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HOJA DE VIDA |

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

w

Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible o en computador.
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Empleo o cargo en el que esta interesado Cddigo cargo hy
I All\ 5 k!
‘)R ta opcional Ley 13 de 1972
INFORMACION GENERAL Ot e it o
ellido(s) del as vame Nebre(s) del aspirante )
]
MNQT Lud”no Unamaels.
Lugar y fecha de nammlemo U
Manizaley 11- enero- 1%
3 \Tlrecmon@p}mc:lm arrio Ciudad
edoy o Pxla jedo el pwg | Chid
Teléfono No. Celular
32032682 69
Correo electronico Nacionalidad
1
(olombiana !

Profesién, ocupacion u oficio (*) Estado civil Anos de experiencia laboral b
L oMt )
f DOCUMENTACION (**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995 )

Cédula de ciudadania: m Ne® '%O’Z)Iq %L (**) Libreta militar N° Primera clase: |:]

Extranjeria: || Expedida en: Distrito N° Segunda clase: [ |

Tarjeta profesional N° ¢ Tiene vehiculo? Licencia de conduccién N® Categoria

L si[ ] no m }

' iIl. INFORMACION PERSONAL '

(" ;Estd trabajando actualmente? | ;En qué empresa? Empleado D Tipo de contrato i
= |__L| No[ ] Independiente [ |
¢ Trabajo antes en ¢ Solicito empleo antes en Fecha ¢ Lo recomienda alguien Nombre
esta empresa? esta empresa? de esta empresa?

Si D No E Si D No E g J"' |A si I:l No Lz] Dependencia

¢ Tiene parientes Nombre
que trabajan en  Si

esta empresa? No m Dependencia

¢ Comao tuvo conocimiento de la exisiencia de la vacante?

Anuncio D Amigo I:l

Por medio de agencia |:| Otro E ¢ Cudl?

¢En qué ciudad o poblacidn ha vivido la mayor pa

Manizale) - chig

rte de suvida? | ¢4En qué ciudades o regiones del pais ha trabajado? ¢Aceptaria trabajar en una ciudad o

Mamza\e,x— ¢ hig

sitio distinto al iniciaimente contratado?  Si @

No [ ]

i Propia? D (Alquilada?

Vive en casa’™; Faniliar? D Nombrﬁ del arrendador

QO\ 5o D\QQ

Teléfono 4 Hace cuanto tiempo reside en este lugar?

A\ apo

J

2-TL6ELLL

& MiDSIYa4 MUDEYAe MINGFVEZ MENVA4 MIEIYS e MANMYA MNENVA4 MINEVAQ MINIVA4 MNENYA . MINBTVA§ MOETYe MIDIYaZ MHDIVAL MGIVA ¢

garyva

iActualmente tiene algin gj [ | Descri

ingreso adicional? 1
¢ No [ |

balo édndique su valor mensual

5 600 000"

LCuanta suman sus obligacmnes econdmicas mensuales?

¢ Por qué conceptos?

Arado AR mev\JtCkC\d'r\ Seevicicd

¢Cuénto es su aspiracion salarial?

;Cual es su princtpal’aﬁmon?

Sll:]

¢ Practica algun deporte’t’ ;,Cuadl(es)?

No

s Asanado
J

Si D No ¢ Cual(es)?

iAlguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempefo en actividades deportivas, culturales, sociales, etc.?

¢ Pertenece a algun tipo de asociacion

LSi l:l No E ¢ Cual(es)?

