FORMATO UN ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertad y Orden
PRIMER A'PELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
GONZALEZ SANCHEZ ANA CAMILA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc ®ceO pasO  No. 1.077.866.656 F®n O | co. @ extransero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE )  secunpacLase () NOMERO D.M
FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA bia 11,7 wes 10,9 afol1.99,3] | CALLE 14 N°26 - 28 APTO 702
PAIS COLOMBIA pais COLOMBIA bepTo  SANTANDER
DEPTO HUILA Mmunicielo  BUCARAMANGA
MUNICIPIO  GARZON TELEFONO 3107604521 EmAlL 2n2camilagonzalez@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TiTuLo OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

lo. | 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | 80. | 90. | 10 | 11 MES ANO

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

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

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

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

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

ACADEMICA | APROBADOS sl | NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
UN 10 X INGENIERO INDUSTRIAL 12 2/0 |1 |5 [10228-341269

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

LO HABLA LOLE LO FSCRIBE
R B |[MB| R B |[MB| R | B |[MB

IDIOMA




3 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.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

SUPER LOGISTICA BGA S.A.S X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA superlogistica.nbga@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

(7)6960407 oial® % wes ] ako2,924] |pia| , | mes|  |afol . . |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

SUPERVISORA DE CALIDAD NUTRICION CRA 31 N51-74

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

SUPERVISORA DE TRANSPORTE ESCOLAR

SECRETARIA DE EDUCACION

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

ALCALDIA DE GARZON X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA GARZON alcaldia@garzon-huila.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8333943 DIA ‘1‘3‘ MES‘l‘O‘ ANO‘ 2‘0‘2‘3‘ DIA ‘1 ‘7‘ MES‘l‘Z‘ ANO‘Z‘O‘z ‘3
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

CRA 8 # 7- TA ESQUINA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

(7) 6960407

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
U.T HUILA ADELANTE 2021 X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA GARZON administrativo@mcdsas.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA ‘2\2‘ MES‘Owl‘ ANO ‘2\0\2\2‘

pia L 7] mEs|[06] aNo 2 0,22

CARGO O CONTRATO
COORDINADORA DE ZONA

DEPENDENCIA
LOGISTICA

DIRECCION
CRA 31N 51-74

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ALCALDIA DE GARZON X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA GARZON alcaldia@garzon-huila.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8333943 pia [1,8 mes|!,1] ARO[2,0,21] | pia [32] MES|L 2| ARO [20 2,1

CARGO O CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

DEPENDENCIA
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL

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

DIRECCION

CRA 8 # 7- 74 ESQUINA




3 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.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

SUPERVISORA DEL PROGRAMA DE
ALIMENTACION ESCOLAR

SECRETARIA DE EDUCACION

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

GOBERNACION DEL HUILA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA sechuila@sedhuila.gov.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8671300 DI'A‘Z‘l‘ MES‘O‘Z‘ ANO‘Z‘O‘l‘g‘ DIA ‘0‘6‘ MES‘l‘Z‘ANO‘Z‘O‘l‘g
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CALLE 8 CRA 4 ESQUINA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
GOBERNACION DEL HUILA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA sechuila@sedhuila.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8671300 oia BI] mes[9.8] aio 9, 28] | pia 9] mes[2] a0 [2,0,2,8
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ] DIRECCION
SUPERVISORA DEL PROGRAMA DE SECRETARIA DE EDUCACION CALLE 8 CRA 4 ESQUINA
ALIMENTACION ESCOLAR
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
EMBOTELLADORA DE BEBIDAS DEL TOLIMA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA MARIQUITA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8-252-4595 pia [0 ,1] mes [04 |afo [2,0,1 6] |pia [15] mes|® 3] aRo (2,02 7

CARGO O CONTRATO
ANALISTA DE MANTENIMIENTO

DEPENDENCIA
MANTENIMIENTO

DIRECCION
CALLE 7 N°13-48

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

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

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

pial | mes|  lato| . | |pial | mMes|  |aARo| | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION AROS MESES

PROFESIONAL EN INGENIERA INDUSTRIAL 2 9

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI Q 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.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o0. DE LA LEY 190/95).

