FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

Libertud y Orden

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
j
_ DATOSPERSONALES -
' PRIMER APELLIDC SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRE
LANA DOMICO RUTH ESTELA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
C.CX CE _ PAS No. 1.073.971.608 FX ™ COL. X EXTRANJERO
LIBRETA MILITAR )
PRIVMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO : DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTG DIRECCION: COMUNIDAD RIO VERDE
FECHA:  DjA 12 MES 01  ANO: 1997 PAIS COLOMBIA DEPTO CORDOBA
PAIS: COLOMEIA
MUNICIPIO: TIERRALTA
DEPTO: CORDOBA .
TELEFONG: 3126770863
MUNICIPIO: TIERRALTA
CORREQ: wilfredomiru@gmail.com
. FORMACION ACADEMICA
EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APRCOBADC (LOS GRADOS DE 1o, Ao, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )
EDUCACION BASICA o TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA "I SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE CULANNACION: .
|
1o. | 20. } 3o, | 4o.| So.| 6o.| To Bo. |9 | 10 }11 MES ANO
EDUCAC!ON SUPERIOR (PREGRADQ Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTC 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 NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S! ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No. SEMESTRES GRADUADC NOMBRE DE LOS ESTUDIOS i TERMINACION - | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS sl | NO OTITULO OBTENIDO .. * . -|.MES | ... .ANO : :
X

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

LOHABLA | - LOLEE LOESCRIBE
R|B MB|R |B IMBIR 1B [MB
INDIGENA X

ESPANOL IR

IDIGMA




L EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona

Natural
{Leves 190 de 1995, 439 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIGN DE SERVICIOS EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGIGO GOMENZANDO POR ELACTUAL. |

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

PRIVADA PAIS

NOTA: 81 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.

EMMPRESA O ENTIDAD PUBLICA
!
DEPARTAMENTO MUNICIPIO . CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RE TFRO
DiA MES ANC DiA MES ANO
CARGO Q CONTRATO ACTUAL DEFPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR . .
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
i COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ANO
CARGC O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MUNIGIPIO
EMPLEO O CONTRATO
ANTERIOR _ ‘ ‘
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ARO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
T EMPLEO O CONTRATO )
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA' PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ARO
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 NUMERO DE ANOS Y MESES,

. TIEMPO DE EXPERIENCIA .
AROS -l lMESES

QCUPACION

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO' O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI_) NO (X} ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INMABILIDAD E
INCOM- PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL © LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS 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
VERAGES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICC O CONTRATISTA

"OBSERVACIONES DEL: JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI sUMlNlSTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO -RESENTADOS COMO
SOQPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENGION AL SLIENTE No. 018000917770 PAGINAW
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op Yo | Loy NIT 812.000.357-1 ‘
E}MGNOSHHC&N cafle 27 # 8-48 - Tel: 7951856 : sgo0028e

MONTERIA - CORDOBA.

Pdgina 1 de 1

et d et ol

Paciente : RUTH ESTELA LANA DOMICO
Historia : 1073971808 ‘ Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO

Doc.ld : 1073971808 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2028
Edad/Sexo: 29 / F ' Fecha Ingreso : 15/02/2026 18:27:31

Teléfono Primera Impresién : 19/02/2026 14:57:47
Remisiéon : 96000388 Meédico : MEDICO NO IDENTIFICADO

ANALISIS RESULTADQ UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

INMUNOLOGIA
V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Flcculacion
Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

en individuos con Hepatitis, Asma, Malaria, Influenza, Bruceiosis, Lepra, Tuberculosis,
Cancer, Diabetes, y Enfermedades Autoinmunes.

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.

Faat

R A5H2/2020- 48:30:34

L oy (__}_ [ERa l::)

JUAN CAMILO PEREZ HUMANEZ

03564
MICROSCOCPIA

COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO

color Amarillo
Censistencia : Blanda
Moce Escasas

Sangre Escasas
ESTUDIO MICROSCOPICO

Hematies 0-2 XGAmpo
Flora cocobacilar Normal
Leucocitos 0-2 X campo
EXAMEN PARASITOLOGICO

“Negativo para Parasitos intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEQ
REACCION POLIMORFO NUCLEAR

GRAM

Cocos gram positivos + b
Bacilos gram positivos No se observa.

Bacilos gram negativos No se observa.

levaduras No se observa.

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH Muestra negativa para estructuras micoticas

Muestra Raspado de unas.

"La interpretacion de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”
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~. ... CERTIFICADO MEDICO

Dra. Angélica Mariz Carrillo Hormisda, Médica Cirujana legalmente autorizada para
ejercer su profesnon

CERTIFICA

Que habiendo practucado reconocnmlento med:co a RUTH ESTELA LANA DOMICO con
cc N° ‘07397!6@8 de sexo FEMENINO se. encuentra en buen estado de salud.

ANTECEDENTE: NIEGA , |
EXAMEN FiSICO: SIN ALTERAC‘IQNES '
FROTIS DE GARGANTA: NORMAL -
KOH DE UNAS: NORMAL '
CRCPOLOGICO: NORMAL
VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

YALORACION MEDICA: Certifico que la paciente en mencién de la parte superior del
escrito goza de buena salud tanto 'ﬁsica‘ como mental, no posee enfermedad
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de los valores normales, por tal motivo se encuentra
apta para realizar actividades de manipulacién de alimentos y vivir en comunidad.

Se expide para- presentar para fines laborales por parte del Consorcio Cérdoba
Alimenta 2026, en el municipic de TIERRALTA, el dia 20 de febrero de 2026.

NS
“é%”/ Dra Plngifion G Cavulle H.

Méd:co Cirujano
iversldad Metrepolizana
R 2238.01

DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA
CC. 45.527.709 DE CARTAGENA
RM. 2339/09
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998}

/
A& 'DATOS PERSONALES - N
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRE
CABRERA DOMICO UMILDA
DOCUMENTOQ DE IDENTIFICACION ! SEXQ NACIONALIDAD ‘ PAIS
cCCX CE PAS . No.1.073.971.387 FX ™ COL. X EXTRANJERO
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERQ : D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION: COMUNIDAD RIO VERDE
FECRA: DiA 23 MES 04  ARO: 1986 PAIS COLOMBIA DEPTO CORDOBA
PAIS: COLOMBIA
MUNICIPIO: TIERRALTA
DEPTO: CORDOBA .
TELEFONQ: 3126770863
MUNICIPIO: TIERRALTA
CORREQ: wilfredomiru@gmail.com
“FORMACION ACADEMICA
EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBARO (LOS GRADCS DE 10. A 60. DE BAGHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60, A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA}
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICC
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE CULMINACION:
10.| 20. | 30. | 4o, | 50X 6o, | To Bo. 9. | 10 ELH MES ANO
EDUCACION SUPERIOR {(PREGRADQ Y POSTGRADO}
DILIGENCIE ESTE PUNTC EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TG (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN {UNIVERSITARIA},
ES (ESPECIALIZAGION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADC © PHD},
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Si ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No, SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS . TERMINACION-. | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s | NO O TITULO OBTENIDOG 1 MES | - ANC . - ;

i X

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

LO HABLA LOLEE LOESCRIBE
IDIOMA R B |[MB | R B {MBIR:|B:IMB"
INDIGENA T X X

ESPANOL R ! X X




- EXPERIENCIA LABORAL ...

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATQ VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FPRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOC ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ

. DIA MES ARO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEOQ O CONTRATO ANTERIOR

NOTA: 8| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENGIA LABCRAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA| PAIS
| COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA MES ARNQ DIA  MES ARO
CARGOQ O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

MUNICIPIO

-EMPLEO O CONTRATO
ANTERIOR T Al
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA . PRIVADA | PAIS
!
|

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA MES ARO DIA MES ARO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO _

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA| PRIVADA| PAIS
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA  MES  ANO DIA MES _ ANO
CARGO O CONTRATO DEFENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

[EMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

g TIEMPO DE EXPERIENCIA .-
OCUPACION . AROS | . mEsgs

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTQ BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE sxO NO ® ME ENCUENTRQO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABRILIDAD 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 So. DE LA LEY 190/95).

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 LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO -RESENTADOS COMO |
SOPORTE.

NOMEBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL 'CL[ENTE No, 018000317770 PAGINA W
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calle 27.# 848 - Tel: 7951956
MOMNTERIA - CORDOBA.

SRONGSTICAS e DEL o A

Pemeg o Lozt &

Pégina 1 de 1
JRTLRE USRI LT

Paciente : UMILDA CABRERA DOMICO
Historia : 1073971387 : Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
Doc.ld : 1073971387 Ce Convenio ! CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 39 / F Fecha Ingreso » 15/02/2026 18:30:53
Teléfono Primera Impresién : 19/02/2026 14:58:04
Remisién : 96000389 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO

ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Fleculacion

Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

en individuos con Hepatitis, Asma, Malaria, Influenza, Brucelosis, Lepra, Tuberculosis,
Cancer, Diabetes, y Enfermedades Autoinmunes.

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozena.

T

JUAN CAMILO PEREZ HUMANEZ

03564
MICROSCOPIA

COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO

colier Amarille
Consistencia Blanda

Moco
Sangre
ESTUDIO MICROSCOPICO
Hematies 0-2
Flora cocobacilar Normal
Leucocitos 0-2
EXAMEN PARASITOLOGICO

'/_\Iegativo para Parasitos Intestinales

Escasas
Escasas

xcampo

X campo

. FROTIS DE SECRECION FARINGEO

REACCION POLIMORFO NUCLEAR
GRAM .
Cocos gram positivos +
Bacilos gram positivos
Bacilos gram negativos
levaduras

No se observa.
No se observa.
No se observa.

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH Muestra negativa para estructuras micoticas

Muestra Raspado de ufias.

"La interpretacion de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”
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. e ... . .. CERTIFICADO MEDICO

Dra. Angélica Maria Carrillo Hormisda, Médica Cirujana legalmente autorizada para
ejercer su profesion.

'CERTIFICA

Que habiendo pract'cado reconoc:m:ento medlco a UM[LDA CABRERA DOMICO con CC
Ne IO7397[ 387 de sexo FEMENINO sé encuentra en buen estado de sa!ud

ANTECEDENTE: NIEGA . . P
EXAMEN FISICO: SIN ALTERACIONES o
FROTIS DE GARGANTA: NORMAL -

KCH DE UNAS: NORMAL

CRCPOLOGICO: NORMAL |

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

VALORACIGN MEDICA: Certifico que la paciente en mencién de la parte superior del
escritc goza de buema salud tanto fisica como mental, no posee enfermedad
infectecontagiosa, paraclinicos dentro de los valores normales, por tal motivo se encuentra
apta par.i rnaliza ctividades de manipulacién de alimentos y vivir en comunidad.

Se exp1de para presentar para fines laborales por parte del Consorc:o Cordoba
Alimenta 2026, en el municipio de TIERRALTA, el dia 20 de febrero de 2026.

Dra. Pngelion, . Coralln. G
Médice Cirufzno
Unhverzidad Mn-..ropollmna
Rt 233509

DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA
CC. 45.527.709 DE CARTAGENA
RM. 2339/09

SR RRRRNR NIRRT NN IR ANt (/I///f/)/f/(’f////////f!////—/J///l(((’///////////)/l!l//////J/I////f/(/////l!l!////
PUvvI (o

" (RN N e 8 e A T T e N A N e T N R e T N T R R T A et e e N TR T T W S

/a)///rzz»frzz:»wxzx/z///gbzzzatzga*%//zz/»//z//f/zxzz/r/fxz/z////a//zzzr///////////f//):f//z/fr///z,/////f
o e S NI W (VRN w

N

>./:/'./:./:./:./:/"(:;‘.a";'.;z".;';'/—'z"("/—'.;/".;'f"/-.;'/‘.’:.:'f"./"/"r"/"/"/’/".’.‘("/"-}/‘/-/"/";/"f"/‘f/‘./’/"/'.;'/"/"/:./"«"/:.;'/“/"/";/’.}("/"/'/".r"r"/".r‘.f/a'./'.///‘f//‘//{‘//.//r‘/.r‘f‘.fr‘(."f‘/‘.r‘.r‘/f‘.f/f':‘i//f PEP PSPPI VPP PPR NP PPy




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

Ubertad y Orden

. DATOS PERSONALES -
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { © DE CASADA) NOMBRE
PANESSO DOMICO INGRID YULIANA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAJS
C.CX CE _ PAS No. 1.073.971.255 FX M COL. X EXTRANJERO
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NOMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION: COMUNIDAD RIO VERDE
FECHA: DiA 30 WES 04 ARO: 1997 PAIS COLOMBIA DEPTO CORDOBA
PAIS: COLOMBIA
MUNICIPIO: TIERRALTA
DEPTO: CORDOBA .
TELEFONO: 3126770863
MUNICIPIO: TIERRALTA
CORREOQO: wilfredomiru@gmail.com

A FORMACION ACADEMICA =

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADC APROBADO (LOS GRADOS DE 1o, A 80, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS B0. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA ; MEDIA FECHA DE CULMINACION:
| 7
1o. | 20. | 3. 40.‘ 50 6o, | 7o Bo. | 9. 1 10 |11 MES ANO

EDUCACION SUPERIOR {PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTQ 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 (sl ESTAHA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No. SEMESTRES | GRADUADO | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS . 'TERMINACION ' '| No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s | wno ' O TITULO OBTENIDO |, | mes:|  afo S

I
!
7
i

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

|_tomma | roiee | iosschme
DIOMA {R (3 |mMe|R B |MB|R.[B IMB.:
INDIGENA X X X

ESPANOL R X X




XPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona

Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LAEORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL, s

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
X
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
!
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
‘ DiA MES ARO DiA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO Q CONTRATO ANTERIOR

PRIVADA] PAIS

NQOTA: 81 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA
COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO  DEPENDENCIA DIRECCION
: MUNICIPIO
EMPLEO O CONTRATO
ANTERIOR ‘ D
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
i
|
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DlA MES ANO DIA MES ARO
CARGO O CONTRATO DEFENDENCIA DIRECCION
I
EMPLEO O CONTRATO T
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA| PRIVADA| PAIS
DEPARTAMENTO | MuniCIPIO [ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
|
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA, MES ANO DIA MES ANO
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 NUMERO DE ANOS Y MESES.

TIEMPO DE EXPERIENCIA
A0S i . MESES

OCUPACION

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA -

MANIFIESTQ BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 310 NO ® ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHARILIDAD E
INCOM- PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS 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 FORMATC UNICO DE HOJA DE VIDA, SON;
VERAGES, {ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

y

GERTIFICO QUE LA INFORMAGION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOGUMENTOS QUE HAN SIDO -RESENTADOS COMO e
SOPORTE, .

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LIKEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINAW




“Lgar de factiento
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SOLUCIONES SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO
NIT 812.000.357-1
000250 -

DIAGNCSTICAS

catle 27 # 848 - Tel: 7951956

MONTERIA - CORDOBA.

f Pagina 1 de 1
PR PPV L
Paciente : INGRID YULIANA PANESSO DOMICO
Historia : 1073971255 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
Doc.id  : 1073971255 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 28 / F Fecha Ingreso : 15/02/2026 18:33:45
Teléfono Primera Impresién : 19/02/2026 14:58:18
Remisién : 96000380 Médico : MEDICQ NO IDENTIFICADO
_ ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA 7
V.D.R.L Test NO REACTIVO
- TECNICA: Floculacion
Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados
en individuos con Hepatitis, Asma, Malaria, Influenza, Brucelosis, Lepra, Tuberculosis,
Cancer, Diabetes, y Enfermedades Autoinmunes.
Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.
Validagitmy 4510212026~ 48:36:29

MICROSCOPIA

COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO

color
Consistencia
Moce
Sangre
ESTUDIO MICRQSCCPICO
Hematies -
Flora cocobacilar
Leucocitos
KEXAMEN PARASITOLOGICO
“ Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEOD
REACCION POLIMORFO NUCLEAR
GRAM

Cocos gram positivos

Bacilos gram positivos

Bacilos gram negativos

levaduras

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH

Muestra

AL g (_-j.:..-nilr_.}

JUAN CAMILO PEREZ HUMANEZ
03564

Amarillo
Blanda

Escasas
Escasas

0-2 Xeampo
Normal
0-2 X campo

+

No se observa.
No se observa.
No se observa.

