DE GESTION HUMANA DE
LOGISTICA INSTITUCIONAL COLOMBIANA - LINCO SAS
NIT. 900.127.675-2

CERTIFICA QUE:

El (La) sefior (a), JHONATAN CAMILO SUAREZ TORRES , identificado (a) con cédula de ciudadania
namero 1.095.836.569, desempeio el cargo de CAMARERA (O), desde 14 de Octubre de 2022 hasta 7
de Julio de 2023 con contrato Término Fijo, devengando un salario mensual de UN MILLON CIENTO
SESENTA MIL PESOS M/CTE($1,160,000) mas todas las prestaciones legales vigentes.

Se expide en la ciudad de Floridablanca, a solicitud del interesado a los 31 de Julio de 2023.

Atentamente,

At A

BETSABE ROMERD RINCON
Lider de Gestion Humana

Elaboré: Diana Cala

Revis6:Betsabe Romero.

4
k
@ ngiﬁag:g}zfcw(x%c&?ﬁm

GESTION HUMANA

Tplefang: BUY G55 29
balle 156 Ho 20-95

]
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Fundac ién~ s
" ' Montahas
CERTIFICADO DE CESACION LABORAL Azules

LA FUNDACION MONTARAS AZULES

CERTIFICA:

En cumplimiento de la ley 1636 ':i':!e 2013, articulo 10; reglamentado por el decreto 2852 de

2013, articulo 46 se permite expedlr el siguiente certificado de cesacion Iaboral en los
5|gu1entes términos:

Que el (la) sefior{a) JHONATAI\T CAMILO SUAREZ TORRES, identificado(a) con la cédula de
ciudadania nimero 1.095.836. 569 expedida en Floridablanca, laboré en nuestra institucidn
desde el dfa 17 de agosto de 2023 hasta el dia 21 de noviembre de 2023,

El dltimo salario devengado pb'r el trabajador corresponde a la suma de UN MILLON

DOSCIENTOS TREINTA Y S!ETE MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE ($1.237.500.00}
mensuales.

La causa de terminacién del contrato se debi6 a: RETIRC VOLUNTARIO.

Se expide en el municipio de Fiéiidab!anca (Santander) a los 30 dias del mes de noviembre
de 2023, '

Atentamente,
Nombre:

Firma:

C.C.

B NEAGAN

Fecha y Hora:

VIVIAN YI IZA SANCHEZ
Jefe Corporativo de Némina y}l{?restaciones'Sociales

FUNMDACION MONTANAS AZUH‘ . MIT: 900.565.727-5.
Fundacion Car ([lovascular de Lolombaa Calle 1554 Mo 23 88, Urb, 1] Bosaue,

Flordablanen, Santandsr, Teld fonon (4571 (7) 679 (420 [,\.l?"}frc‘n 4331
Hospital Internacional dn (’nlomi)n = HEC R 7 Audopisia Via Pucaramangn Picdenuests
Valle de Manzul, Santancer. To u-'h,)x s D475 (7) B35 3036 Fxronann (060

www.montanasazules.comny




A QUINQUIRILLA SAS ZOMAC

T ROEEFT RS-

o Sefor JHONATAN CAMILG SUAREZ TORRES . identificado con la cedula de

ciudadanico No. 1.095.834.54% dea Floridabionco Sontander | reciizé los préciicas
en esta empresa desde el dia 01 de Septiembre del afic 2021 hasta el dia
28 de Febrers del ahio 2022 . segin conirato de Aprendizaie SENA efopa

RODUCTIVA como TECNICO EN CULTIVO AGRICOLAS.

La presente ceriificacion se expide a solicitud del intferesado, en lo ciudag

de Ric Vigjo [Bolivar], a los cinco {05} dias del mes de Marzo del 2.022.

Cordiaimente,

irectorg Administrativa v Financiera

Copigr Archivo




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) JHONATAN CAMILO SUAREZ TORRES Identificado(a) con cedula de
ciudadania 1.095.836.569 laboréd 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: 20 de mayo 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 (;LiNICO Y
BACTERIOLOGICO

Laboral medica

MANIPULADOR DE ALIMENTOS

NOMBRE: JHONATAN CAMILO SUAREZ
DOCUMENTO: 1095836569
FECHA DE EXPEDICION: 16/10/2025

|
Ii
f

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 =

sssea

CARMEN CAEZ ARRIETA
Bacts a

Wes

C.C 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 desempefiarse
como manipulador de alimentos y que no presenta ninguna enfermedad infecto-
contagiosa al momento.

\,'? \“‘
%%% sﬁw o6

DRA PAOLA ROMERO LIC. S.0 12606 DEL 2008




N

&L N LABORAL MEDICA SALUD OCUPACIONAL IPS SAS
NIT.900350292-1

CIUDAD Y FECHA: BUCARAMANGA, OCTUBRE 16 DE 2025

NOMBRE: JHONATAN CAMILO SUAREZ TORRES C.C 1095836569

EMPRESA: MEDITERRANEA DE CATERING SAS

CERTIFICO QUE EL PORTADOR DE ESTE CARNET CUMPLE LOS REQUISITOS PARA
DESEMPENARSE COMO MANIPULADOR DE ALIMENTOSY QUE NO PRESENTA NINGUNA
ENFERMEDAD INFECTO- CONTAGIOSA AL MOMENTO DEL EXAMEN.