Ania Cailh Lorenlez S

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 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



a Repiblica de Colombia

p e su nombee L2

3lnstitugién @hu'tatiua
“Simon LBoliwar”

Sarson — Huila

Creada mediante Decretos No. 1502 del 26 de nowiembre de 2002, 0571 del 4 de jumo de
2003 p Reconocimiento ©ticial por parte de [a Secretaria de Educacion del Departamento
vel Wwila seglin Vesoluaidn No. 2394 del 13 de agosto de 2009, en concordancia con
(o estipulado en 1a Lep 115 de 1994, Decreto 1290 del 16 de abril de 2000 p
Acwerdo N0, 054 vel 18 de nowiembre de 2000

Confiere a:

Ana Camila Gonzdlez Sanchez

Fentificado (@) con TIH, N". 920917-20212 de Garzdn, Huila
€! Titulo de:

%atbtller Academico

Profundizacion en Matematicas

Por haber cursado p Aprobado los estudios rorrespondientes al
nivel be Educacion Media Acabémica, segin Loy

planes p programas wigentes
Mm;lnu Ly Dary Barrrre Gutsirres
€€ 0° 20,504,252 bt San Jgusta C.C. 0. 55.082.334 w Ourjin
Hactora Scoretara Scadranca

Acta Gemeral de Scaduacan ﬂu.__“’-__

Folo ' A52  bel tibco de Begitro Interso bt Diplewas Ne. A

Diade en Sacsin Buils. 2 los 2 diss del mrs 3¢ dicirmbre br 2000



La Replblica de Colombia
Ministerio de Educacion Nacional
y @en su nombre

LA CORPORACION UNIVERSITARIA DEL HUILA

Personeria Juridica No. 21000 de 1989

NIl T |

7 |
"~ A \‘, 1% 5
s*}‘d .5
"

‘C/,l

7

CORHUILA

DR OM wTvEm

Confiere el Tﬁulo Pnofesionol de
Ingeniero Industrial

ANA CAMILA GONZALEZ SANCHEZ

CC.No. 1.077.866.656 Expedidaen Garzon

Quien terminé satisfactoriamente sus estudios y cumplié con los requisitos
académicos exigidos, en festimonio le otorga el presente

Diploma

En la cludad de Neiva o 10 de junio de 2016

- -
—

//‘M/’ </ == ;.
Recfor  — Vicemector Académico ¢

j j‘ ' s
J,.%..«,_ Secreiid General
D =

- \_ Regatado of Folo 0229 del L de Prphitro de Thukas Mo 02

C— -
s Acle & Giadho ha DS215 Never 10 de ko de 2004,
secretorio General -
ne 05005



CORPORACION UNIVERSITARIA DEL HUILA
“CORHUILA"

= ’ 4 ‘ﬂ
CORHUILA

ACTA DE GRADO N*. 05035

En la cudad de Neiva ol dia 10 del mes de junio de 2016 se llevd a cabo & aclo de graduacion
ordenado por Resolucdn N°. 1375 de mayo 21 de 2016 meadiante la cual la Corporacion Universitara
del Huila "CORMUILA" con Personeria Juridica N°. 21000 del 22 de diciembre de 1889, expedida por o
Ministerio de Educacin Nacional, y previo el juramento reglamentario, confind el titulo de:

Ingeniero Industrial

ANA CAMILA GONZALEZ SANCHEZ

Identificado(a) con C.C. N* 1.077 868 658 de Garzon quien cumplit con los requisilos académicos, las
exigencias establecidas en los Reglamenios de la Inslitucidn y las normas Isgales vigentes. Para
olectos de lo anterior presamd como opitn de grado:

TRABAJO ESCRITO DE GRADO, *MODELO DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD

EN EL TRABAJO Y PARAMETROS PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS DE LA EMPRESA
URCOSOLAR DE LA CIUDAD DE NEIVA™

Se le otorgd el Diploma N*. 05005

En f de lo anlerior se firma |a presenie Acta, en la ciudad de Neiva, a los 10 dias del mes de juno de

FABIO PEREZ - = ANA LUCIA P. SALAZAR
-

REC Ll VICERRECTR ACADEMICO (6)

ANDREA P. LASSO
SECRETARIA GENERAL




(o) CoPNiA

L N A )

Nombre;

ANA CAMILA
GONZALEZ SANCHEZ
Cédula:

C.C. 1077866656
Profesion:

INGENIERO INDUSTRIAL

Institucion:

