ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1895, 489y 443 de 1998)

——
PRIMER APELLIDO l SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA )} NOMBRES .
Polanco Boi ergo Kelly Johana
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION ; ' NACIONALIDAD PAIS

ce®@ceOpras( No 40’«788063363 ; F ® M Q coL. 8 extransero O (¢ (w\Q\ﬂb(A

LIBRETA MILITAR

PRIVERACLASE (O seEcunpactase (O NUMERO _° DM S
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

Fecin ol (0] ves [09) avo A998 Cra 20824 BN -0 .

PAlS Celembic PAlS CO\OW \snte DEPTO QC&YI"OW\C’QY
DEPTO “andandey MUNICIPIO BhoC Oﬂlm”(‘qg\
MUNICIPIO BU(CLYQYY\C&Y\QIO‘ TELEFONO 326?3 5qq'-}q EMALL filybodogouefagal §

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADQ APROEADO ( LOS GRADOS DE 10, A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: Brhiler Tecnico Earaided Ga¥ioh enpesio,
|

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

\w.!ao. 30. | 40, | 6o. | 60. | 70. 80.;90.; 10 X ‘ MES EI/! ARO [2{)7]§ J

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO ¥ PGSTGRADOC)
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN- MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

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

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

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| £STA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS sl | NO 0 TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

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

LO HABLA LOLEE LO ESCR IBE\

( IbiowmA R{B MB/R B MB|R|B |MB




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

" Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1898)

fi!

EXPERIENCIA LABOR

o<

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PQ'-'-STACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
PUBLICA PRIVADA PAIS

X Colombia

EMPRESA O ENTIDAD

oty logshica

1
DEPARTAMENTO ~ MUNICIPIO . CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD i
4 yFavd .,
ntandes Bucaramangc
| TELEFONOS . FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO I
ola O wes ANO oia [ ) mes ] aro
' CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA . D/RECC/OI\{ ) g B :
| As<ilior ae notd o Hoepdal dpyastavio (a3 #28-126
‘ EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR K
EMPRESA O ENTIDAD ' ' PUBLICA |  PRIVADA | PAIS
Wadidenanea do Catenng SAS X | Colombicn
DEPARTAMENTO MUNICIFIO v CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
N A . ‘e
60@%@%}@ Bucaramangic
TELEFONOS FECHA DE INGRESQO FECHA DE RETIRO
2L BIRH GO ola U4 wes a0 2023 | o BO] mes (1,77 avo RO
CARGO O ’CONTRATO DEPENDENCIA . . /‘\D/F\’ECCION
Aoxilice do \Ga . |Hosprhal  Unwergroro [Cra 33 # 28 -126
EMPLEO O CONTRATQ ANTERIOR
" EMPRESA O ENTIDAD S PUBLICA PRIVADA PAlS
Loseyil ' X | Coloebict
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander %bmramanqq
_TELEFONOS ' FECHADE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia (29 wes (17D aro ZCZA] [ pia BA] mes CA] aro (2072,
. CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ' . DIRECCION
lfw do. nutrion Hospetal  Uniersdavie | Cra 33 41 28-12¢ ,
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
- EMPRESA O ENTIDAD : PUBLIGA | PRIVADA | PAfS
_] DEPARTAMENTO MUN/CIF"IO ) CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
_'. TELEFONOS ! FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
, olal ) mes{ Aol o Jlom ] mesl a0l
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
2. : - —

NOTA: St REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .




FORMATO dNICO
HOJA DE VIDA'

Persona Naturaf ¢
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1598)

v

TIEMPO TOTAL D - EXPES

7.

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

( ) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ‘ . ANos MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

tTOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

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. :

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POK MI ANGTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, 80N
VERACES, (ARTICULO 6o. DE LALEY 120/95). .

Gucomamg , Marzo 2026
7 ¥

Cludad y fecha de diligenciamiente.