&0 2
0:“" 9“;,\@/

(AL EPNS)
(DTN
RS
DWW ED b
o
PAOLA ANDREA ROMERO GARCIA

Lic. S.0. 12606 / 2008
R.M. 425

Calle 38 No. 34 - 66 1 Piso Barrio El prado Teléfonos: 6478337 - 318 686 4671



Esquema de Vacunacién
VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Tipo de identificacion / 1D Type

ETECAES  Nomer de coracto (mévil) / Phone number
0 DT AT E200AT R kb @OATTRY - o o e s et e

Batos de Vacunacion / Vaccination detall

Neumococe Conjugade 13

%o Oan Primera ” 3 200 suo7e95 SECCIONAL SANTANDER.  YANSNAYA RUBIANG GARCIA
Hepatitis B Adultos particular  Primera 7 3 202 o R w001 %a?&?ﬁrﬁﬁ " YANSNAYA RUBIANG GARGIA
Td Aduito particular Primera 73 o .2\20.300519737 %ﬁa@&?ﬂﬁﬁm " YANSNAYA RUBLANG GARGIA
Hepatitis B Adultos particular  Seeurda 28 5 2020 urxtsoor %%Rgﬁc:mﬁ:g ' yuly Tatlana Acevedo Rueda
T;i Adulto particutar S;gund;'-l éE. 5 202 - 2208005198 7 %ﬁ%&mﬁg - yuly.Ta-t.i-a;la.Acevedu Rueda
Infuenza Adultos pecticular  Amal 20 s 200 7 "daéa'{%n %’*E”ga‘*g&‘gfgﬁrﬁnmeﬂg yuly Tatiana Acevedo Rueda
R . T - S
Td Adulto particular Tercoa 21 9 2020 v : %i%q?&égmﬁﬁwm yuly Tattana Acevedo Rusda
T Adulto particutar cusr 8 10 2020 C ososerra %Z”gcfg;ac‘};“:ﬁgg‘; ' yun;f;u;};a Acevedo Rusda
GOVID MODERNA Primera 17 s 2o M°DE%§V:H ERLAND  gocnnia .E.Uésfgsff HOSPITAL |\ |GHANA GADENA RAMIREZ
’NF"UEEE%‘;A"ENTE Anual 3 s 202 Green Cross V50222012 | DUAENOSTICD DE CHPERHEDADES NANCY CRISTINA PICG ARIZA
INFECCIOSAS C.D.I 8.A T
INF Lusﬁl%\émnm Anual 15 o 2 ] 230050 o | neveco
INFLUEm:?D\;ALENTE Anual 17 6 2024 Gre-en Cross V50524002 o AGﬁgmg%EE‘:T:gECRI;NE; ADES NANC’Y PICO
o o N INFECCIOSAS CDISA. | _ - e
I LENTE Anual 15 5 2025 © GCBIOPHARMACORP  VS0S25005 ° DIAGNGSTIOD O ENFERSI:;ADES 3 NANCY Fico

(INFECCIOSAS GDISA

The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the information in this
document was exracted from PAIWEB, accordingtothe Wide Program of
Inmunization- PAl  (byits acronymi nspanish: Programa Ampliado de
Inmurizacidn}

El Mristeric de Salud y Proteccion Sodial certifica que los datos aqui dispuestos
fueron extraldos del Sistema delnformacién PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que Ia persona identificada ha

This Digitat Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
recibido las dosis del esquema de vacunacion aqui descritas.

Fara validar la autenticidad de este documents, por favor escanee el cadigo QR

que debe abrir la pagina,

£ camé pode presentar actualizaciones de conformidad con el reglstro de la informadién de
la vacunacitn que realizan los presiadores de ®nicios de Salud y Entidades Adminigradoras

de Planesde Beneficios de Salud.

Fag. 1de2

received the doses of the vaceination schedule as itis described here.

To validate the authenticity of this document, please scan the QR code that

should cpen the page.

The card can be updated based on vaccination information records maintained by healthcare
Instftutionsand health service plan administrators



Esquema de Vacunacién

Nomixes y apellides / Full name

T ET Nmeso de contacto {mévil) / Phone number
|D:Wm.wmm1% - N S

Batos de Vacunacion / Vaccination detail

G ¥ Fecha'do dplleacion
- "Wacuna : Byt NI

Bl Mnisterio de Salud y Proteccion Social certifica que los datos aqui dispuestos

fueron extraidos del Sistemna delnformacion PAIWEB del Programa Ampliade de
Inmunizaciones - BAL

Este Certificado Digital de Vacunacion acredits que 1a persona identficada ha
recibido las dosis del esquema de vacunadién aqul descritas.

Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee el cadigo CR
que debe abrir la pagina.