CORPORACION UNIVERSITARIA
DEL HUILA-CORHUILA

Malricula Profesional No.
70228-341269 TLM
Fecha de Expedicion:30/08/2016

LD

Este es un documento piblico expedido en virtud de |a Ley 842 de 2003,
que autoriza al titular ejercer como Ingeniero en el Territorio Nacional,

L ENTE DEL CONSEJO I

En caso de extravio debe ser remitida al COPNIA. Calle 78 No. 9-57 primer piso

Linea Nacional: 01 8000 116590



UNIVERSIDAD DE LA Sasey
= i PR BT By gy,

Educar para Pensar, Decldir y Servir.

Pemoneria Jurickcs Pesclucdn (45T del 17 0 letwers oe 1004

LA UNIVERSIDAD DE LA SALLE
En nombre de la Repliblica de Colombia y por autorizacién del Ministerio de Educacién Nacional,

le otorga a
. 1 ?
e Camile @w&z&n&%
L.e. 1077.866.656 d¢ Garzon
El Titulo Académico de

Oapecialisto en Sistemas S¢
Calidal ¢ InocuiSad en FRlimentos

Por haber cursado y aprobado el pregrama académico y cumplido
los requisitos legales y reglamentarios.

En fe de lo cual firmamos y sellamos este Diploma en
Bogota, D.C., alos 26 dias del mes de Aeptiembre de 2025

Nmﬂ!utﬂl SUAREZ Lsec. SARAY YANEHT MOREMO ESPINOSA

REGTOR SECRETARIO(A) GENERAL

Registro L 665

DOVAL VILLARREAL

Anctade ol fobo LT Libre 3
DECANO(A)

Ne° 016212



A RLIDAD PE LA Say
P I ———

PR R e T e —

COPIA ACTA DE GRADO No. 014460

En la ciudad de Bogota D.C., el 26 de Septiembre de 2025, se llevé acabo el acto de
graduacion presidido por el senor Rector, Hermano NIKY ALEXANDER MURCIA SUAREZ, en el
cual la Universidad de La Salle, autorizada para el efecto segun Resolucion de Registro
Calificado No. 014000 del 02 de Agosto de 2021, del Ministerio de Educacion Nacional y
previo juramento reglamentario, confiri6 el titulo de

ESPECIALISTA EN SISTEMAS DE CALIDAD E INOCUIDAD EN ALIMENTOS
A ANA CAMILA GONZALEZ SANCHEZ

Identificada con Cédula de Ciudadania No. 1.077.866.656 de GARZON, quien cumplio con los
requisitos legales y reglamentarios, y le otorgé el Diploma No. 016212 que lo(a) acredita
como Especialista. En fe de lo anterior se firma la presente Acta de Grado en la ciudad de
Bogota D.C., a los veintiséis ( 26 ) dias del mes de Septiembre de 2025.

El original de la presente Acta se encuentra firmado por el Rector y la Secretaria General.

Es fiel copia tomada del original, en lo pertinente.
Bogota D.C., 26 de Septiembre de 2025.

SARAY YANEHT MO&ENO ESPINOSA

Secrelaria General

Registro Oficial No. 2665, Anotado al Folio No. 27, del Libro No. 3.

Educar para pensar, decidir y servir.



Goarasacios oIt HUItA SON-CO4-P0A

Secretaria Educacion

CERTIFICA:

Que ia sefora ANA CAMILA GONZALEZ SANCHEZ identificada con Cédula de
Cludadania nimero 1.077.866.656 de Garzén - Hulla, suscribié con la Gobernacién del
Hulla - Secretaria de Educacién & Contrato de Prestacidon de Servicios Profesionaies

nGmero 1187 de 2018:

OBJETO: Prestar los servicios profesionales de apoyo a la
supervision para la verificackon y seguimiento de la
prestacidn del servicio de Alimentacidn Escolor en las
instituciones educetivas Agropecvario del Hulla, El
Descanso, El Recreo, Lus Calixto Leiva, Santa Marta
y Simoén Bolivar del Municiplo de Garzon,

VALOR DEL CONTRATO: $ 16.800.000.00

VALOR EJECUTADO: $ 16.800.000.c0

PLAZO: Cuatro (4) meses contados a partr de la suscripclon
del acta de Inicio, sin superar el 31 de diclembre de
2018