FIRMA DEL SER(/ POR PUBLICO O CONTRATISTA

B

Y. "l‘”‘ (R

ki $E)|»R

MENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS coMO I

“

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FREN"('E ALOS DOCU
SOPORTE,

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

L}

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB www. luncionpubﬂca gov.co '
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'BACHILLER EN LA MODALIDAD TECNICA, segin Resoluciones Nos. 16381 del 27 de Octubre de

. los estudios correspondientes al Nivel de E

geza
ey

W

P

i
R
1
L

BT RIRAL e

Bucaramanga - Santander

En la ciudad de Bucaramanga, a los 19 dias del mes de Noviembre del afio 2014, se reunieron con el
timo grado, las Suscritas Reclora y Secrefaria en

fin de formalizar la graduacion de los alumnos de af
la Recloria del INSTITUTO POLITECNICO.

Institucion APROBADA HASTA UNI.?E"CIMO GRADO en ef Nivel de Educacién Media y reconocida
oficialmente por la SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL, para otorgar el titulo de

2000, 12441 del 28 de Octubre de 2002 y 2885 del 24 de Octubre de 2011.

Comprobada la situacion Legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron
ducacién Media, se procedio a otorgar ef TITULO DE:

i

Bachiller Técnico
Especialidad Gestion Empresarial

Al graduando cuyos nombres, apellides y ndmero del documento de identidad se refacionan a

continuacion:

Kelly TJohana Polanco Buitrago

Identificado(a) con T.I. No. 27141066555 Expedida en Bucaramanga

Es fiel copia tomada del Acta Original No. ‘034 de feche »oviembre 19 de 2014, que consta de 273
70024 MARIA FERNANDA y se cigifa i

estudiantes y que comienza con el nombre de AGUDELQ M
ef nombre de ZAMBRANO TABARES LEIDY TATIANA.

Firmada y sellada por FLOR ALBA CASADIEGO ARDILA (Rectora) y ESPERANZA CUY
RODRIGUEZ (Secretaria).

Dada en Bucaramanga, a los 1 9 dias del mes de Noviembre de 2014,

2

t eacamien aromA

£ B CSPERANZA CUY RODRIGUEZ



UNION TEMPORAL NUTRI HUS
2022

UT NUTRI HUS 2022
NIT: 901.600.757-1
CERTIFICA QUE

El(la) senor(a) KELLY JOHANA POLANDO BUITRAGO identificado(a) con
cedula de ciudadania numero 1.098.806.376, labord en esta empresa con
confrato a obra o labor, en el cargo de AUXILIAR DE NUTRICION
devengando un salario minimo legal vigente mas todas las prestaciones de
ley.

e Desde 01 de junio 2022 hasta el 30 de noviembre del 2022

Esta certificacion es expedida en la ciudad de Bucaramanga a los un (01)
dias del mes de diciembre de 2022 a solicitud del intferesado

SILVIA DANIELA MIRANDA RUEDA
DIRECTOR RECURSO HUMANO

Nota: Toda certificacidn deberd ser validada a ftravés de correo electronico
directorrh@superlogisticabga.com, adjuntando escdner de la misma.
T.B



Ellogistica

SUPERLOGISTICA BGA S.A.S
NIT: 200751931- 9
CERTIFICA QUE

El{la) senor(a) KELLY JOHANA POLANCO BUITRAGO identificado(a) con cedula
de ciudadania numero 1098806376; labord en esta empresa con contrato a
término fijo inferior a un ano, en el cargo AUXILIAR DE NUTRICION devengando
un salario minimo legal vigente mdas todas las prestaciones de ley.

e Desde 01 diciembre 2022 hasta 31 de Diciembre 2022
e Desde 01 de Enero 2023 hasta 15 de febrero 2023

Esta certificacion es expedida en la ciudad de Bucaramanga a los
veintisiete (27) dias del mes de febrero de 2023 a solicitud del intferesado.

SILVIA DANIELAWMIRANDA RUEDA
DIRECTOR RECURSO HUMANO

Elaboré: Silvia Daniela Miranda Rueda

Reviso: Silvia Daniela Miranda Rueda

Aprobé: Silvia Daniela Miranda Rueda

Nota: Toda certificacién deberd ser validada a través de correo electrénico psicologia@ecoservir.com,
adjuntando escdner de la misma.