Muestra negativa para estructuras micoticas

Raspado de unas.

"La inferpretacion de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”
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 CERTIFICADO MEDICO
Dra! Af{gélicé Maria Carrillo Hormisda, Médica Cirujana legalmente autorizada para
ejercer su profesidn.
CERT!FICA. L P
Que habiendo: practucado reconoc:mlento medlco a INGRID YULIANA PANESSO

POMICO con CC N° 107397I255 de sexo FEMENINO se encuentra en buen estado de
sah.d '

A’\ITECED ENTE: NIEGA

).'-zi.}}j,’-),’-,’-_},-,-,-,-,-,-,-/_, R LR R

EXAMEN FISICO: SIN ALTERACIONES
FROTIS DE GARGANTA: NORMAL -
KOH DE UNAS: NORMAL -
CROPOLOGICO: NORMAL
VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

VALORACION MEDICA: Certifico que la paciente en mencién de la parte superior del
-escrito goza de buena salud tanto fisica como mental, no posee enfermedad
infectocontagiosa, paracllmcos dentro de los valores normales, por tal motivo se encuentra

apta para reallzar actlv:dades de manipulacién de alimentos y vivir en comunldad

Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcno Cordoba
Alimenta 2026, en el munlc:pio de TIERRALTA, el dia 20 de febrero de 2026.

DM A P P S P I A R N S A S SN S S S

'+ Do Pingibicn, . Cavults OL
; Médico Cirujzne
e e , } Unlhversldad Metrcpolltany
L . -t . M, 2233909

DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA
CC.: 45.527.709 DE CARTAGENA |
RM. 2339/09

B
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Naturzal
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

/

‘ _DATOSPERSONALES .

PRIMER APELLIDO SEGUNDC APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRE

DOMICO RUBIANOG MARIA EVA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

C.CX CE PAS No. 26.228.825 FX M COL. X EXTRANJERO

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO | DIRECCION: COMUNIDAD RIO VERDE _

FECHA: pia 03, MES 05  ARO: 1975 i PAIS COLOMBIA DEPTO CORDOBA

. i
PAIS: COLOMBIA MUNICIPIO: TIERRALTA
DEPTO: CORDOBA TELEFONO: 3126770863
MUNICIPIO: TIERRALTA CORREQ: wilfredomiru@gmail.com
A i — T '

. ORMACIONACADEMICA - -

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO {LOS GRADCS DE 16, A B0, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA . . FECHA DE CULMINACION:
10. | 20, | 30. | 4o. | 56X 6o. | To )ﬂo. i 9. | 10 !11 MES ANO

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADD 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 C MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Sl ESTA HA SIDC PREVISTA EN UNA LEY).

MCDALIDAD No, SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION - No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROEADOS 8 | NO O TITULC OBTENIDO | MES |- ANO :

X

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE; HABLA, LEE, ESCRISE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN {MB)

LOMABLA | LOLEE . |'LOESCRI
IDIOMA R B IMB R . |B !IMB | R |.B:
INDIGENA X X

ESPANOCL X i X




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona

Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTAGION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA Q ENTIDAD

t
i
i

| pUBLICA PRIVADA

PAfS

N’OTA S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA,

DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia MES ARO DiA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCCION

EMPLEO © CONTRATO ANTERIOR .
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA| PAfS
COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO i CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC

DIA MES ARO DIA MES ANO
CARGD O CONTRATO, DEPENDENCIA DIRECCION

. MUNICIPIO
EMPLEO O CONTRATO
ANTERIOR ‘

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAfS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONQ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA MES ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATC DEPENDENCIA DIRECCION

T EMPLEO O CONTRATO i

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA| FRIVADA PAJS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA MES ANO DIA MES ARO
CARGO O CONTRATG' DEPENDENCIA DIRECCION

T Tt




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPO TOTAL DE EXPERIENCIA -

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

g TIEMPO DE EXPERIENCIA
] OCUPACION AROS | 1 MESES -
\MANIPULA CION DE ALIMENTOS 0 8

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SIO NGO ® ME ENCUENTRO DENTRC 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 ADMINISTRACISN PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SONE
VERACES, (ARTICULQ 50, DE LA LEY 190/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

BSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

GERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDC CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO -RESENTADOS COMO |
SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCICN AL CLIENTE Ne. 01800017770 PAGINA W




AT

2622882

FECHA DE NACIMIENTO 03-MAY-1 975

TIERRALTA '
(CORDOBA}

LUGAR DE NACIMIENTO
148 O+ . F
_ -ESTATURA. ' G.8.RH’ SEXO
. '46-JUL-2001 TIERRALTA
' FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

F-1305800-38087772-F-0026228825-20011226 0071601360A 01 120041460
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SCLUICIONES SOLUCIONES DIAGNOST{CAS DEL RIO
HEES min)

[

&9

calle 27 % 8-48 - Tel: 7951956
MONTERIA - CORDOBA.

Tiaw o inlrzde & Pagina 1 de 1
ORI PIPTI PN LR
Paciente : MARIA EVA DOMICORUBIANG
Historia : 26228825 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
Doc. Id : 26228825 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 50 / F Fecha Ingreso : 15/02/2026 18:36:48
Teléfono Primera Impresion : 19/02/2026 14:58:36
Remision : 6000391 ' Médico » MEDICO NO IDENTIFICADO
ANALISIS RESULTADOQ UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion

Observaciones: Resultados falsamente positives pueden ser observados

en individuos con Hepatitis, Asma, Malaria, Influenza, Brucelosis. Lepra, Tuberculosis,
Cancer, Diabetes, y Enfermedades Autoinmunes.

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.

i

JUAN CAMILO PEREZ HUMANEZ

. 03564
MICROSCOPIA

COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO

color Amarillo

Consistencia Blanda

Moce Escasas

Sangre Escasas

ESTUDIO MICROSCOPICO

Hematies : 0-2 Xcampo
Flora cocobacilar Normal

Leucccitos 0-2 X campo

. EXAMEN PARASITOLOGICO
Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEO
REACCION POLIMORFO NUCLEAR

GRAM

Cocos gram positivos +

Bacilos gram positivos No se observa.

Bacilos gram negativos No se observa.

levaduras ' No se observa,

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH Muestra negativa para estructuras micoticas
Muestra Raspado de uiias.

"La interpretacion de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”
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L CERTIFICADO MEDRICO

Dra. Angéiica Maria Carrillo Hormisda, Médica Cirujana legalmente autorizada para
ejercer su profesién.

CERTIFICA

Que habiendo practlcado reconoamlento medlco a MAR[A EVA DOM[CO RUBIANO con
CC N° 26228825 de sexo’ FEMENINO se encuentra en buen estado de salud.

ANTECEDENTE: NIEGA

R P P P P P i i S i i i P P R P b A i d i P b i i, i r ) rlr 000 P PR G P I A P R P S A S .r‘/'//r-‘('('./.—‘r‘./f

EXAMEN FISICO: SIN ALTERACIONES |
FROTIS DE GARGANTA: NORMAL " -

KOH DE UNAS: NORMAL
CROPOLOGI{CO: NORMAL
VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

VALORACION MEDICA: Certifico que [a paciente en mencién de la parte superior del
escrito goza de buena salud tanto ﬁéica como mental, no posee enfermedad
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de los valores normales, por tal motivo se encuentra
apta para realizar acttv:dades de manipulacién de aiimentos y vivir en comumdad

Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcuo . Cordoba
Alimenta 2026, en el municipio de TIERRALTA, el diz 20 de febrero de 2026.