FECHA DE INICIACION. 31 de agosto de 2018

FECHA DE TERMINACION: 30 ce diciembre de 2018

Dada en Nelva, & 06 de diciembre de 2019,

ASTELLANOS CHAVEZ
s Educacidn

e

Ehbart  ELUMA OGO T IS0 PARIA
Prde e rAon e

{ & (S Bdfico Gobemacdn Calle 8 Cra 4 esguina - Newa - Hulla ~ Colombls - PEX: (57+8) 8671300 oxt 1400 i c
= EAX 8716076 e-meil sechuia@sedruia gov.co —rEa
www g gov o - Twilter HWIaGob - Facabook Gobernacidn del Hule ~ E1 Camino es ks Educacidn

SRR, o T e



GOBERNACION DEL HUILA
Secretaria Educacion

CERTIFICA:

Que la Sehors, ANA CAMILA GONZALEZ SANCHEZ ientficada con Cédula de
Ciudadania ndmero 1.077.888 656 de Garzon - Hulle, suscribié con la Gobernacién del
Huila - Secretaria de Educacién @ Contrato de Prestacién de Servicios Profesionaies
nGmero 593 de 2018

OBJETO:! Prestar los servicios profesionales de apoyo a la
para la verficacion y seguimiento de la
prestacion del servicio de Alimentacion Escolar en las
Instituciones Educativas Agropecuario del Hulla, el
Descanso, El Recreo, Luls Caldo Leiva, Santa Marta
y Simén Bolivar del Municiplo de Garzon.

VALOR DEL CONTRATO:! $ 42 000 000.00

VALOR EJECUTADO: $ 39.620.000.00

PLAZO: Desde la suscripeidn del acta de inicio, sin superar el
06 de diciembre de 2018.

FECHA DE INICIO: 21 de febrero de 2010

FECHA DE TERMINACION 08 de diciembre de 2018

Dada en Neiva, el 3 de febrero de 2020

Atentamente,

ALFREDO ORTIZTU(

Secretario de Educacion

....é_—gﬁ‘*m

vty

Edifcio Gobernacitn Case 8 Cra 4 esquina - Neivs — Hulla — Colomb@ - PBX: (S7+8) 8671300 ext. 1400 60

FAX 8716076 e-mall sechuila@sedhuils gov.co
Wwww hila gov.co - Twimer QHulaGob - Facebook Gobarnacion del Huila - Bl Camine se lo Educacion



ut
Huila Adelante

LA GERENCIA Y EL DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS DE LA
UNION TEMPORAL HUILA ADELANTE 2021
NIT. 901.541.647-4
CERTIFICA

Que eiflo) SiSra.), ANA CAMILA GONIALEZ SANCHELZ cdentficodo|a) con c.c. No,
1077866656, lobord en la empresa bajo la modalidad de contrato de trabajo por
olxa o kbor contratoda, desempenando el cargo de COORDINADORA DE ZONA,
dentro del contrato suscrito entre la Gobernacidn de Huila y 1o UNION TEMPORAL
HUILA ADELANTE 2021, cuyo objato es el desamrolio del Programa de Alimentacion
Escolar - PAE en el Deportamento de Hulla, en los siguientes perodos:

Fecho de Inicio: 22 de enero de 2022
Fecha de Terminacion: 17 de junio de 2022

Que durante el desarolio de sus actividaodes sa ha destocd por su responsabilidod
y compromiso con las labores asgnadas, ¥y por & ato respeluoso con sus
compaieros de trabajo.

Que a la fecha el contrato de rabajo por obeo © lobor contratada se encuentra
finalzado y a paz y salvo por los partes,

Se expide ko presente cerhficacion en la ciudoad de Bucaramanga. a solicitud del
interesado a los veintirés (23) dias delmes de noviembre de 2022

Atentamente,

Lé«m%ﬁ.ﬁ

Coordinador de Recursos Humanos
UT HUILA ADELANTE 2021
NIT: 901.541.647-4

31 No 5174 O 504 Edioo Tome Mo/ Tel (7) 8560407 Bucsesrungs
E-mal adminasrabvofimorss s com - gema CaGmod sa8.0om - waw modsas com



Ol

EL DEPARTAMENTO DE GESTION HUMANA DE LA
EMBOTELLADORA DE BEBIDAS DEL TOLIMA S.A.

