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HOJA DE VIDA
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(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

(38 EXPERIENCIA LABORAL
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NOTA: S! REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
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o fIEMPO DE EXPERIENCIA
I
1 SERVIDOR PUBLICO
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‘ EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO L
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; TRABAJADOR INDEPENDIENTE
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TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

~FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| (:_) NO @L ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM. b
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- K
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).

120 2026
Ciudad y fecha de di/igenciamientoQ)UCO(O(\qor\’(lj,O ! ‘\/]O\

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







o Bepttblize by Colombip
£l Winisterin dr Educarion Nactonal
i ant gy nambee gl

-
Autorizabs por la %‘:{.“

Bnotane so ol santrol

Tiben Dig, © &

tada e B myamsavg, & Dow 0 Bias del wmrs fe

T vempmbers vegieteo . seginn Sherrto 821 Rl U6 Do 8 Fh s




Colegic Cniental Sigle TXI

Bucaramanga ~ Santandex

/
: IRSCRIPCION 5.5, 067

DANE: 363001006441

S 4

o

&

sformalizar § aduacion de os alum

relana er

ideatih

| TRUNLLO MARTINEZ LISBETH KATHERINE
C.C.1.193.212.712 de Bucaramanga

{c

4

30T neral N

2 consta go 125 alurmnos v comienze con o nomi

myore VILLARIZ AR VERA TATIANA, frm

v laneth fménes {

yZ.

Tatoves (14

¢

. .




CERTIFICA

Que La sefiora LISBETH KATHERINE TRUJILLO MARTINEZ identificado con Cedula de
ciudadania 1.193.212.712, ejecut6 el perfil de AUXILIAR DE NUTRICION en el siguiente
periodo: desde 15 de diciembre del 2021 hasta 20 de diciembre del 2022 dentro de la
ejecucion de las actividades desarrolladas.

Fecha inicio Fecha finalizacion Cargo
2021-12-15 2022-12-20 AUXILIAR DE NUTRICION

Se expide a solicitud del interesado en la ciudad de Bucaramanga el dia 25 de enero del 2022

Atentamente;

o

OMAIRAg RIVERA CORREA

DIRECTORA DE RECURSOS HUMANOS

Elabord: Omaira Rivera Correa
Reviso: Omaira Rivera Correa




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) LISBETH KATHERINE TRUJILLO MARTINEZ Identificado(a) con cedula de
ciudadania 1.193.212.712 laboré para la empresa SUPERLOGISTICA BGA S.A.S
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 deinicio: 01 de julio 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.
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LABORATORIO (;LiNICO Y
BACTERIOLOGICO

L medica

MANIPULADOR DE ALIMENTOS

LV

NOMBRE: LISBETH KATHERINE TRUJILLO
DOCUMENTO: 1193212712
FECHA DE EXPEDICION: 16/10/2025

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

Q “u@_;‘
CARMEN CAEZ ARRIETA
Bact

C.C 3320277
CARMEN CAEZ ARRIETA 33202775

Laboral Médica Salud Ocupacional I.P.S. S.A.S.
pm 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.
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DRA PAOLA ROMERO LIC. S.0 12606 DEL 2008
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&L N LABORAL MEDICA SALUD OCUPACIONAL IPS SAS
NIT.900350292-1

CIUDAD Y FECHA: BUCARAMANGA, OCTUBRE 16 DE 2025

NOMBRE: LISBETH KATHERINE TRUJILLO MARTINEZ C.C 1193212712

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.
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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
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Esquema de Vacunacion
VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de identificacion / 1D Type
CEDULA DE CIUDADANIA

Nirrero de identificacion / 1D Number Fecha de nacimiento / Date of birth Pais naciriento / Country of birth
1 19 3 2 1 27 1 2 COLOMBIA
Ndmero de cortacto (mdvil) / Phone rumber Correo gectronico / e-mail