comunitaria, deportiva, cultural, etc.?
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:E i OBJETIVO Mencione brevemente que expectativas tiene a nivel laboral, educativo y personal e indique como planea hacerlas realidad. 1
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2

iill. INFORMACION FAMILIAR

[ Nombre esposa(o) o companera(o) Profesion, ocupacién u oficio Empresa donde trabaja )
Cargo actual Direccion Teléfono Ciudad
N° de personas que dependen Parentesco vy Edades _
econdmicamente del solicitante ‘ \O 0 "\a&
Nombre(s) padre(s) Profesith, ocupacion u oficio Teléfono(s)
Nombre(s) hermano(s) Profesién, ocupacion u oficio Teléfono(s)
“ S
IV. EDUCACION Y APTITUDES
MODE | oS A
ESTUDIOS FLzACoN | csies | TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD
Primaria - > A A H—h_m ( k : .
A-SlPasca Prmary T chipre Manlaqled
Bachillerato T
Clasico Técnico
Comercial Otro
Educacién Superior I
Técnico | |
Tecnoldégico
Profesional
Postgrados
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
Otros: seminarios
¢ Cursa estudios actualmente? +Qué tipo de estudios? Duracion (afos, semestres, meses) | ARo / semestre que cursa
s [ ] N[ ]
Nombre de la institucion Diurno Fin de semana [:l
Horario ) :
Nocturno A distancia E]

OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de dominic R - Regular, B - Bien, MB - Muy Bien

Sistemas Si |:’ No D 1. R|B |MB|3 R|B |MB
¢ Programa(s) que maneja? | 2. R| B |MB|4 R | B'|MB
Idiomas Lectura Escritura Hablado
si ] no[ ]| R[B[mM8] [R][B[MB] [R]|B[MB
¢Qué idioma(s) conoce? | 2. R | B |MB R| B [MB R | B |MB
e Nota: en caso de ser contratado(a) favor preparar toda la documentacién. d
V. TRAYECTORIA POR EMPRESAS ;
MARQUE CON UNA EQUIS (X) EN QUE CLASE DE EMPRESA(S) HA TRABAJADO Y EN QUE AREA(S) DE ESTA(S) EMPRESA(S) SE HA DESEMPENADO
£ EMPRESAS POR ACTIVIDADES ECONOMICAS (*) AREA DE LA EMPRESA
AGRICULTURA [ ]  Metaurga [ ] FINANCIERO [ | | Administracien [ Personal [ |
GANADERIA/AVICULTURA [ | Maquinaria [ ] mmoBiLIARID [ ] | Auditoria [ | sistemas [ ]
MINERIA [ ] Auomotores [ ] inFormaTico [ ] | Bodega [] Tesoreria [ ]
HIDROCARBUROS L] Muebles [ ] sawp [_] | Compras [ ] OmRAS(;Cusest [ |
INDUSTRIA [ ] Reciclaje [ ] Epucacion [ ] | Contabilidad i
Alimentos y Bebidas [ ] oTROS (;Cusles?) [ ] securos [ ] | Costos ]
Tabaco 1] [] TurisMO/RECREACION [ | | Crédioy Cobranzas [ ]
Texties y Confecciones || [ ] orRossERvicios [ ] | Disefio .
Cuero y Calzado D ELECTRICIDAD / GAS / AGUA D Asesorias Profesionales [___] Finanzas D
Pape] y Caridn [:] CONSTRUCCION EI Servicios Temporales |:| Gerencia General D
Editorial y Artes Gréficas D COMERCIO Ij Seguridad Vigilancia D Impuestos D
Quimico y Farmacéutico I:I HOTELES Y RESTAURANTES I:I OTROS SECTORES [:l Mercadeo l:]
Caucho y Pidstico [ ] TRANSPORTEYALMACENAMENTO | | [ ] | Produccion =] 2
_ Vidio, Cerémicay Cemento [ |  COMUNICACIONES [mz] [ ] | Publicidad [ ] )

minervag’

(*) Resumen Clasificacion Industrial Actividades Econdmicas para Colombia DANE.



Si desea diligenciar este formato en computador, baje GRATIS en www.formasminerva.com el aplicativo, e imprimalo desprendiendo las hojas por esta perforacién ,'

Vi .EXPERIENCIA LABORAL

FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL. SI NECESITA DAR MAS
DETALLES UTILICE UNA HOJA POR SEPARADO. ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL.

