10-03

HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible o en computador.

Empleo o cargo gn el que esta interesado Cédigo cargo h

I N Fo RMAC I o N G E N E RAL (*) Respuesta opcional Ley 13 de 1972

Art. 5 Convenio 111 OIT.

- ( Apellido(s) del aspirante

Nombre(s) del aspirante i
@ Yo\m\o &ﬁé o
Lugar y fecha de nacimiento
\csalia \Au\\c\ = R — o= 133
Direccién domicilio / Barrio Ciudad
Cra © & A_SA tesale Vala
Teléfono No. Celular
She e ket® | eali= i FOTOGRAFIA
Correo electrénico Nacionalidad Tam'::f ;E,(N:fms
C c:\ ofv\\bl Qo L
2 | Profesién, ocupacion u oficio (*) Estado civil Afios de experiencia laboral 1)
19 Oficien YNarios Se\xterq i
W
DOCUMENTACION (**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995
Cédula de ciudadania: No. 26 q q 1S3 (**) Libreta militar No. Primera clase: [:]
Extranjeria: [ | Expedidaen: = [ TS o ¢ Distrito No. Segunda clase: [ |
#34 | Tarjeta profesional No. ¢ Tiene vehiculo? Licencia de conduccién No. Categoria
3 Si D No I:] )

1 INFORMACION PERSONAL

| (¢ Esta trabajando actualmente? | ¢En qué empresa? Empleado |:| Tipo de contrato B
S [:j No D Independiente |:|
¢ Trabajé antes en ¢ Solicité empleo antes en Fecha ¢ Lo recomienda alguien Nombre
esta empresa? esta empresa? de esta empresa?
i { Dependencia
o o T e PO S[]n[] o
¢ Tiene parientes Nombre ¢ Cémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
que trabajanen  Sf Anuncio [:] Amigo

esta empresa? No l:‘ Dependencia

Por medio de agencia [:l Otro D ¢Cual?

¢En qué ciudad o poblacion ha vivido la mayor parte de su vida? | ¢En qué ciudades o regiones del pais ha trabajado? ¢ Aceptaria trabajar en una ciudad o .
sitio distinto al inicialmente contratado? ~ Si [:l

NOD

14883011

A

Vive en casa: ; Familiar? E] Nombre del arrendador Teléfono ¢Hace cuanto tiempo reside en este lugar?
¢Propia? [:] ¢ Alquilada?
¢Actuaimente tiene algin gj [ | Describalo e indique su valor mensual ¢ Cuanto suman sus obligaciones econémicas mensuales?
ingreso adicional? No i $
¢ Por qué conceptos? ¢ Cuanto es su aspiracion salanal?

$
¢Cual es su principal aficiéon? ¢ Practica algun deporte? ¢ Cuél(es)?

si[ ] N[ ]

¢ Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempeno en actividades deportivas, culturales, sociales, etc.?

si[ ] No[ ] cudlesy?

¢ Pertenece a algtn tipo de asociacién comunitaria, deportiva, cultural, etc.?
(si[ ] wmo[ ] ccuslesy )

OBJETIVO Mencione brevemente qué expectativas tiene a nivel laboral, educativo y personal e indique como planea hacerlas realidad.

21202

£18200

<
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minerva G © by Legis. Prohibid?s)u reproduccion. Se denunciaran penalmente las falsificaciones



http://www.formasminerva.com

2

iIll. INFORMACION FAMILIAR

( Nombre esposa(o) o companera(o)

Profesién, ocupacion u oficio

Empresa donde trabaja

~

Cargo actual Direccion Teléfono Ciudad
No. de personas que dependen Parentesco Edades
econémicamente del solicitante 2 \_\1\03 D= C\
Nombre(s) padre(s) ~1 Profesién, ocupacion u oficio Teléfono(s)
\7&0('“9 G\ka ’PP: Aomu (,CW\)\
Nombre(s) hermano(s) \ Profesion, ocupacién u oficio Teléfono(s)
\ J

IV. EDUCACION Y APTITUDES

(

Y N
ESTUDIOS o e | s | TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD
Primaria S Boo) e ol i o |X.e &_, s Ca(\og—tfz.a(\(\‘c ? -T:Scn\\a H
Bachillerato = =
Clasico Técnico | | A1 B e, A:aépw\dvo Tnb\‘\a% Q\m\wa Cé&gg\ .| Sehatha Cun
Comercial Oo| | cc BN &C\)
Educacién Superior =8
Técnico | |
Tecnolégico
Profesional

Posgrados

Otros: cursos, diplomados,
seminarios.