3142927164 noaplica@gmailcom.co
Datos de Vacunacion ! Vaccination detall
Fecha de aplicacién

b i Ni » de Lote 1PS Vacunadora

Vacuna Dosis [

Nombres y apellidos del vacunador

D Adulto Primera 3 1 2017 02299  SINERGIA SALUD ATENCION BASICA ana julia ditta armenta
D Adutto Segunda 22 1 2018 AC37BR2T5AA  SINERGIA SALUD ATENCION BASICA ana julia ditta
TdaP Acelular Gestantes Anat 2 1 2m8 AC3TE275AA  SINERGIA SALUD ATENGION BASICA ana julia ditta armenta
BUCARAMANGA CAJA
Hepatitis B Adultos Particular  Primera 21 4 202 UFX19015  SANTANDEREANA DE SUBSIDIO herminia vesga castro
FAMILIAR CAJASAN CIUDADELA
O Aduito Torcera 2 M 20 2330X026A  BUCARAMANGA UAB CABECERA INGRY TATIANA RUIZ MUTIS
lmu%gvsums Anuat 2 1M 202 P100312087  BUCARAMANGA UAB CABECERA INGRY TATIANA RUIZ MUTIS
COVID PFIZER Primera 7 1 2022 PFIZER Fitgsg  SUCARAMANGACENTRODE SALUD  pyanpa PATARROYO LANDAZABAL
MORRORRICO
BUCARAMANGA IPS CLINICA
COVID PFIZER Segunda 10 2 2022 PFIZER 210961 pal A TATIANA ARIAS
TdaP Acelular Gestantes Anual 8 3 2022 Sancki Pasteur C5797AR BUCARAMANGA SALUD TOTAL INGRY TATIANA RUIZ MUTIS

El Ministerio de Salud y Proteccion Social certifica que los datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacion PAWER del Programa Ampliado de
inmunizaciones - PAL

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

Para validar la autenficidad de este documento, por favor escanee el codigo QR
que debe abrir fa pagina.

B camé podra presentar actualizaciones de conformidad con ef regigo de la informacion de

la vacunacién que realizan ios prestadores de senvidios de Salud y Entidades Administradoras
de Planes de Beneficiosde Sajud.

Pag. 1 de 1. Fecha de generacion: 01/07/2025 12:18:39

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

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

To walidate the authenticily of this document, please scan the QR code that
should open the page.

The card can be updated based on vacdination information records maintained by healthcare
inditutions and health service plan adminisrators.




CERTIFICADO -

OTORGADO A
LISBETH KATHERINE TRUJILLO MARTINEZ

CC: 1193212712 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
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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
Lic. funcionamiento 5850 23 sept 2019 S.E.C

2

— r& Educacion para el trabajo y desarrollo humano
ESA 1 Decreto 4904-2009-Decreto 1075 de 2015
Ministerio de Educacion Nacional
Educacion, Salud, Arte y Turismo Educacion informal

CERTIFICA QUE:

CC.No 1193212712 Bucaramanga

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 ATENCION CENTRADA EN EL USUARIO EN
SERVICIOS DE SALUD

CON UNAINTENSIDADDE 40 HORAS

/ S
SN SAS
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REPRESENTANTE LEGAL COORDINADOR ACADEMICO

BOGOTA D.C 24 DE OCTUBRE DEL 2025

CODIGO DE VERIFICACION ENE-013-15-27-58 VIGENCIA DE DOS ANOS



CENTRO SUPERIOR ESAT S.AS
NIT 900820764-1

ESCUELA NACIONAL DE EDUCACION ESAT
Lic. funcionamiento 5850 23 sept 2019 S.E.C

2

— r& Educacion para el trabajo y desarrollo humano
ESA 1 Decreto 4904-2009-Decreto 1075 de 2015
Ministerio de Educacion Nacional
Educacion, Salud, Arte y Turismo Educacion informal

CERTIFICA QUE:

CC.No 1193212712 Bucaramanga

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 HUMANIZACION Y CALIDAD EN LA ATENCION EN
SERVICIOS DE SALUD

CON UNAINTENSIDADDE 40 HORAS

/ S
SN SAS

s\m‘“{ -

R e M
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sl i N SR P

REPRESENTANTE LEGAL COORDINADOR ACADEMICO

BOGOTA D.C 24 DE OCTUBRE DEL 2025

CODIGO DE VERIFICACION ENE-013-15-27-60 VIGENCIA DE DOS ANOS



CENTRO SUPERIOR ESAT S.AS

J( NIT 900820764-1

ESCUELA NACIONAL DE EDUCACION ESAT
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 Educacion Nacional

Educacion informal

CERTIFICA QUE:

CC.No 1193212712 Bucaramanga

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

e

\ \
- |l e

REPRESENTANTE LEGAL

COORDINADOR ACADEMICO
BOGOTA D.C 24 DE OCTUBRE DEL 2025
CODIGO DE VERIFICACION ENE-013-15-27-59

VIGENCIA DE DOS ANOS
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