T.B

Calle 54 No. 31 — 50 Bucaramanga, Santander
Direccionrh@superlogisticabga.com



mailto:Direccionrh@superlogisticabga.com
mailto:psicologia@ecoservir.com

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) KELLY JOHANA POLANCO BUITRAGO Identificado(a) con cedula de
ciudadania 1.098.806.376 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: 01 de diciembre del 2023

e Fecha Fin: 05 de agosto 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.



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSGONAL
CEDULA DE CIIDADANIA

NUMERG 4 DOR.806.376
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Lobocatarie D

San Francisco

N1 D08 ssli s 7

RESULTADOS DE
MANIPULADORES DE ALIMENTOS |

KELLY JOHANA POLANCO
BUITRAGO

DOC: 1.098.806.376
Se encontro gue ef paciente no

tiene ningun tipe de enfermedad
infectocontagiosa, conforme al
articulo 11 de ia resolucion 2674 de |

Lnbratoris Clinka

San Francisco
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Certificado Digital de Vacunacion

°
c 0 I 0 m b I a COVID-19 VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Nombres y apellidos / Full name

KELLY JOHANA POLANCO BUITRAGO

Tipo de identificacion / ID Type Numero de identificacion / ID Number
cC 1098806376

Fecha nacimiento / Date of birth Pais nacimiento / Country of birth
10/04/1998 CO-COLOMBIA

Numero de contacto (celular) / Phone number Correo electronico / e-mail

HE—

Datos de vacunacién | Vaccination detail

Dosis / Dose number

Primera Segunda -

Lote / Vaccine Batch

017J21A 940874 -

Vacuna / Vaccine

MODERNA MODERNA -
SWITZERLAND SWITZERLAND
GMBH GMBH El Ministerio de Salud y Proteccion Social certifica que los

datos aqui dispuestos fueron extraidos del Sistema de
Informacion PAIWEB del Programa Ampliado de

. Inmunizaciones - PAL
Centro vacunador / Administering Center

Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la

BUCARAMANGA HOSPITAL LOCAL B persona identificada ha recibido las dosis de la vacuna
UAP DEL NORTE contra el SARS-CoV-2 (Covid-19) aqui descritas.
BUCARAMANGA

Para validar la autenticidad de este documento, por favor

SANITAS escanee el cdigo QR que debe abrir la pagina

Fecha de aplicacion / Date of Vaccination Ver certificado en Mivacuna

22/11/2021 22/12/2021 - The Ministry of Health and Social Protection certifies that the
information in this document was extracted from PAIWEB,
) ) o according to the Wide Program of Inmunization - PAI (by its
Pais de vacunacion / Country of Vaccination acronym in spanish: Programa Ampliado de Inmunizacién)

CO-Colombia CO-Colombia = This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of
this document has received the doses of the SARS-CoV-2 (Covid-
19) vaccine as it is described here.

Sello digital / Digital Stamp
To validate the authenticity of this document, please scan the QR

D2HUWV3R7M7PCLRIEMH | ZGLMJTEAJCF5WS2ZSTLG |- code that should open the page
SMYGGC5Q3EJDHO4JKDY!  PNSEJ30PXSTBBXW7OKLT
ARTOJA2ANHDPQ IY2NCKN6PQMQ View certificate in MiVacuna

Fecha de emision del documento / Document issued

04/05/2022 04/05/2022 =

Linea de ayuda / Help line : 192 - soportemivacuna@minsalud.gov.co


https://mivacuna.sispro.gov.co/MiVacuna/CDVCOL/ValCertDigVac?s=VTJGc2RHVmtYMS9XU2pEUkEvK0VVaGF1RVlpazlsK2Y5eDE3Q3p1VTI5NUM2MDE5eDhrb1gxOUtwMy9ZV0N5VWJvQ0wvZVNLYXRvZXQ3K0xMZ1pKZGdrczVaQVRaSXF4QkUxOVJqNGFqajg9
https://mivacuna.sispro.gov.co/MiVacuna/CDVCOL/ValCertDigVac?s=VTJGc2RHVmtYMS9XU2pEUkEvK0VVaGF1RVlpazlsK2Y5eDE3Q3p1VTI5NUM2MDE5eDhrb1gxOUtwMy9ZV0N5VWJvQ0wvZVNLYXRvZXQ3K0xMZ1pKZGdrczVaQVRaSXF4QkUxOVJqNGFqajg9
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SANTANDER
Se preocupa ’u