%ﬁi‘%}d | %a@mm&w&m

M gdico Clrujan
ivorsidad Mn:.rcpoltrana
RVL 2232909

B A I I i g e g i i A P aF e e g

DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA
CC. 45.527. 709 DE CARTAG ENA
RM. 2339/09
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

I

Ubertnd y Orden |

/

DATOS PERSONALES = -

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMERE
DOMICO DOMICO VIVIANA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAfS
CCX CE PAS No. 1.40.377.304 EX M COL.X EXTRANJERQ

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE - SEGUNDA CLASE NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION: COMUNIDAD RIO VERDE

FECHA: "piA 01 MES 07 ARO: 1992 PAIS COLOMBIA DEPTO ANTIOQUIA
PAIS: COLOMBIA MUNICIPIO: CAREPA

DEPTO: CORDOBA TELEFONO: 3126770863

MUNICIPIO: TIERRALTA CORREQ: wilfredomiru@gmail.com

I — )| 1
RMACION ACADEMIC

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMC GRADO APROBADO {LOS GRADOS DE 1o. Agc. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A { 08 GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: EA CHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE CULMINACION:
1o, | 20. | 30. | 4o, | 50, | 60. | To iLso . ‘ 8. | 10 ‘11 MES ANO

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTC CRDEN CRONCLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECN!CA)‘ TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOL@GICA ESPECIALIZADA), DN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZAC[GN). MG (MAESTRIA O MAGISTER), BOC (DOCTORALO O PHLD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PRCOFESIONAL (sl ESTAHA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS -~ L. TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s wno O TITULC OBTENIDO MES | ARO -

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

LO HABLA LOLEE LOESCRIBE
IDIOMA R|E|MB|R |2 |MB R 1B |MB
INDIGENA X |

ESPANOL R




. EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona
Natural

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIO$S EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

DiA MES AND

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA| PRMADA | PAS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONGS FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

Dia MES ARO

CARGQ O CONTRATO ACTUAL

DEPENDENCIA

DIRECCION

EMPLEC C CONTRATQ ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA  Pais
COLOMBIA
| DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD
TELEFONOS  FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ARO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MUNICIPIO
EMPLEO O CONTRATO
ANTERIOR s
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO ) FECHA DE RETIRO
DIA MES ARO DIA . MES ARO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
T - EMPLEO O CONTRATO o
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA! PRIVADA PAlS
QEPARTAMENTO | MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
|
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
' DIA MES  ANO DIA MES AfO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
S Yoo PO i

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

“{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

TALDE EXPERIENCIA: .

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE $U EXPERIENCIA LABORAL EN NOMERO DE ARQOS ¥ MESES.

TIEMPO DE EXPERIENCIA ;
OCUPACION ARos MESES
MANIPULADORA DE ALIMENTOS 0 8

IRMA DEL SERVIDOR PUBLICO.O CONTRATISTA'

DE PRESTA- CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA,

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

. OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SIO 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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICC QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATC UNICO DE HOJA DE VIDA, SO

SOPORTE.

CERTIFICQ QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO -RESENTADOS COMO :

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000317770 PAGINA W

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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o

calle 27 # 848 - Tel: 7851956

SCLUCIONES SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO
SRS g

s MONTERIA - CORDOBA.
Twwzvan ey Pagina 1 de 1
il A el \ul" L
Paciente : VIVIANA DOMICO DOMICO
Historia : 1040377304 Médico : MEDICO NO [DENTIFICADO
Doc.Id  : 1040377304 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 33 / F Fecha Ingreso 1 15/02/2026 18:39:41
Teléfono Primera Impresidn : 19/02/2026 14:58:54
Remision : 96000392 Médico : MEDICC NO IDENTIFICADO
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion

Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

en individuos con Hepatitis, Asma, Malaria, Influenza, Brucelosis, Lepra, Tuberculosis,
Cancer, Diabetes, y Enfermedades Autoinmunes.

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona,

[

JUAN CAMILO PEREZ HUMANEZ

03564
MICROSCOPIA

COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO

color

Amarillo
Consistencia- . Blanda
Moco Escasas
Sangre Escasas
ESTUDIO MICROSCOPICO
Hematies 0-2 Xcampo
Flora cocobacilar Normal
Leucocitos 0-2 X campo
EXAMEN PARASITOLOGICO
/‘\Iegativo para Parasitos Intestinales
FROTIS DE SECRECION FARINGEO
REACCICN POLIMORFO NUCLEAR
GRAM ‘
Cocos gram positivos +

Bacilos gram positivos
Bacilos gram negatives
‘levaduras

No se observa.
No se observa.
No se observa.

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH Muestra negativa para estructuras micoticas

Muestra Raspado de unas.

"La imterpretacién de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico” )
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CERTIFICADO MEDICO

Dra. Angélica Maria Carrillo Hormisda, Médica Cirujana legalmente autorizada para
ejercer su profesién.

CERTIFICA

Que hablendo practlcado reconocnmlento med:co a VIVIANA DOM]CO DOMICO con CC
N° 1040377304 dé sexo’ FEMENINO se encuentra en buen est:ado de salud.

ANTECEDENTE: NIEGA

EXAMEN FiSICO: SIN ALTERACIONES
FROTIS DE GARGANTA: NORMAL L
KOH DE UNAS: NORMAL
CRCPOLOGICO: NORMAL

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

VALORACION MEDICA: Certifico qUé la paciente en mencién de la parte superior del
escrito goza de buena salud tanto fisica como mental, no posee enfermedad
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de los vfa'Eores normales, por tal motivo se encuentra
apta para realizar actividades de manipulacién de alimentos y vivir en comunidad.

Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcio Cérdoba
Alimenta 2026, en el municipio de TIERRALTA, el dia 20 de febrero de 2026.

- /' :
_@/d Dro. FRingificn. W Coomalta .

Médico Cirujane
Unbversidad Mn.rcpolimm
FLML 2339-09

DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA
CC. 45.527.709 DE CARTAGENA
RM. 2339/09

- .
T T TR e T S M T e T B e e e e R T T N T

v"«".}.}./‘/"/"/"a"J:./"/"/".r"/"«".:‘/"/!.r:.—:‘:.r".:‘.r"f'f'f!/"z“«"«".—"{"/“.r".r";;-“a"-r'.r'/‘r'/‘/'//z'/‘f‘/'/.v'/.v'/.r‘r'//./'././‘./‘//‘///‘f.v‘f/ PR R P R S R R S e I




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

J
1 a - DATOSPERSONALES. - -
PRIMER APELLIDO ) SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRE
BAILARIN DOMICO EDELMA,
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
C.CX CE PAS No. 1.073.968.431 FX M COL. X EXTRANJERO
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION: COMUNIDAD RIO VERDE
FECHA: ~ DIA 15 MES 04  ANO: 1983 PAiS COLOMBIA DEPTO CORDOBA
PAIS: COLOMBIA
MUNICIFIO: TIERRALTA
DEPTO: CORDOBA .
TELEFONO: 3126770863
MUNICIPIO: TIERRALTA
CORREOQ: wilfredomiru@gmail.com
— T X
_FORMACION ACADEMICA
EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APRCEADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)
EDUCACION BASICA i TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADENICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE CULMINACION:
0. J‘ 20. | 30, | 40, | 50X Go. | To Bo. | 9. | 10 M MES ~ ANO
EQUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTC ORDEN CRONOLAGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), BOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NOMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No. SEMESTRES GRADUADQ | , NOMBRE DE LOS ESTUDIOS -+ . -l ... .TERMINACION ‘.| No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st NO | O TITULO OBTENIDG . LU MES | ANC : -
i - A4 M
X

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

comasia | _totee | osscriss

IDIOMA RIB|MBE R |B |MBIR B |MB.
INDIGENA X KX X
X

ESPANOL IR, { X




- EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona

Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL, O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN GRONOLOGICO COMENZANDO POR EL AGTUAL. |

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATQ VIGENTE

PRIVADA PAIS

EMPRESA O ENTIDAD ! PUBLICA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ

DiA MES ARNO DiA MES ARO
CARGO O CONTRATOC ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEC O CONTRATQ ANTERIOR .- .-+

PRIVADA| PAIS

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA
COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA MES ARO DIA  MES ARO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

' MUNICIPIO
EMPLEO O CONTRATO .
ANTERIOR o ‘

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA MES ANC DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO :

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA| PRIVADA| PAJS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC

DIA.  MES  ANO DIA MES  ARO
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 EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

s ; "TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION : ) . ANOS . | i MESES

..FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO.0 CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE snO NO ® ME ENCUENTRC DENTRQ 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 GON LA ABMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULQ 50, DE LA LEY 190/45).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICC O CONTRATISTA

-~ 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 -RESENTADOS cOomMo
SOPORTE. -

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATLHTA DE ATENCION AL CLIENTE No, 018000917770 PAGINA W




ar - e
FECHA DE NACIMIENTO 15-ABR-1 283 :

TIERRALTA
(CORDOBA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.39 O+

ESTATURA G.8. 8H
14-ENE-2004 TIERRALTA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

i
L .E’? J’?