Bl camé podré presentar actualizaciones de conformidad con el registro de |a informacién de
la vacuradidn que reatizan los prestademss de senvidios de Salud y Entidades Administradcras
de Planesde Beneficios de Salud.

Pég. 2 de 2. Fecha de generacion: 20/05/2025 16:54:34

. JHONATAN CAMILO SUAREZ TORRES '~

Fecha de racimiento / Date of birth

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

! Tipo de identificacién / ID Type

09/09/1997

The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the information in this
document was edracted from PAIWERB, accordingt othe Wide Program of
Inmunization- PAl (byitsacronymi nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizacidn)

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder ofthis document has
received the doses of the vactinafion schedule as itis described here.

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

The card can be updated based on vactination information records maintained by healthcare
inditutions and health service plan adminigratos



CERTIFICADO -

OTORGADO A
JHONATAN CAMILO SUAREZ TORRES

CC: 1095836569 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

xx;_u"fi&‘r
"’;\“ wj‘: }:n

CARLOS‘EDUARDO RODRIGUEZ DELGADO

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

6/09/2024



CENTRO SUPERIOR ESAT S.AS
NIT 900820764-1

ESCUELA NACIONAL DE EDUCACION ESAT

a Lic. funcionamiento 5850 23 sept 2019 S.E.C
— r& Educacion para el trabajo y desarrollo humano
bSA 1 Decreto 4904-2009-Decreto 1075 de 2015

Ministerio de Educacién Nacional
Educacion, Salud, Arte y Turismo Educacion informal

CERTIFICA QUE:
jmm Cumibe Suaneg, avies

CC.No 1095836569 Floridablanca

BAJO LAS NORMAS REGLAMENTARIAS Y LA RESOLUCION 544 DEL 23 DE ABRIL DEL 2023. ASISTIO Y PARTICIPO
SATISFACTORIAMENTE EN EL CURSO TEORICO PRACTICO

FORMACION EN CENTRADA EN EL USUARIO EN SERVICIOS DE
SALUD

CON UNAINTENSIDADDE 40 HORAS

# S
TSN SAS

W“‘“Z 7 i

Lenro > %‘”;&m‘{"

|

, 5 » o \ \

REPRESENTANTE LEGAL COORDINADOR ACADEMICO

BOGOTA D.C 24 DE OCTUBRE DEL 2025
VIGENCIA DE DOS ANOS

CODIGO DE VERIFICACION ENE-013-15-27-45



CENTRO SUPERIOR ESAT S.AS
NIT 900820764-1

ESCUELA NACIONAL DE EDUCACION ESAT

a Lic. funcionamiento 5850 23 sept 2019 S.E.C
— r& Educacion para el trabajo y desarrollo humano
bSA 1 Decreto 4904-2009-Decreto 1075 de 2015

Ministerio de Educacién Nacional
Educacion, Salud, Arte y Turismo Educacion informal

CERTIFICA QUE:
jmm Cumibe Suaneg, avies

CC.No 1095836569 Floridablanca

BAJO LAS NORMAS REGLAMENTARIAS Y LA RESOLUCION 544 DEL 23 DE ABRIL DEL 2023. ASISTIO Y PARTICIPO
SATISFACTORIAMENTE EN EL CURSO TEORICO PRACTICO

FORMACION HUMANIZACION Y CALIDAD EN LA ATENCION EN
SERVICIOS DE SALUD

CON UNAINTENSIDADDE 40 HORAS
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REPRESENTANTE LEGAL COORDINADOR ACADEMICO

BOGOTA D.C 24 DE OCTUBRE DEL 2025
VIGENCIA DE DOS ANOS

CODIGO DE VERIFICACION ENE-013-15-27-48



CENTRO SUPERIOR ESAT S.AS
NIT 900820764-1

ﬁ ESCUELA NACIONAL DE EDUCACION ESAT
Lic. funcionamiento 5850 23 sept 2019 S.E.C
E‘S l T Educacion para el trabajo y desarrollo humano

Decreto 4904-2009-Decreto 1075 de 2015

Ministerio de Educacion Nacional
Educacion informal

CERTIFICA QUE:
jmm Cumibe Suaneg, avies

CC.No 1095836569 Floridablanca

Educacion, Salud, Arte y Turismo

BAJO LAS NORMAS REGLAMENTARIAS Y LA RESOLUCION 544 DEL 23 DE ABRIL DEL 2023. ASISTIO Y PARTICIPO
SATISFACTORIAMENTE EN EL CURSO TEORICO PRACTICO

FORMACION EN SEGURIDAD DEL PACIENTE

CON UNAINTENSIDADDE 40 HORAS

A

REPRESENTANTE LEGAL

COORDINADOR ACADEMICO
CODIGO DE VERIFICACION ENE-013-15-27-46

BOGOTA D.C 24 DE OCTUBRE DEL 2025
VIGENCIA DE DOS ANOS



	Diapositiva 14: CERT IF I CA D O
	Diapositiva 1
	Diapositiva 1
	Diapositiva 1