Certlflcado de Vacunacién del Adulto i

Nombres: Lke [

Apellidos: i

| Documento

fl de Identidad >o1
{

|

|

{

Fecha de
nacimiento:

VIGRADO Sunemlu@

2 . ; : Fabricantes Firma
Biolégico |Dosis| Fecha F al)a,rif::trétes Firma Biolégico Dosis| Fecha y Lote
TRIPLE VIRAL | UNICA FIEBRE | (NicA

R | AMARILLA
1 Mtzg20/202N - w39V Qg . SeT 1
TOXOIDE 2 | 22-04 -202Y ACELULAR [ 2
> 3 1
TETANICO : INFLUENZA >
5 1
t NEUMOCOCO
1 203202 | 3R] Son . 2
HEPATITISB | 2 22-P 4 - 202y VARICELA |
3 2
HepaTTIS A |1 o
2
MENINGOCOCO ;




CERTIFICADO -

OTORGADO A
KELLY JOHANA POLANCO BUITRAGO

CC: 1098806376 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 sdiasidel'mes de Agosto del 2025.

6/09/2024
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CORPORACION INTERNACIONAL \ D ~ A
DE LIDERES ONG N

Hace Constar Que

f Kelly Johana Polanco Buitrago
C.C. 1.098.806.376

Aprobo los estudios correspondientes al
CURSO

FORMACION EN HUMANIZACION Y CALIDAD EN LAATENCION
EN SERVICIOS DE SALUD

Con una intensidad de cincuenta (50) horas

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los siete (07) dia del mes de Ffebrero del ano 2024.
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8 Educacion Informal Del Ministerio de Educacion Nacional
Resolucion 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Proteccion

LUIS CARLOS PRADA PRADA

Director Especialista en Auditoria Clinica

Corporacion Internacional Lideres ONG
L La validez del diploma la puedes solicitar al 3003905210 o al correo cil.colombia@hotmail.com A

Do Qe

BEATRIZ EUGENIA RAMOS SUAZA



mailto:cil.colombia@hotmail.com
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CORPORACION INTERNACIONAL \“ D -~ 4
DE LIDERES ONG N

Hace Constar Que

I Kelly Johana Polanco Buitrago
‘ C.C. 1.098.806.376

Aprobo los estudios correspondientes al
CURSO

FORMACION EN SEGURIDAD DEL PACIENTE

Con una intensidad de cincuenta (50) horas

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los siete (07) dia del mes de Febrero del afio 2024
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8 Educacion Informal Del Ministerio de Educacion Nacional
Resolucién 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Proteccion

o= |

LUIS CARLOS PRADA PRADA CS01966CM

Dok Qrs—

—
BEATRIZ EUGENIA RAMOS SUAZA

Director Especialista en Auditoria Clinica

Corporacion Internacional Lideres ONG
L La validez del diploma la puedes solicitar al 3003905210 o al correo cil.colombia@hotmail.com A



mailto:cil.colombia@hotmail.com
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CORPORACION INTERNACIONAL \“ D -~ 4
DE LIDERES ONG N

Hace Constar Que

I Kelly Johana Polanco Buitrago
‘ C.C. 1.098.806.376

Aprobo los estudios correspondientes al
CURSO

FORMACION EN ATENCION CENTRADA EN EL USUARIO EN SERVICIOS
DE SALUD

Con una intensidad de setenta (70) horas

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los siete (07) dia del mes de Febrero del afio 2024
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8 Educacién Informal Del Ministerio de Educacion Nacional
Resolucion 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Proteccion

@%E . JERWS S RS-

LUIS CARLOS PRADA PRADA CS01966CM BEATRIZ EUGENIA RAMOS SUAZA

Director Especialista en Auditoria Clinica

Corporacion Internacional Lideres ONG
L La validez del diploma la puedes solicitar al 3003905210 o al correo cil.colombia@hotmail.com A



mailto:cil.colombia@hotmail.com

\7) Funcion Pudblica

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

kelly johana polanco buitrago

C.C 1.098.806.376

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

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 01 de octubre 2024

Cadigo: 765845427000
Aura Isabel Mora

Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano
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