B UL- 00945 222-F-1073868431-20171011 00580886077A1 AB5gl08
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SOLUCIONES
DIAGNOSTICAS

T TRIIEeN

QEET VTP RVTRTIN

Paciente : EDELMA BAILARIN DOMICO

SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO
NIT 812.000.357-1
calle 27 # 848 - Tek 7951956
MONTERIA - CORDOBA.

T

Pagina 1 de 1

a
k>4

Historia : 1073968431 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADOQ
Doc.ld  : 1073968431 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 42 / F Fecha Ingreso  : 15/02/2026 18:42:25
Teléfono Primera Impresion : 19/02/2026 14:59:10
Remisién : 96000393 Medico : MEDICO NO IDENTIFICADO
ANALISIS - RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
V.D.R.L Test

TECNICA: Floculacion

NO REACTIVO

Observaciones: Resultados falsamente positives pueden ser observados

en individuos con Hepatitis, Asma, Malaria, Influenza, Brucelosis, Lepra, Tuberculosis,
Cancer, Diabetes, y Enfermedades Autocinmunes.

Resdultades falsamente negatives se observan cuando hay fenemeno de prozona.,

MICROSCOPIA

COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICQ

color

Consistencia

Moco

Sangre

ESTUDIO MICROSCCPICO

Hematies

Flera cocobacilar

Leucocitos

EXAMEN PARASITOLOGICO
““Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEQ
REACCICN POLIMORFO NUCLEAR
GRAM

Cocos gram positivos

Bacilos gram positivos

Bacilos gram negativos

tevaduras

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH

Muestra

Amarillo
Blanda

Escasas
Escasas

0-2 Xcampo
Normal
0-2 X campo

+

No se observa.
No se observa.
No se observa.

Raspado de uiias.

" validacign:

Muestra negativa para estructuras micoticas

510212020~ 48444:46

(j. N n'-;:.)

L eam

JUAN CAMILO PEREZ HUMANEZ

03564

"La interpretacion de éste y fodo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”
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CERTIFICADO MEDICO

Dra. Angelica Maria Carrillo Hormisda, Médica Cirujana legalmente autorizada para
ejercer su profesién,

CF:RT!FICA

Que habiendo pract:cado reconoczm;ento med:co a. EDELMA BAILAR!N DOMICO con CC
N° 1073968431 de sexo FEMENINO se encuentra en. buen estado de salud.

ANTECEDENTE: NIEGA

EXAMEN FiSICO: SIN ALTERACIONES

)))/’J}/'/’J-,'-,'-,'-J}}))J}ff//fz.f-/f//_r///.r/.z,-///.«-///,-/{

FROTIS DE GARGANTA: NORMAL K
KOH DE UNAS: NORMAL -
CROPQLOGICO: NORMAL

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

VALORACION MEDICA: Certifico que la paciente en mencién de la parte superior del
escritoc goza de buena salud tanto fisica como mental, no posee enfermedad
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de los valores normales, por tal motivo se encuentra
apta para realizar actividades de manipulacion de alimentos y vivir en comunidad.

Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcio Cérdoba
Alimenta 2026, en el municipio de TIERRALTA, el dia 20 de febrero de 2026.

PIPIDPPPRPN PP D YRR PPN PR PP PP PRI PR

Yoo

Drae Pingiica, OL. Corats, O,

Médico Cirgiano
Unbvorsidad Mo.:ebollmn.':
R 23355809

DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA
CC. 45.527.709 DE CARTAGENA
RM. 2339/09

PIPP PRI P PR PP PP D PPN PP PR P PP PPN P PPN




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

J

1 - DATOS PERSONALES
| PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRE

BAILARIN DOMICO LEDICI

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAJS

CCX CE  PAS No. 1.073.971.913 FX M COL.X EXTRANJERO

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION: COMUNIDAD RIO VERDE

FECHA:  DiA 04 MES 11  ANO:1999 PAIS COLOMBIA DEPTO CORDOBA
-PAIS: COLOMBIA .

MUNICIPIO: TIERRALTA

‘BDEPTY: CORDOBA .

. TELEFONQ: 3126770863

MUNICIPIO: TIERRALTA

CORREQ: wilfredomiru@gmail.com
—— 1 T
_ FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA ‘

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO {LOS GRADOS DE 10. Aéc. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TiITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMJCO
PRIMARIA, SECUNDARIA MEDIA FECHA DE CULMINACION:
1o. | 2o, | 3o, | 40. | 50. | 6o. | 7o }ﬁo. 9. | 10 1 MES ANO

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADQ Y POSTGRADO)

CILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACAREMICA ESCRIBA:

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

ES (ESPECJALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), BOC {DOCTORADO O PHD),

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

MODALIDAD | Ne. SEMESTRES GRADUADC NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION .| " No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s | NO OTITULO OBTENIDO . | MES || ANO = : :

i b4

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (B} C MUY BIEN (MB}

: LO HABLA LOLEE | LOESCRIBE ;.
DIOMA ) R B |MB | R B ([MB | R |'B"!|MB
INDIGENA X

ESPANOL R




. EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona

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

FéELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRC

DiA MES ANO DiA MES ANO
CARGO © CONTRATO ACTUAL l DEPENDENCIA DIRECCION

|
|
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR I
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA| PAIS
COLOMEIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA MES ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

MUNICIPIO
EMPLEO © CONTRATO
ANTERIOR _ ‘

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO

DIA MES ARO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ Q CONTRATO

CARGO O CONTRATO

NOTA: 5| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA| PAIS
DEPARTAMENTC MUNICIFIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
DIA MES ARO DIA MES ANO
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 $U EXPERIENCIA LABORAL EN NOMERC DE ANOS Y MESES.

TIEMPO DE EXPERIENCIA
ARNOS ... i, .. .. MESES -

OCUPACION

.. 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- PATIBILIDAD DEL ORDEN GONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTA- CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATCDOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERAGES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

“OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

GERTIFICO QUE LA INFORMAGION AQUI SUMINISTRADA HA $IDQ CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDC -RESENTADOS COMO
SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENGION AL CLIENTE No. 018000317770 PAGINA W
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SCLUCIONES SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO
DIAGIRCOSTICAS NIT 812 000.357-1
™ E | " R h

LD

éoguoe

calle 2T # 848 . Tel: 7951956
MONTERIA - CORDOBA.

Tiaz v oy Fy Pagina 1 de 1

PRYLRA It ] ol A
Paciente : LEDICI BAILARIN DOMICO
Historia : 1073971913 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO

Doc.ld  : 107397113 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 27 / F Fecha Ingreso : 15/02/2026 18:45:05

Teléfono Primera Impresién : 19/02/2026 14:53:28
Remision : 86000394 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO

ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

INMUNOLOGIA
V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion
Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

en individuos con Hepatitis, Asma, Malaria, Influenza, Brucelosis, Lepra, Tuberculosis,
Cancer, Diabetes, y Enfermedades Autcinmunes.

Resultades falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona.

—_~—

Validacioz +5/02/2026~ 48:48:31

LA (_‘j e b l.:.)

JUAN CAMILO PEREZ HUMANEZ

03564
MICROSCOPIA

COPROLOGICO
ESTUDIC MACROSCOPICO

‘color Amarillo
Consistencia Blanda
Mocce Escasas

Sangre . Escasas
ESTUDIO MICROSCOPICO

Hematies . 0-2 xcampo
Flora cocobacilar Normal
Leucocitos 0-2 X campo
EXAMEN PARASITOLOGICO

N . . .
\egativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEOQ
REACCION POLIMORFO NUCLEAR

GRAM

Cocos gram positivos +

Bacilos gram positivos No se observa,

Bacilos gram negatives No se observa.

levaduras No se observa,

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH Muestra negativa para estructuras micoticas
Muestra Raspado de uiias.

"La interpretacion de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”
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CERTIFICADO MEDICO

Pra. Angélica Maria Carrillo Hormisda, Médica Cirujana legalmente autorizada para
ejercer su profesién.

CERTIFICA

Que habiendo pr&ctiéado Fécono'cfrhi:eﬁto ‘médico :a‘LE'DlC'l ‘QAILAR'!N' DOMICO con CC
N° 1073971913 de $ex0 FEMENINO se encuentra en: buen estado de salud

ANTECEDENTE: NIEGA
EXAMEN FiSICO: SIN ALTERACIONES

))/"f"/'.:‘.:‘/"/:,"},"_F.r"/'z"/".-:;‘f'/'//'/'.f/.//4'}/"//{‘J‘J///,'.au'x/xxx{

FROTIS DE GARGANTA: NORMAL "
KOH DE UNAS: NORMAL |
CROPCLOGICO: NORMAL

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

VALORACION MEDICA: Certifico que la paciente en mencién de la parte superior del
escrito goza de buema salud tanto fisica como mental, no posee enfermedad
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de los valores normales, por tal motivo se encuentra
apta para realizar actividades de manipulacién de alimentos y vivir en comunidad.

EA R P N P R A

S G P r PR 0 b b i b i r i i i i Fd T R F i R F i i d T i d i o b i d i I oo 0 i i i ool it iii bbbt i i bbb diiiii il il bl i it llidiibiilil oo ililiiliitolill

Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcio Cérdoba
Alimenta 2026, en el municipio de TIERRALTA, el da 20 de febrero de 2026.

Dro. Angifion B Corvalle i,

WMédico Cirtiano
Unhvorsldad Metrépolizans
RuML 2239-09

DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA
CC. 45.527.709 DE CARTAGENA
RM. 2339/09
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 442 de 1998)

/

-2 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA} NOMBRE
MAJORE PERNIA LIGIA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS

CCX CE PAS No. 35.035195 FX M COL. X EXTRANJERO

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE ' SEGUNDA CLASE NOMERO ’ D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION: COMUNIDAD RIO VERDE

FECHA: DiA 02 MES 02 ANO: 1969 PAIS COLOMBIA DEPTO CORDOBA
PAIS: COLOMBIA

MUNICIPIO: TIERRALTA
DEPTO: CORDOBA ]
TELEFONO: 3126770863
MUNICIPIO: TIERRALTA
‘ CORREQ: wilfredomiru@gmail.com
- FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADC (LOS GRADOS DE 10. ABo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOCS 6o, A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

EDUCACION BASICA - TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA | secunbaria MEDIA. | FECHA DE CULMINACION:
1e. | 2o, 30. | 4o, E S0, { 60, | Yo Bo. | 9. | 10 1 MES ANO
| {
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLAGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE {TECNOLGGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPEC]ALIZACION), MG (MAESTRiA C MAGISTER), DOC (DOCTORADC G PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROF_ESIONAL (St ESTAHASIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS | - TERMINACION . .| No, DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADCS St NO O TITULO QBTENIDG MES | ARO ‘
X

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

LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE:
IDIOMA R | B |MB|R |3 |MB|R |.B:|MB.
INDIGENA X

ESPANOL R




| EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona

Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

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

EMPLEOQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE - ..

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiA MES ANO DiA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ENMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

PRIVADA PAIS

NOTA: 81 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA
COLOMBIA

DEPARTAMENTO ‘ MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA MES ARNO DIA MES ARO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

MUNICIPIO

EMPLEO O CONTRATO .
ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA MES ARO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

- EMPLEO O CONTRATO _

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA| PRIVADA| PAJS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRC

DIA MES ARNO DIA MES aNo
CARGO O CONTRATC 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 NUMERO DE ANOS Y MESES.

¢ TIEMPO DE EXPERIENCIA ...+
ANOS . .. [ MESES- .

QOCUPACION

IRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTQ QUE SIO 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 LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE L.OS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNIGO DE HOJA DE VIDA, SONJ
VERAGES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

- OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO -RESENTADOQS COMO §
SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA W
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AJORE PERNIA
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SOLUCIONES
DIAGNOSTICAS

SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO

NIT 812.000.357-1
calle 27 # 8-48 - Tel: 79519565
MONTERIA - CORDOBA.

T

P Pagina 1 de 1
PRORCYITRVIN (R
Paciente : LIGIA MAJORE PERNIA
Historia : 35035195 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADC _
Doc. Id : 35035195 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 33 / F Fecha Ingreso : 15/02/2026 18:49:05
Teléfono Primera Impresién : 19/02/2026 14:59:42
Remision : 96000395 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADC
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacion

Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

en individuos con Hepatitis, Asma, Malaria, Influenza, Brucelosis, Lepra, Tuberculosis,
Cancer, Diabetes, y Enfermedades Autoinmunes.

Resultados falsamente negativos se observan cuande hay fenomeno de prozona.

MICROSCOPIA

COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO

color

Consistencia

Moco

Sangre

ESTUDIO MICROSCOPICO
Hematies

Flora cocobacilar

Leucocitos

EXAMEN PARASITOLOGICO
“Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEOD
REACCION POLIMORFO NUCLEAR

GRAM

Cocos gram positivos
Bacilos gram positivos .
Bacilos gram negativos
levaduras

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH

Muestra

Amarillo
Blanda

Escasas
Escasas

0-2 Xcampo
Normal
0-2 X campo

+

No se observa.
No se observa.
No se observa.

Raspado de ufias.

JUAN CAMILO PEREZ HUMANEZ

03564

Muestra negativa para estructuras micoticas

"La interpretacion de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”
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CERTIFICADC MEDICO 3

Dra. Angélica Maria Carrillo Hormisda, Médica Cirujana legalmente autorizada para :

ejercer su profesién. :
CERTIFICA |

Que habiendo pratticédo‘réconoéimiento rf'nédico'!a'*LIGIAM'A]'ORE- PERNIA con CC N° :

35035195 de sexo FEMENINO se encuentra en buen estado de salud | N
ANTECEDENTE: NIEGA :

EXAMEN FISICO: SIN ALTERACIONES :

FROTIS DE GARGANTA: NORMAL

KOH DE UNAS: NORMAL !
CROPOLOGICO: NORMAL

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO " E
VALORACION MEDICA: Certifico que la paciente en mencién de la parte superior del :

escrito goza de buena salud tanto fisica como mental, no posee enfermedad
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de los valores normales, por tal motivo se encuentra

apta para realizar actividades de manipulacién de alimentos y vivir en comunidad. *

Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcie Cérdoba N

Alimenta 2026, en el municipio de TIERRALTA, el dia 20 de febrero de 2026.

- .'_JI—(—)/—&D/" . g

N ﬁZ/ Dra. Pngéien, L. Canalls, H. :
w , : Médico Cirujano N
) ' , Unhvorsided Metrcoolitans :
3 R 2339-09 N
3 DRA, ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA :
3 CC. 45.527.709 DE CARTAGENA :
2 RM. 2339/09 :
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FORMATO UNICO

> ] HOJA DE VIDA

B2
L, Persona Natural
Libertod y Orden (Leyes 190 de 1995, 429 y 443 de 1998) ,
1 .- DATOS PERSONALES -
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) | NOMBRE
BAILARIN DOMICC LILIANA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD . PAIS
C.CX CE PAS No. 1.192.890.131 FX ™ COL. X EXTRANJERC
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NOMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION: COMUNIDAD RIO VERDE
FECHA: DiA 15 MES 12 ANO: 1998 PAIS COLOMBIA DEPTO CORDOBA
PAIS: COLOMBIA .
MUNICIPIO: TIERRALTA
DEPTO: CORDOBA .
TELEFONQ: 3126770863
MUNICIPIO: TIERRALTA
CORREQ: wilfredomiru@gmail.com
— I T
. @ FORMACIONACADEMICA -
EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMGO GRADO APROBADO {LOS GRADOS DE 10, ASo., DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 8o, A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA, SECUNDARIA MEDIA FECHA DE CULMINACION:
10. | 2o, 30, | 4o, , 50. | 60. [ To Bo. |9 | 10 M MES ANO
i I
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO ¥ POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTQ ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN {UNIVERSITARIA}),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADC © 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 s | NO O TITULO OBTENIDO : MES | CANO. -
X

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

LO HABLA LOLEE . | roEscriee
IDIOMA R 8 {MB | R B (MB | R |8 |MB
INDIGENA X

ESPANOL ER




' EXPERIENCIA LABORAL _

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona

‘ Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDC POR EL AGTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE |

EMPRESA Q ENTIDAD ‘ PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA MES ARO DiA MES ANO
CARGO Q CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

PRIVADA| FPAJS

NOTA: 31 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA
i COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA MES AfO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ' DEPENDENCIA DIRECCION

MUNICIPIO

EMPLEO O CONTRATO .
ANTERIOR o b
EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA : PRIVADA | PAIS
|

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO

DIA MES ARO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

o EMPLEO O CONTRATO .. L . o

EMPRESA O ENTIDAD PL'IBLICAE PRIVADA| PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO

DIA MES  ANO DIA MES  ARO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




Ko

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 LABGRAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

.TIEMPO DE EXPERIENCIA
" Afios . MESES .