CERTIFICA

Que la sefiora ANA CAMILA GONILEZ SANCHEZ, con cédula de ciudadania
No. 1.077.866.656 de Garzén Huila, desarrollo en esta empresa la etapa
practica profesionol, en el periodo comprendido enfre el 12 de Agosto

2015 hasta el 11 Febrero 2016, en el programa PROFESIONAL EN INGENIERIA
INSDRUSTRIAL

La presente constancia se expide o solicitud del interesado a los quince
{15) dias del mes de Febrero del afio 2017,

Baboro:
C. Jimena GHI17003

Emboteliadora de Bebidas del Tolima S A,
M 208 a9 a30.4
Edfow Glao! Ualle * M 1348
Moraguiss - Joabms
Teds N-232.45%5  Fax 82520
wwn glecial com co



- logistica
BGA

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

CERTIFICA QUE

El(la) senor(a) ANA CAMILA GONZALEZ SANCHEZ identificado(a) con Cedula de
ciudadania 1077866656 labora para la empresa SUPERLOGISTICA BGA S.AS
identificada con NIT. 200751931-9, desempendandose en el cargo de INGENIERA DE
ALIMENTQOS en el contrato suscrito con el HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER, por
medio de contrato obra o labor contratada devengando un salario para el periodo
2024 de $2.285.000 mds un auxilio de movilidad no salarial de $200.000 mds todas las

prestaciones de ley en los siguientes periodos.

e Fecha deinicio: 09 de enero del 2024

e Activa ala fecha de expedicion.
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 dieciséis (16) dias
del mes de septiembre del 2024.

Cordialmente,

NIELA DUARTE CEPEDA
COOGRDINADORA DE RECURSO HUMANO
SUPERLOGISTICA BGA
NIT: 900751931-9

Nota: Toda certificaciobn deberd ser  validada a fravés de correo  electrénico
directorrh@superlogisticabga.com, adjuntando escéner de la misma.



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) ANA CAMILA GONZALEZ SANCHEZ Identificado(a) con cedula de
ciudadania 1.077.866.656 laboréd para la empresa SUPERLOGISTICA BGA S.AS
identificada con NIT. 900751931-9, desempendndose en el cargo de INGENIERA DE
CALIDAD en el contrato suscrito entre la empresa y el E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE SANTANDER por medio de contrato obra o labor contratada

e Fecha de inicio: 22 de enero del 2024.
e Fecha Fin: 30 de julio del 2025.

Que durante el desarrollo de sus actividades se destaca por su responsabilidad vy
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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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) ANA CAMILA GONZALEZ SANCHEZ Identificado(a) con cedula de
ciudadania 1.077.866.656 laboréd para la empresa SUPERLOGISTICA BGA S.AS

identificada con NIT. 900751931-9, desempendndose en el cargo de INGENIERA DE
CALIDAD por medio de contrato indefinido

e Fecha de inicio: 01 de agosto del 2025.

e Fecha Fin: activa ala fecha de expedicion.

Que durante el desarrollo de sus actividades se destaca por su responsabilidad vy
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 CLINICO Y

BACTERIOLOGICO
medica

MANIPULADOR DE ALIMENTOS

NOMBRE: ANA CAMILA GONZALEZ SANCHEZ
DOCUMENTO: 1077866656

FECHA DE EXPEDICION: 1/4/2025

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 =

s>

o <
CARMEN CAEZ ARRIETA
Bacts a

C.C 3320277
CARMEN CAEZ ARRIETA 33202775

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

Este carnet certifica que el portador cumple los requisitos para desempefiarse
como manipulador de alimentos y que no presenta ninguna enfermedad infecto-
contagiosa al momento.