Fg ("Norphre d1 la dltima o actual empresa Direccién Teléfono(s) i
i
Al da
f_ggi Nombre de su jefe inmediato | Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
20 :
S Poaela NG o fw s o fw |s
§§§E Total tiemgh servido SueldT?icial Sueldq fipal o actual Canﬁ) desempenado(s) por usted
FEms ! 7 ~
s Mo |s Minde, i)
LS8l Funciones realizadas, 4 \ -
Lo o) ka
B |Codna, lavandena “endial generaled
FEL ! 7 e
ier
gg%z
Eféi Logros obtenidos
T
T
Ff%: Tipo de contrato:  |ndefinido ¢Cuénto tiempo? Contrato directo con la emﬂresaE Otro |:[ ¢Cudl?
fééf Fijo I:i Contrato por medio de agencia |:|
Esg‘f Horario de trabajo: Tiempo completo [Zl 1/2 Tiempo D Por horas D I Jornada:  Diurna :] Nocturna |:| Otra jornada D
21 Motivo del retiro
gEgs
St RerdJona
igs i | Verificacién (Espacio exclusivo para el entrevistador) ) )
{ [ Nombre de la empresa Direccién Teléfono(s) Al
4
g Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
i‘ ] | M | A D | ] | A
f“ Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final Cargo(s) desempefado(s) por usted
;-f $ $
s Funciones realizadas
i
§
i% :
LS Logros oblenidos
fasi
;E Tipo de contrato: ini ; i ? Otro ) ?
=§ po Indefinido [l ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa |:] D ¢ Cuadl?
_g% Fijo EI Contrato por medio de agencia [:l
;"‘_E_ Horario de trabajo: Tiempo completo E] 1/2 Tiempo D Por horas D l Jornada: Diurna |:| Nocturna [:] Otra jornada [:I
5 E Motivo del retiro
it
i3
g_g | Verificacién (Espacio exclusivo para el entrevistador) J
E
[ Nombre de la empresa Direccion Teléfono(s) By
g § Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
tEE . " "
f=ais Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final Cargo(s) desempefiado(s) por usted
I Ez $ $
E %{ Funciones realizadas
=
ot
f22
SEED
Fa
CE
3B Logros obtenidos
f=.F
E*Egi- Tipo de contrato:  Indefinido I:l ¢Cudnto tiempo? Contrato directo con la empresa [:] Oto [ | ,cual?
FwE] :
;g%‘-i; Fijo [:] Contrato por medio de agencia D
g%g Horario de trabajo: Tiempo completo D 1/2 Tiempo D Por horas D I Jornada:  Diumna D Nocturna I:’ Otra jornada |:|
= 't
%gg? Motivo del retiro
E=%F
YmEs
£5:13 L\foriﬂucldn (Espacio exclusivo para el entrevistador) J
g.ig; ‘ (- INFORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL (Relacione las entidades a las que actualmente esta afiliado) 1)
E5 i ; Entidad promotora de salud (EPS)?  g; F iones? ; ; fas? i
i_ggi ¢ Entidad prom ud (EPS)? g D No E ¢ Fondo de pensiones Si |:| No D (Fondo de cesantias? ) Si D No I:]
g'g;i- ¢ Cual? ¢Cudl? ¢ Cual?
ig-i% | Fecha de afiacion: Cotzante || Beneficirio | | | Fecha de afiliacion: Fecha de afiiacion: 1
.fw"._: . M
Hif  Mminervag
."E




Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores

e bre‘i\ Ocupacion Direccion Teléfono
' {ena pledtiode Qesa [ chla@d cha
Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
> \(xeo Adila Trdependiatte (v w44~ 44
Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente
bre cupacign Direccion Telefono
> Egn fdimo. I dodor (& edoa 130035930

@ Verificacién (Espacio exclusivo para el empleador)
1.-

2.

3.-
L

Autorizo pedir informacion
de mi Hoja de Vida
sin ninguna restriccion.

X]

Marque
con una X

v

Baje gratis el archivo
para diligenciar e imprimir

esta hoja de vida en
www.formasminerva.com

Ingrese su Hoja de Vida en

ALIADOLABORAL

wwhw.aliadolaboral.com

Nota importante
Favor no llamar por teléfono, ni concurrir a
preguntar por el resultado de esta solicitud
Nosotros le avisaremos, gracias.

Certificacion
Para todos los efectos legales, certifico que
todas las respuestas e informaciones anotadas
por mi, en la presente hoja de vida son veraces
(C. S. T, Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral
Colombiano § 1057 (Legis).

Firma del solicitante

5\A$Q\&L

31‘} o

i P—— OBSERVACIONES DEL ASPIRANTE )
NOMBRE DEL ENTREVISTADOR Asistio a Entrevista
” a Hora de Llegada
Dia Hora Si No
1.-
2.-
ALGUNOS ASPECTOS IMPORTANTES PARA EL CARGO, R - Regular, B - Bien, MB - Muy Bien
-
Aspectos L B .o MR Aspectos B s pa.e Otros aspectos
Puntualidad R[B[MB| R |B |MB| geembtioe | R|B|MB|R|B|ME
Aceptables motivos
Presentacion R B MB | R B MB | de fc-wln de cargos R B MB R B MB
antenores
Aspectos 9 | R | B |MB | R | B | MB | Seajustaalperii | R | B (MB| R | B | MB
Facilidad de
; R B |MB| R B | MB R B [MB| R B | MB
3 expresion "A AL b

CONCLUSIONES DE LA ENTREVISTA

Primer entrevistador

Segundo entrevistador

Candidato seleccionado definitivamente

Candidato elegible proximamente

si[ ] no[ ]
Sll:’ NOD

Contratese a partir del

Sueldo

$

Cargo

Tipo de contrato

Referencias verificadas por

_

Primer entrevistador

Segundo entrevistador

Firma de quien autoriza contratacion

. —

minervag’

Encuentre nuevas formas en www.formasminerva.com



> www.hogarsanrafael.co @) 322.5557067 313.
0 Cra 5 No 9-46 Chia 2649081

HOGAR DEL ANCIANO SAN RAFAEL
NIT, 860.019885-5

ANEXO No 8

CARTA DE COMPROMISO PROFESIONALES

Senores

ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA
Carrera 11 N° 11-29 segundo piso
Chia.

Referencia: AUNAR ESFUERZOS PARA GARANTIZAR LA ATENCION INTEGRAL DE
ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO DE CHIA QUE SE ENCUENTREN EN ESTADO
DE ABANDONO O VULNERABILIDAD.

Proceso: Invitacion publica ESAL No 008- 2024

La suscrita DAMARIS NAVARRETE LADINO identificada con numero de cedula
30.319.662 de Manizales, como colaboradora del HOGAR DEL ANCIANO SAN RAFAEL
manifiesto mi voluntad y disponibilidad para prestar mis servicios en Cocina, apoyando este
gran proyecto de acuerdo con la invitacion publica y en el caso de que el proponente
HOGAR DEL ANCIANO SAN RAFAEL resultara adjudicado en el proceso de la referencia.

Adicionalmente me encuentro en disposicion y autorizo ser contactada para verificacion de
datos consignados en mi hoja de vida.

Atentamente,

Daanta~ S Nﬁ\)ﬂ‘“‘r\’?jé
DAMARIS NAVARRETE LADINO
C.C 30.319.662 de Manizales
Celular: 320-8177454

(=) hogar.sanrafael@yahoo.es
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LABYAAED f 1667}

S.A.S.
: CERTIFICA QUE:
Nombres: ([DAYYVION < )
Apellidos: (NNAVUYTEFC e

Doc.: (3031 967 ) Municipio:
Fecha de Exp.: EMQ:] Fecha de Ven.: [Z23)
Asistio al plan anual de capacitac&v en

manipulacion de alimentos ( rs.)

Carrera 10 No. 13-46, Chia - Cundinamarca Teléfono: 863 8776
Celular: 310 480 3430 E-mail: labymed@hotmail.com




PROCRAMA DE CAPACITACION PARA MANIPULADORES DE
ALIMENTOS ANO 2024

NOMBRE: Dgaytg=q( NQU&H"UG’ <

ESTABLECIMIENTO: M &9 e A Sz, ?mﬂ»?d
DIRECCION: < hia

Capacitadora: Dra. ANGELIC A MONTANEZ, Bacteriologa U. Javeriana, experiencia de 10
atios como capacitadora de B.P.M. Departamento de Cundinamarca.

De acuerdo a la resolucion 2674 de 2013 nuestro cronograma de capacitacion es el siguiente:

| FIRMA FIRMA
FECHA TEMA HORAS | CAPACITADOR | ASITENCIA
oo e iy m—‘ﬂz(a\lﬂ:> NW"Q
Generalidades, 2 Dra. Angélica
08 'oq Iz».t noimativa Montafiez v
k | Contaminaciones 2 Dra. Angélica Y
09 ,O‘Hb..q' alimentarias Montafiez
o . ~ Buenas 2 Dra. Angélica
09 |0y ,L\f Practicas de Montafiez Vv
| Manufactura .
Planes de 2 Dra. Angélica
saneamiento Montafiez
/1 }(OHL JZ)t para l/
establecimientos
- B de alimentos
Taller para la 2 Dra. Angélica
| elaboracién de Montafiez v/
l L }D‘f ) 2V ! planes de
.| saneamiento

CHA - CUNDINAMARC A, CARIIRA 10 #13 - 46 PISO 2 TRLEFONO 8638776 CLL 31048034303204276528
1LE — A e - st | o



[, cvigelica |Angélica Montaiiez Laboratorio Clinico | Fecha
<) R e By

Curso de Manipulacién de Alimentos | Versién | 2

Evaluacidn

Cédigo | PR - Lab -03

Evaluacién Manipuladores de Alimentos

Nombre: b, o5 Nuog .7 CC. Zo™MH \Qoee
Fecha: [¢- o 2¢ Municipio: ¢ e

Por favor responder de acuerdo a la instruccion.

SELECCIONE LA RESPUESTA CORRECTA
1. Manipulador de Alj

a. Comprende

rsona que interviene directamente asi sea de manera ocasional en
idades de fabricacion, Frocesamiento, preparacién, envase, almacenamiento,
transporte y expendio de alimentos.

c. Cantidad determinada de unidades de un alimento de caracteristicas similares.
d. Ninguna de {as anteriores.

blecimiento dedicado a la venta de alimentos.

Son elementos constituyentes normales de un alimento.
Todas las anteriores.

L~
3 de contaminacion alimentaria:
d
b nacion Quimica

ytaminacion Biolégica
odas las anteriores

4. Son contaminaciones de tipo Fisico los siguientes:
Cabello, esmaltg/jé/ya s, residuos de pléstico, papel, madera.
b. Esmalte, P;pfl]/mes, magquillaje, Productos de aseos.
c. Bacterias, cabello, perfumes, productos de aseo
d. N_ing'l]na de las anteriores.



rqelica |Angélica Montafiez Laboratorio Clinico Fecha

Lanez

EA L CERIC)

Curso de Manipulacién de Alimentos | Versién | 2

Evaluacién Cddigo | PR - Lab -03

C.¢” Son poco utiles y muy pesados
d. Ninguna de las anteriores
_,").-’

12. Son sintomas de una intoxic acion alimentaria
(@> Vomito y diarrea.

b. FlebreyDeshl tacion.

14. Para evitar el contagio de COVID 19 debe cumplir minimo con:

@ Lavado de manos, dlstancwrﬁ'/to social, uso de tapabocas y adecuada ventilacién
b. Tomar temperatura, usar tapete de desinfeccién y cerrar las ventanas

¢. Ventilar eHugar, no usar tapabocas y saludar de beso y abrazo
d. TodaS las anteriores.