QCUPACION

.::*FIRMA DEL-SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJQ LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SIO NO ® ME ENCUENTRO DENTRQ DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOM- PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS © PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTA- CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mt ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50, DE LA LEY 190/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

*'OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS -~

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO GONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO -RESENTADOS COMO
SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA W
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SOLUCIONES

Paciente : LILIANA BAILARIN DOMICO
Historia : 1192890131

Doc. id : 1192880131

Edad/Sexo: 27 / F

SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO

NIT 812.000.357-1
calle 27 # 8-48 - Tel 7951956
MONTERIA - CORDOBA.

Médico : MEDICO NO IDENTIFICADQ
: CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA, 2026

Convenio

Fecha Ingreso : 15/02/2026 18:52:15

i

Pagina 1 de 1

<

il

Teléfono Primera Impresién : 19/02/2026 14:598:56
Remisién : 95000396 Médico : MEDICO NQ IDENTIFICADO
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA
V.D.R.L Test

TECNICA:"FIocuIacion

NO REACTIVO

Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser chservados
-en individuos con Hepatitis, Asma, Malaria, Influenza, Brucelosis, Lepra, Tuberculosis,

Cancer, Diabetes, v Enfermedades Autoinmunes.

Resultados falsamente negativos se observan cuando hay fenomenc de prozona.

MICROSCOPIA

COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO

color

Consistencia

Moco

Sangre

ESTUDIO MICROSCOPICO
Hematies

Flora cocobacilar

Leucocitos

EXAMEN PARASITOLOGICO
“Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEQ
REACCION POLIMORFO NUCLEAR
GRAM

Cocos gram positivos

Bacilos gram positivos

Bacilos gram negativos

levaduras

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH

Muestra

‘La interpretacion de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”

Validacion.y +5102/2026~ 48:54:57.

T gy (_j [ ;b

JUAN CAMILO PEREZ HUMANEZ
03564

Amarillo
Blanda

Escasas
Escasas

0-2 Xcampo
Normal
0-2 X ¢ampo

+

No se observa.
No se observa.
No se observa.

Muestra negativa para estructuras micoticas

Raspado de uiias.
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CERTIFICADO MEDICOQ

Dra. Angélica Maria Carrillo Hormisda, Médica Cirujana legalmente autorizada para
ejercer su profesion.

CERTIFICA

Que habiendo practicado’ reconoc1mlento médico a LIL]ANA BAILARIN DOMICO con CC
N°® [ 192890131 de sexo FEMENINO se encuentra en, buen estado de saiud

ANTECEDENTE: NIEGA _
'EXAMEN FiSICO: SIN ALTERACIONES
FROTIS DE GARGANTA: NORMAL |
KOH DE UNAS: NORMAL
CROPOLOGICO: NORMAL

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO -

VALORACION MEDICA: Certifico que la paciente en mencion de la parte superior de!
escrito goza de buena salud tanto fisica como mental, no posee enfermedad
infectocontagiosa, paraclinicos dentro de los valores normales, por tal motive se encuentra

Se expide para presentar para fines laborales por parte del Consorcio Cérdoba
Alimenta 2026, en el municipio de TIERRALTA, el dia 20 de febrero de 2026.
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Médnco Cirujan
hvorsidad Moacpollmm
LML 2339-09

DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA
CC. 45.527.709 DE CARTAGENA
RM. 2339/09
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FORMATO UNICO

V HOJA DE VIDA

Persona Natural
¥ Orden

Liberted

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
¥ .
1 4 . DATOS PERSONALES
[ PRIMER APELLIDO ' | SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA} | NOMBRE
CUNAPA CHARA CAELINA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAJS
CCX CE _ PAS No. 26.227.008 FX M COL.X EXTRANJERO
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION: COMUNIDAD RIO VERDE
FECHA:  DiA 11 MES 01 ANO:1969 PAIS COLOMBIA DEPTO CORDORBA
PAIS: COLOMBIA
MUNICIPIO: TIERRALTA
DEPTO: CORDOBA .
TELEFONO: 3126770863
MUNICIPIO: TIERRALTA
CORREQ: wilfredomiru@gmail.com
s

1 T

. FORMACION ACADEMICA - -

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APRCBADC (LOS GRADOS DE 10. A6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

EDUCACIGN BASICA | TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARILA, SECUNDARIA MEDIA FECHA DE CULMINACION:
T I
1. | 20. | 30. | do. ‘ S0. | 6o, | 7o iso. e | 10 M MES ANO

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADQO'Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TG (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADAY), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DCCTORADO O BHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| £STA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No. SEMESTRES - | GRADUADO NOMBRE DELOS ESTUDIOS . . . |.. TERMINACION . | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBALCOS st | no| . OTITULOOBTENIDG . . .. . IMES | . A0 | .- i
}- X

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANCL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FOhMA, REGULAR (R), BIEN {B) O MUY BIEN (ME)

LO HABLA LOLEE LOESCRIBE .
IDIOMA R |8 |MB|R |B IMB|R |B |mM8
INDIGENA X ‘

ESPANOL R




-~ EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTAGION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

. EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE. .. .

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA PAIS

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
DiA MES ARO DiA MES ANO

CARGQ O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRAYTO ANTERIOR

NOTA: 81 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJUA.

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES  ARO DIA  MES ARO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
{MUNICIPIO
EMPLEQ O CONTRATO |
- 'ANTERIOR :

EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA | PRIVADA | PAJS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

. DIA MES ARO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO . S
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA| FRIVADA| PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS 'FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ANO

CARGOQ O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

L DE EXPERIENCIA

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

.., TIEMPO DE EXPERIENCIA" ., | - -
CUAROS o [V MESES: 1

. OCUPACION

- ,FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

1

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL SJURAMENTO QUE Si(_) No (X} ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS GAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOM- PATIEILIDAD DEL, ORDEN CONSTITUCIONAL © LEGAL, PARA EJERGER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS © PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTA- CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACISN PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERAGES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

- OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMAGION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DbCUMENTOS QUE HAN SIDO -RESENTADOQS COMOQ
SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL C DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCKIN AL CLIENTE No. 018000217770 PAGINA W
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SOLUCIONES SOLUCIONES DIAGNOSTICAS DEL RIO lmm"l”"

caile 27 # 8-48 - Tel: 7951956
MONTERIA - CORDORBA.

DIAGINCSTICAS NIT $12.800.357-1

Doz o il

ERUISTTP IRV TRV (R

Paciente : CARLINA CUNAPA CHARA

Historia : 26227008 Médico
Doc.Id  : 26227008 .
Edad/Sexo: 57 / F

Convenio
Fecha Ingreso

LU

€0002

Pagina 1 de 1

: MEDICO NO IDENTIFICADO

: CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
: 15/02/2026 18:55:14

Teléfono Primera Impresion : 19/02/2026 15:00:20

Remisién : 96000397 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO

. ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOLOGIA -
V.D.R.L Test NQ REACTIVO

TECNICA: Floculacion
Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

én individuos con Hepatitis, Asma, Malaria, Influenza, Brucelosis, Lepra, Tuberculosis,
Cancer, Diabetes, y Enfermedades Autoinmunes.