\,'? \“‘
%%% sﬁ%w o6

DRA PAOLA ROMERO LIC. S.0 12606 DEL 2008




N

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

CIUDAD Y FECHA: BUCARAMANGA, ABRIL 1 DE 2025

NOMBRE: ANA CAMILA GONZALEZ SANCHEZ C.C 1077866656

EMPRESA: SUPER LOGISTICA BGA SAS

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

&0 2
0:“" 9“;,\@/

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

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

Calle 38 No. 34 - 66 1 Piso Barrio El prado Teléfonos: 6478337 - 318 686 4671
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Este carné es valido en Colombia. ut La salud Minsalud
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Sera exigido para entrar a zonas de riesgo.
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BGA

En cumplimiento del Art. 12 del Capitulo Il de la Resolucidn 2674 de 2013

Hace constar que

ANA CAMILA GONZALEZ SANCHEZ
Con Cedula de Ciudadania No. I0778666ak

Asistid, participa y aproba la formacian

MANIPULACION HIGIENICA DE ALIMENTOS

Con una duracién de 10 horas

Realizado en la ciudad de Bucaramanga, durante los dias O al 03 Febrero del 2024

Dirigido per=ig EdwinRajas TP, BR254-408334 STD

Registro 03a-1212204
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CORPORACION INTERNACIONAL ", D &L ~

DE LIDERES ONG S
Hace Constar Que
I Ana Camila Gonzalez Sanchez
| C.C. 1.077.866.656

Aprobo los estudios correspondientes al
CURSO

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

Con una intensidad de cincuenta (50) horas

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

Gz B o

LUIS CARLOS PRADA PRADA CS01656SG BEATRIZ EUGENIA RAMOS SUAZA

Director Especialistaen Auditoria Clinica

Corporacion Intemacional Lideres ONG
h La validez del diploma la puedes solicitar al 3003905210 o al correo cil.colombia@hotmail.com °
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CORPORACION INTERNACIONAL \_‘ -

e Hace Constar Que o
I Ana Camila Gonzalez Sanchez
' C.C. 1.077.866.656

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) dias 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 Educacién Nacional
Resolucion 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Proteccion

Gz B o

LUIS CARLOS PRADA PRADA CS01656SG BEATRIZ EUGENIA RAMOS SUAZA

Director Especialistaen Auditoria Clinica

Corporacion Intemacional Lideres ONG
h La validez del diploma la puedes solicitar al 3003905210 o al correo cil.colombia@hotmail.com °
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\ &
CORPORACION INTERNACIONAL ", D &L ~

e Hace Constar Que o
I Ana Camila Gonzalez Sanchez
' C.C. 1.077.866.656

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) dias 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 Educacién Nacional
Resolucion 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Proteccion

Gz B o

BEATRIZ EUGENIA RAMOS SUAZA
LUIS CARLOS PRADA PRADA
05 PR CS016565G

Corporacion Intemacional Lideres ONG
h La validez del diploma la puedes solicitar al 3003905210 o al correo cil.colombia@hotmail.com °

Especialistaen Auditoria Clinica
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ANEAXU 3! Blomdicadores del Mediwo Ambiente LCorrelacionado al lalento Humano.

Corporacion ‘Universitaria del Huila
“Corhuila™

Certifica que:

SHrecr 6(14711/ l/o/nxdz/ex

Coe. 1'077.866.656 Garzon Huila
Asistio al Serminario

Bioindicadores del MYledio, Ambiente

Correlacionado al “Talernito Humarno

Realizado ol dia 26 de Octubre de 201 1
corn una intensidad de 4 horas,

wo e 9
2 / y / y e
/(h £ ff ( /( — L/ '//T'(“J)"MI 3’\ v\-l / s '/t{ f‘(l—éw
Ao Collazos () Sdn DiegpAitomies O sindovs Torres Munar— Ing, Ariiaowdy Corees / Silidna Losada
Zoecnista iy Biogo Docana Saceltd do Dexerite

Ingvrdoria




ANEXO 6: Como Ser Profesional de Talla Mundial.

E 3

Industrial

CORPORACION UNIVERSITARIA DEL HUILA *CORHUILA"

CERTIFICA QUE:

ANA CAMILA GONZALES SANCHEZ
T.1938.091.728.212

ASISTIO A LA CONFERENCIA - TALLER

COMO SER UN PROFESIONAL DE TALLA MUNDIAL

Rewlizado on Neiva, ¢l 24 (e Mayo del 201)

- t .
N \\t\ \ Sy
ING, AN TYS VELABQUEY uc NHFER LOFEZ B.W{ 4
DECAND FACILTAD DU INGENINIIA CONFERENCINTA




\7) Funcion Pudblica

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

Ana camila

C.C 1.077.866.656

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

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 28 de septiembre 2024

Cadigo: 765835747000
Aura Isabel Mora

Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano



