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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
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EDUCACION SUPERIOR (PREGRADQ 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 C PHD),
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(3 X' EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO
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Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998
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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 o TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO A 2

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA ) 5)

(5%  FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 8I O NOC @ 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 M ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95).

Q)UCOfOMquQ,_ Marzo 2076
U

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

% A (peA(O

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

0“‘"” 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







YURANI ANDREA GARAVITO CEPEDA
 CC. 1.095.810.984 de Bucaramanga (5/der.)
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YURANT ANDREA GARAVITO CEPEDA
CC. 1.095.810.984 de Bucaramanga (S/4er.)
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MEDITERRANEA DE CATERING S.A.S
NIT: 901.371.354

CERTIFICA QUE

El{la) sefor(a) YURANI ANDREA GARAVITO CEPEDA identificado(a) con
cedula de ciudadania niUmero 1095810984; laboro en esta empresa con un
confrato a término fijo inferior a un ano, en el cargo de AUXILIAR DE
NUTRICION devengando minimo legal vigente mas todas las prestaciones
de ley.

e Desdel0 de febrero del 2023 hasta el 15 de octubre del 2023

Esta certificacion es expedida en la ciudad de Floridablanca a los ocho (08)
dias del mes de noviembre de 2023 a solicitud del interesado.

AR%MENDY
COORDINADOR DE RECURSOS HUMANOS




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) YURANI ANDREA GARAVITO CEPEDA ldentificado(a) con cedula de
ciudadania 1.095.810.984 laboréd para la empresa SUPERLOGISTICA BGA S.A.S
identificada con NIT. 900751931-9, desempendndose en el cargo de AUXILIAR DE
NUTRICION PARA ENSAMBLE Y DISTRIBUCION DE DIETAS en el contrato suscrito entre la
empresa y EL HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO por medio de contrato obra o
labor contratada devengando salario para el periodo 2024 de $1.300.000 mds todas

las prestaciones de ley en los siguientes periodos.

e Fecha de inicio: 08 de noviembre del 2023.
e Fecha Fin: 30 de mayo del 2024.

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 fres (03) dias del
mes de marzo del 2024.

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.



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) YURANI ANDREA GARAVITO CEPEDA ldentificado(a) con cedula de
ciudadania 1.095.810.984 laboréd para la empresa SUPERLOGISTICA BGA S.A.S
identificada con NIT. 900751931-9, desempendndose en el cargo de AUXILIAR DE
NUTRICION PARA ENSAMBLE Y DISTRIBUCION DE DIETAS en el contrato suscrito entre la
empresa y EL E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER por medio de confrato
obra o labor contratada devengando salario para el periodo 2025 de $1.423.500 mds

todas las prestaciones de ley en los siguientes periodos.

e Fecha de inicio: 12 de diciembre del 2024.

e Fecha Fin: 29 de julio del 2025.

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

Cordialmente,

DUARTE CEPEDA
ORA DE RECURSO HUMANO
SUPERLOGISTICA BGA

NIT: 900751931-9

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

Nit 890201578-7
680010044802 - IPS COMFENALCO
SANTANDER

Nit 890.201.578-7

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD PARA

. 55
MANIPULACION DE ALIMENTOS —
/3
Fecha 07/ENE./2026 1
Resultado

APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

CERTIFICO QUE REVISANDO LOS RESULTADOS DE LOS
LABORATORIOS, EL PACIENTE NO PRESENTA
IMPEDIMENTO PARA LA MANIPULACION DE ALIMENTOS.

\\ UVl go\raj Jro

Nombre GARAVITO CEPEDA YURANI
ANDREA Huella

Identificacion CcC 1095810984

ESTE CERTIFICADO SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON
EL ARTICULO 11 DE LA RESOLUCION 2674 DE 2013

VALIDO POR UN ANO A PARTIR DE LA FECHA

ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
RM 201600
LICENCIA S.O. No. 01402-2017
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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 transcripcion en los sitios autorizados.
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CERTIFICADO -

OTORGADO A
YURANI ANDREA GARAVITO CEPEDA

CC: 1095810984 Intensidad horaria 10
Horas

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

Buenes Précticas de Manufaciura y
educadion sanitaria

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

xx;_u"fi&‘r
"’;\“ wj‘: }:n

CARLOS‘EDUARDO RODRIGUEZ DELGADO

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

6/09/2024



LA COBPORACI()N INTERNACIONAL
LIDERES LATINOAMERICA

NIT 830.086.471-6
Hace constar que:

YURANI ANDREA GARAVITO CEPEDA

Identificado(a) con CC. 1095810984

Curso y aprobo los estudios correspondiente al.

CURSO

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

Vigencia de 2 afios a partir de la fecha de expedicion
Con una intensidad horaria de cincuenta (50) horas

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los (12) dias del mes de febrero del afio 2025
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8. Educacion Informal - Ministerio de Educacion Nacional de Colombia
Resolucion 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Proteccién de Colombia

VALIDAR
CERTIFICADO

~ i
i r \—3 \:/\—\ \'y'\‘}——
{ \
BEATRIZ EUGENIA RAMOS SUAZA LUIS CARLOS PRADA PRADA
' Especializacién en Auditoria Clinica, Cuidado Critico Director
Rehabilitacién Cardiopulmonary Corporacién Internacional Lideres Latinoamérica

" Certificaciéon AHA como proveedor en salud

La validez del documento también la puedes solicitar al 3003905210 o al correo academico@cillatinoamerica.com.co :



LA CORPORACION INTERNACIONAL
LIDERES LATINOAMERICA

NIT 830.086.471-6
Hace constar que:

YURANI ANDREA GARAVITO CEPEDA

Identificado(a) con CC. 1095810984

Curso y aprobo los estudios correspondiente al.

CURSO
FORMACION EN SEGURIDAD DEL PACIENTE

Vigencia de 2 afios a partir de la fecha de expedicion
Con una intensidad horaria de cincuenta (50) horas

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los (12) dias del mes de febrero del afio 2025
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8. Educacion Informal - Ministerio de Educacion Nacional de Colombia
Resolucion 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Proteccién de Colombia

VALIDAR —
CERTFICADO . \ —~
m| \X I 9\%

( \
| BEATRIZ EUGENIA RAMOS SUAZA LUIS CARLOS PRADA PRADA
Especializacién en Auditoria Clinica, Cuidado Critico Director
Rehabilitacién Cardiopulmonary Corporacién Internacional Lideres Latinoamérica

" Certificacién AHA como proveedor en salud

La validez del documento también la puedes solicitar al 3003905210 o al correo academico@cillatinoamerica.com.co ;



LA COBPORACI()N INTERNACIONAL
LIDERES LATINOAMERICA

NIT 830.086.471-6
Hace constar que:

YURANI ANDREA GARAVITO CEPEDA

Identificado(a) con CC. 1095810984

Curso y aprobo los estudios correspondiente al.

CURSO

FORMACION EN ATENCION CENTRADA EN EL USUARIO
EN SERVICIOS DE SALUD

Vigencia de 2 afios a partir de la fecha de expedicion
Con una intensidad horaria de cincuenta (50) horas

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los (12) dias del mes de febrero del afio 2025
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8. Educacion Informal - Ministerio de Educacion Nacional de Colombia
Resolucion 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Proteccién de Colombia

VALIDAR
CERTIFICADO

AN S DAL

s
{ \
BEATRIZ EUGENIA RAMOS SUAZA LUIS CARLOS PRADA PRADA
' Especializacién en Auditoria Clinica, Cuidado Critico Director
Rehabilitacién Cardiopulmonary Corporacién Internacional Lideres Latinoamérica

. Certificacién AHA como proveedor en salud

La validez del documento también la puedes solicitar al 3003905210 o al correo academico@cillatinoamerica.com.co :



T -'"_%‘*-i " Funcion Publica

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

YURANI ANDREA GARAVITO CEPEDA

C.C 1.095.810.984

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

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 23 de febrero 2025

Cadigo: 765946238000
Aura Isabel Mora

Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano
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