Resultades falsamente negatives se observan cuando hay fencmeno de prozona,

MICROSCOPIA

* COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO

color Amarille

Consistencia Blanda

Moco Escasas

Sangre Escasas

ESTUDIO MICROSCQOPICO

Hematies 0-2 Xcampo
Flora cocobagilar Normal

Leucocitos 0-2 X campo

EXAMEN PARASITOLOGICO
“"Negativo para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEOQ
REACCION POLIMORFO NUCLEAR

W 16102/2026~ 1'0'53.36
LAmaem (__.]_.:..q . Ir_)

JUAN CAMILO PEREZ HUMANEZ
03564

GRAM

Cocos gram positivos ' +

Bacilos gram positivos No se observa.

Bacilos gram negativos No se observa.

levaduras No se observa.

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH Muestra negativa para estructuras micoticas
Muestra Raspado de ufias.

“La interpretacién de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”
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.5 . CERTIFICADO MEDICO

Dra. Angelica Maria Carrillo Hormisda, Médica Cirujana legalmente autorizada para
ejercer su profesién.

CERTIFICA

Que habiendo practlcado reconomm:ento medlco a CARLINA CUNAF’A CHARA con CC
N° 26227008 de sexo’ FEMENINO se. encuentra en. buen estado de salud

 ANTECEDENTE: NIEGA |
EXAMEN FISICO: SIN ALTERACIONES'
FROTIS DE GARGANTA: NORMAL:
KOH DE UNAS: NORMAL
CROPOLOGICO: NORMAL

VDRL SEROLOGIA: NO REACTIVO

VALCRACION MEDICA: Certifico que la paciente en mencién de la parte superior del
escrito goza de buena salud tanto fisica como mental, no posee enfermedad
infectocentagiosa, paraclinicos dentro de los valores normales, por tal motivo se encuentra
apta para realizar actividades de manipulacion de alimentos y vivir en comunidad.

{{‘1!‘;/’1{’.’— /"./:.-"'/"J"-‘"r"‘.r:.;'.;'./:/-'.r"-;'/'.;«'.f'././'a'/."//'/'/'./’/f//'./'/'//‘//./'./’/‘/'t'./ P R AP P RN A R P P N R P N A S PP P P P A A P G i A I

Se expide para presentar para fines laborales por parte del Coneorcw Cordoba
Alnmen ta 2026, en el municipio de TIERRALTA, el dia 20 de febrero de 2026. )

);‘ R A P O I )//‘.r‘.r‘/'////'///J‘.v‘:‘-r‘)‘/ P P A S e L J'J'./'/'//'{' .

Dra. Anglfin. O, Carvalle: O,

Wadico Cirujzno
Unkvorsidad Metrcpolimna
R.M. 233809

DRA. ANGELICA MARIA CARRILLO HORMISDA
CC.45.527.709 DE CARTAGENA
RM. 2339/09
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

L Persona Natural
Libertad y Orden {Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
N /
. ~DATOS PERSONALES - -
PRIMER APELLIDO _ SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) | NOMBRE
DoMICO DOMICO GLASMIRI _
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
CCX CE  PAS No. 1.073.977.544 FX M COL. X EXTRANJERO
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION: COMUNIDAD RIC VERDE
FECHA:  DiA 19  MES 04 ARO: 2006 PAiS COLOMEIA DEPTO CORDOBA
PAIS: COLOMBIA
MUNICIPIO: TIERRALTA
DEPTO: CORDOBA .
TELEFONQ: 3126770863
MUNICIPIO: TIERRALTA
CORREQ: wilfredomiru@gmail.com
A — T T

- FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNAX EL ULTIMO GRADQ APROBADO {LOS GRADOS DE 10. ASo. DE BAGHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE CULMINACION:
10. | 20, | 30. | 40. | 50X 6o. | 7o Bo. | 8. | 10 !11 MES ARO

-EDUCACION SUPERIOR (PREGRADG Y POSTGRADO}
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

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

ES (ESPECIALIZACION), - MG (MAESTRIA © MAGISTER), DOC (DOCTORADC O PHD),

RELAGICNE AL FRENTE EL NUMERC DE LA TARJETA PROFESICNAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),

MODALIDAD | No. SEMESTRES GRADUADO NOMBERE DE LOS ESTUDIOS TERMINAGION - . | No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS s | nO O TITULO OETENIDO MES | ARO .| - o
X

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANCL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE F‘ORNiA, REGULAR {R), BIEN (B} O MUY BIEN {MB)

LO HABLA LOLEE LOESCRIBE.
1DioMA R|[B|MB|R |8 |MB|R |B-|MB:
INDIGENA X X X

ESPANOL . R X X X




XPERIENCIA LABORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona

Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTAGION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN GRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLED ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

PAIS

NbTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.

EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA PRIVADA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
DiA MES ANC DiA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ © CONTRATO ANTERIOR -
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA| PAlS
COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ARO DIA, MES ANO
CARGO C CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MUNICIPIO
EMPLEO © CONTRATC
ANTERIOR > ;
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO ! FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
| DIA MES ARO DIA MES ARO
CARGO O CONTRATO i DEPENDENCIA DIRECCION
o i
i EMPLEQ O CONTRATC L
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA| PRIVADA| PAlS
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA  MES  ARNO DIA MES  ARO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

IEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA |
ANOS . | .. I'MESES

OCUPACION

_- FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 51O NO ® ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOM- PATIBILIDAD DEL ORDEN GONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTA- CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRAGION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LLOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SO
VERACES, {ARTICULO 5o, DE LA LEY 190/95).

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 LOS DOGUMENTOS QUE HAN $IDO -RESENTADOS COMO
SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

L_[NEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000847770 PAGINA W
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Pdagina 1 de 1
PRETRE RTINSO e
Paciente : GLASNIRIS COMICO DOMICO
Historia : 1073977544 Médico : MEDICC NO IDENTIFICADC
Doc.1d : 1073977544 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 19 / F Fecha Ingreso : 26/02/2026 11:16:47
Teléfono : - Primera Impresién : 27/02/2026 07:50:34
Remisién : 96000472 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

INMUNCLOGIA

V.D.R.L Test NO REACTIVO

TECNICA: Floculacicn

Observaciones: Resultados falsamente positivos pueden ser observados

en individuos con Hepatitis, Asma, Malarfa, Influenza, Bruceiosis, Lepra, Tuberculosis,

Cancer, Diabetes, y Enfermedades Autoinmunes.

Resuitados falsamente negativos se observan cuando hay fenomeno de prozona,

P
) 26102/2026 £2:05:09
T ey (_}_ ety 3 ID
JUAN CAMILO PEREZ HUMANEZ
03564

MICROSCOPIA

COPROLOGICO
ESTUDIO MACROSCOPICO

color Amarillo

Consistencia . ) Blanda

Moco Escasas

Sangre Escasas

ESTUDIO MICROSCOPICO .

Hematies 0-2 Xcampo
Flora cocobacilar Normal

Leucocitos 0-2 X campo

EXAMEN PARASITOLOGICO
-~MNegative para Parasitos Intestinales

FROTIS DE SECRECION FARINGEO
REACCION POLIMORFQO NUCLEAR

GRAM

Cocos gram positives : +

Bacilos gram positivos No se observan.

Bacilos gram negativos No se observan.

levaduras ‘ No se observan.

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH Muestra negativa para estructuras micoticas
Muestra ' Raspado de uiias.

"La inferpretacién de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”
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SCLUCIONES SOLUCIONES Dlasohégoi?ms DEL RIO ”INNIHI
MNNOWTICAS NIT 812.000.357-1

E} L&‘GNO” P caile 27 # 8-48 - Tel: 7951956 s

- ‘ MONTERIA - CORDOBA.

Pagina2 de 2
" Paciente : GLASNIRIS DOMICO DOMICO

Historia . : 1073977544 : Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO
Doc.ld 1073977544 Convenio : CONSORCIO CORDOBA ALIMENTA 2026
Edad/Sexo: 19 / F Fecha Ingreso : 26/02/2026 11:16:47
Teléfono : Primera Impresién : 27/02/2026 07:50:34
Remisién : 58000472 Médico : MEDICO NO IDENTIFICADO

‘ ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
MICROSCOPIA

JUAN CAMILO PEREZ HUMANEZ

03564

"La interpretacion de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”