15. Son buenas précticas de manufactura.
{ Ufias limpias, baf
b
C
3

ario, lavado de manos, rotar y rotular productos
lar productos, usar joyas y no usar tapabocas

Usar uillaje suave, lavar las manos casa 5 horas y usar cofia
Opcidon by ¢

No rotar ni

. La dotacidén para manipular y elaborar alimentos es:
Para mujeres tacones y vestido y para los hombres corbata y sombrero

Cofia, unifofme claro, tapabocas, zapatos planos, cerrados y antideslizantes
Cada'persona puede escoger su dotacién

Ninguna de las anteriores

::Lanl—l
.  ® 'm



.. ¢ lica |Angélica Montafiez Laboratorio Clinico |Fecha

HEAREZ L curso de Manipulacion de Alimentos | Version | 2

AT

Evaluacién Cédigo |PR-lab-03

Taller Plan de Saneamiento

Normbre: Onsccnr.] 'T\]dpuadﬂ//é CC. 2o & [96&

Fecha: 2 ~0§ 224 Municipio: <4 Jeo

Empresa: YeJed S me Rﬁ{afﬂ Celular: % 2o % 1234 1%

Por tavor responder de acuerdo a la instruccién.

SELECCIONE LA RESPUESTA CORRECTA

L. Programa de limpieza y desinfeccién como se realiza?
0D Realizo de manera escrita un documento para explicar como lj
de trabajo y registro los horarios de realizada la activid
b. Solo realizo el documento pero no registro
. Esun programa sin importancia

io y desinfecto mi area

. d. Ninguna de las anteriores.

Z. Debo realizar el programa de control de plagas asi? /
a. No es importante

@7 Debo contratar una empresa certificada

¢. Debo tener certificado, ficha técnica, diagndstico y regisfro del procedimiento
d. 415770999874641180204841935367887660
By Cson ciertos

5]

3. Prograina agua potable
a.  Debo tener tanque de reserva
b, Debo contratar empresa certificada

. Debo tener el registro con todos los soporte v procedimientos
@) d.Todas las anteriores

4. Programa manejo de residuos
@ Plano de mi negocio y ubicacion de recipientes y

@ Documento explicando ruta de residuos almacenamien y recoleccion
No es obligatorio

d. avybson correctas



Clinico

RUT: 35.477.219

NOMBRE: DAMARIS NAVARRETE

CONSECUTIVO: 165

MEDICO: EXTERNO

FECHA: ABRIL 12 DE 2024,

EDAD: 59 ANOS

SEXO: FEMENINO

DOCUMENTO: 30319662

TELEFONO:

DIRECCION: CHIA

LABORATORIO CLINICO

MICROBIOLOGIA

FROTIS DE GARGANTA
FROTIS DE UNAS KOH

COPROLOGICO

COLOR: CAFE

FLORA BACTERIANA: NORMAL

FLORA MIXTA NORMAL DE GARGANTA

NEGATIVO PARA ESTUCTURAS MICOTICAS

ASPECTO PASTOSO

NO SE OBSERVAN PARASITOS EN LA MUESTRA ANALIZADA
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DRA. ANGELICA MONTANEZ
BACTERIOLOGA P.U.J.
RP. 496-97

CONCEPTO MEDICO

OLOR S.G.

PACIENTE APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS, NO PRESENTA

ALTERACIONES DE TIPO RESPIRATORIO O DE PIEL

Lo (¢

Dr. LUIS MIGUEL GUTIERREZ
R.P. 25674

CHIA- CUNDINAMARCA, CARRERA 10#13-46 PISO 2 TELEFONO 8638776CEL. 3104803430




HOGAR DEL ANCIANO SAN RAFAEL
NIT, 860.019885-5

Chia, 25 de septiembre de 2024

LA SUSCRITA DIRECTORA DEL
HOGAR DEL ANCIANO SAN RAFAEL DE CHIA

CERTIFICA

Que la sefiora DAMARIS NAVARRETE LADINO identificada con nimero de cedula
30.319.662 de Manizales, se encuentra vinculada laboraimente con nuestra institucion
desempefandose en servicios generales (area de Cocina), desde el 20 de enero de 2013,
por contrato a término indefinido.

La presente se expide a solicitud del interesado

Atentamente,

N‘K Yo dVN ey
HNA. OMAIRA CALDERON M.

Directora
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