FORMATO UNICO ‘ENTIDAD RECEPTORA“

HOJA DE VIDA |

Persona Natural

Lo (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
Libertad y Orden
'Y DATos PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
{ 07 ('"“1’ NG WCJC % hine
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO | NACIONALIDAD PAIS
cc@ce () ras() no JCOHUB2ZE02 1 F @M ()| col. (¥ ExTRANERO ) -
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE ()  NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DA @ﬂ ves (O] ato LAAS] | Avanicn Cooxdle
PAIS k\ ‘tf‘ﬂ i PAlS '\3( %\‘\\\\(« _______
DEPTO NK? ' munioipio £ T Cinenog
MuNiciPio  LQ) TELEFONO  ©

(2 X FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( 1.0S GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: { h
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
\‘10. 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | Bo. | So. | 10 1}( MES
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),
RELAGIONE 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 st | NO 0 TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
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IDIOMA R|!B MB|/R|B|MB|/R |B MB
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(3 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 CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAIS
S oo ages x| (clowbi
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONIGO ENTIDAD
\\ i \ Neicy {i\{ (CHCIN G é}(')}f{
TELEFONOS FECHA DE RETIRO
DiA | ') | oia ) mesl . lavol
CARGO O CONTRATO ) ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
A\ I () jX) ( (h
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
[EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS o
" | Cedonbie

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
\\ ”s( 1([5) 1§?’z\\¢’§
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RET/RO
i [07] wes 2 2] o [£E] wes [0
DiA &7 | MES ; ANO ‘ DiA | 1> v, MES | | ARO |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
fk N
DO* do ngtidcch
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO l CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
|
|
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiAi |MEs| 1AN0[H,‘ DIA| 1MES{ ]ANol
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEOC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

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

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RET/RO
. |
DiA| 'MESl |AN0{|1|| DIA‘ fMEs’ ANO Lo
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.
4 ) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACIO -
JON ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 7 Uﬁ
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
N 1t

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA L -

.

® " FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI C) 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.

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento___- %UCO(OMO@J‘Q , Marzo 2026

vagueline Paecy Edinicy

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 COMQ
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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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) YAQUELINE PAEZ GARNICA Identificado(a) con cedula de ciudadania
1.004.823.893 labord para la empresa SUPERLOGISTICA BGA S.A.S identificada con
NIT. 900751931-9, desempendndose en el cargo de AUXILIAR DE NUTRICION PARA
ENSAMBLE Y DISTRIBUCION DE DIETAS en el contrato suscrito entre la empresa y ELE.S.E
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER por medio de contrato obra o labor
contratada devengando salario para el periodo 2025 de $1.423.500 mds todas las

prestaciones de ley en los siguientes periodos.

e Fecha de inicio: 11 de abril del 2025.
e Fecha Fin: 29 de julio del 2025.

Que durante el desarrollo de sus actividades se destaca por su responsabilidad y
compromiso con las labores asignadas y por el trato respetuoso con sus companeros.
Esta certificacion es expedida en la ciudad de Bucaramanga a los veintisiete (27)
dias del mes de marzo del 2026.

Cordialmente,

DUARTE CEPEDA
ORA DE RECURSO HUMANO
SUPERLOGISTICA BGA

NIT: 900751931-9

Nota: Toda certificacion deberd ser validada a través de correo  electronico
directorrh@superlogisticabga.com, adjuntando escdner de la misma.



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wwero 1.004.823.893

PAEZ GARNICA
APELLIDOS
‘{A@UEMNE
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A ‘
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(NORTE DE SANTANDER)
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ESTATURA G.S. RH SEXO

04-0CT-2013 BUCARAMANGA /
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CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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Este carné es valido en Colombia,
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo.

Conseérvelo

En caso de requerir el certificado internacional de vacunacion
o profilaxis, solicite su transcripcién en los sitios autorizados.
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MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL
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Pagina N° : lofl
Fecha ingreso . 11/04/2025 11:21:36 AM
Fecha de muestra: 11/04/2025 11:21:36 a. m.

VORI R0 Facna iapresion © 11/04/2025 04350143

A

48-E42-1298681

No. Interno : E48-1298681

/No. de Orden:E48-1298681 \‘
Paciente : PAEZ GARNICA YAQUELINE Edad :29 a 7 m1ld %
Documento Id:1004823893 Fecha Nacimiento: 10/09/1995 !

| Empresa : PARTICULAR Sexo : FEMENINO %

| sede :BGA COMUNEROS Teléfono 3170456187

LE~Mai1 :jackelinegarnicalo09@gmail.com No. Autoriza : E

o S W,ﬁébwwwwﬂfd

Examen Resultado Unidades Intervalo Bioldgico de
referencia
HORMONAS
HEPATITIS B AC HBS - ANTI HBS
HEPATITIS B AC HBS - ANTI HBS (ARCHITECH) 1000 I0/L 0o - 0
No reactivo: Menor a 10 IU/L
Reactivo: Mayor o igual : 10 IU/L
CONTROL VACUNACION
Menor o igual a 10 Revacunacién
10 - 100: Niveles de proteccidn
Mayor de 100: Niveles de Inmunidad
Tecnica: INMUNOANAISIS QUIMIOLUMINISCENTE DE MICROPARTICULAS (CMIA)
Validé: Reg 63557623 MARGIE ROR ZAFRA 11/04/2025 03:04 PM

11/04/2025 03:04 M

Director Laboratorio - Bacteridlogo
e }
{M” ot / 56 (ngf

L,UIS FERNANDO VASQUEZ VALENCIA REG 15959351

Nota: la empresa no se responsabiliza por ermendaduras realizadas a este reporte

Bogotd (1) 307 7271 Pereira (6) 325 4200. Manizales (5) 8862747. Clcuta {7) 572 1055 ibagué (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528.
Bucaramanga (7) 691 2122, Zipaquira (1) 851 0491. Chiquinquird (8) 726 6699. Valledupar (5) 589 8339.
\dime Sede Lago, Calle 76 N°13-46 Bogotd - www.idime.com.co
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CERTIFICADO -

OTORGADO A
YAQUELINE PAEZ GARNICA

CC: 1004823893 Intensidad horaria 10
Horas

Por haber cursado y aprobado satisfactoriamente la accién de formacién en:

Buenes Précticas de Manufaciura y
educadion sanitaria

Por tanto, posee los conocimientos necesarios para el desempefio
de las labores propias de un Manipulador de alimentos de acuerdo a
la resolucion 2674 de 2013 y decreto 1500 de 2007

(13 |

/&3{5““"

= u‘jﬂ}:ﬁ\

CARLOS‘EDUARDO RODRIGUEZ DELGADO

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

6/09/2024



CENTRO SUPERIOR ESAT S.AS
NIT 900820764-1

2

ESCUELA NACIONAL DE EDUCACION ESAT
Lic. funcionamiento 5850 23 sept 2019 S.E.C
— r& Educacion para el trabajo y desarrollo humano
bSA 1 Decreto 4904-2009-Decreto 1075 de 2015
Educacion, Salud, Arte y Turismo

Ministerio de Educacion Nacional
Educacion informal

CERTIFICA QUE:

CC.No 1004823893 Bucaramanga

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

FORMACION EN ATENCION EN EL USUARIO EN SERVICIOS DE
SALUD

CON UNAINTENSIDADDE 40 HORAS

ZSNSAD
w“‘“z -
%e“\\‘“ ’%ﬁmm&}?:?‘

e

\ \
- |l e
REPRESENTANTE LEGAL

COORDINADOR ACADEMICO
BOGOTA D.C 24 DE OCTUBRE DEL 2025
CODIGO DE VERIFICACION ENE-013-15-27-76 VIGENCIA DE DOS ANOS



CENTRO SUPERIOR ESAT S.AS
NIT 900820764-1

2

ESCUELA NACIONAL DE EDUCACION ESAT
Lic. funcionamiento 5850 23 sept 2019 S.E.C
— r& Educacion para el trabajo y desarrollo humano
bSA 1 Decreto 4904-2009-Decreto 1075 de 2015
Educacion, Salud, Arte y Turismo

Ministerio de Educacion Nacional
Educacion informal

CERTIFICA QUE:

CC.No 1004823893 Bucaramanga

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

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

CON UNAINTENSIDADDE 40 HORAS

ZSNSAD
w“‘“z -
%e“\\‘“ ’%ﬁmm&}?:?‘

e

\ \
- |l e
REPRESENTANTE LEGAL

COORDINADOR ACADEMICO
BOGOTA D.C 24 DE OCTUBRE DEL 2025
CODIGO DE VERIFICACION ENE-013-15-27-78 VIGENCIA DE DOS ANOS



CENTRO SUPERIOR ESAT S.AS
NIT 900820764-1

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

Decreto 4904-2009-Decreto 1075 de 2015

Ministerio de Educacion Nacional
Educacion informal

CERTIFICA QUE:

CC.No 1004823893 Bucaramanga

Educacion, Salud, Arte y Turismo

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

FORMACION EN SEGURIDAD DEL PACIENTE

CON UNAINTENSIDADDE 40 HORAS

A

REPRESENTANTE LEGAL

COORDINADOR ACADEMICO
CODIGO DE VERIFICACION ENE-013-15-27-77

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