Intensidad horaria

Nombre del programa

Institucién

¢, Cursa estudios actualmente?

si[ ] N[ ]

¢, Qué tipo de estudios?

Duracién (afios, semestres, meses)

Afio / semestre que cursa

Nombre de la institucién Diurno Fin de semana
Horarlo  noctumo [ A distancia
OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado'de dominie’ ‘R'-'Regular, B'- Blen, MB'- Muy Blen'"

Sistemas S| | No LA R|B[MB] a3 R|B |mMB
LQué programas maneja? | 2. R | B |[MB|4 R | B [MB

Idlomas Lectura Escritura Habla
si[_ ] N[ ]| R[B[me] [R[B[MB] [R[B[MB
4 Qué idioma(s) conoce? | 2. R | B |MB R | B |[MB R| B [MB
Ky Y Nota: en caso de ser'contratado(a) favor preparar toda'fa documentacion.’ 2

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 ECONGMICAS (*) AREA DE LA EMPRESA h)
AGRICULTURA [:] Metalurgia D FINANCIERO [:] Administracién E] Personal D
GANADERIA/AVICULTURA [ | Magquinaria [ ] INmoBILIARIO [[] | Auditoria [ ] sistemas [ ]
MINERIA (=] Automotores [ ] inFormATICO [ ] | Bodega [ ] Tesoreria [ ]
HIDROCARBUROS [ ] Muebles [ ] sawp [ ] | Compras [ OmRAS (;Cutes?) |
INDUSTRIA 1) Reciclaje [ ] epucacion [ ] | Contabilidad I
Alimentos y Bebidas [ ] otRos (;Cusles?) [ ] sEcuros [ ] | Costos I
Tabaco [] [] TuRisMO/RECREACION [ | | CréditoyCobranzas [ |
Textiles y Confecciones [:] [:] OTROS SERVICIOS I:] Diserio I:]
Cuero y Calzado |:| ELECTRICIDAD / GAS / AGUA D Asesorias Profesionales El Finanzas l:]
Papel y Carton [ ] consTRUCCION () Servicios Temporales [] | GerenciaGeneral [ ]
Editorial y Artes Gréficas |:| COMERCIO D Seguridad Vigilancia D Impuestos |:]
Quimico y Farmacéutico D HOTELES Y RESTAURANTES [:] OTROS SECTORES :] Mercadeo [:]
Caucho y Pléstico [ ]  TRANSPORTEYALMACENAMEENTO [ | [] | Produccién ]
_ Vidrio, Cerdmicay Cemento [ |  COMUNICACIONES ] [] | Publicidad | .

minerva g

(*) Resumen Clasificacién Industrial Actividades Econémicas para Colombia DANE.
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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.

(Nombre de la Ultima o actual empre: Direccién Teléfono(s) )
—lV\C\K\Ub\O\ veve Nl 2 B32IB IS
Kmbre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
e . OXicies Vanes - 0 |M |A o W3 IMSCPIA 2023
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final o actual Cargo(s) desempefado(s) por usted
$ $
Funciones realizadas
Oxpcies Sen om\€§
Logros obtenidos
Zy R tenca .
Tipo de contrato:  Indefinido [:, ¢ Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa E] Otro D ;Cual?
Fijo [:] Contrato por medio de agencia [:]
Horario de trabajo: Tiempo completo D 1/2Tiempo [ |  Por horas [ ][ Jonada:  Diuma :] Nocturna [ | Otrajornada [ |
Motivo del retiro
[} Verificacién (Espacio exclusivo para el entrevistador) J
( Nombre de la empresa Direccién : Teléfono(s) )
Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
D | M i A D I M i A
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final Cargo(s) desempefiado(s) por usted
$ $
Funciones realizadas
Logros obtenidos
Tipo de contrato: Indefinido || ¢Cudnto tiempo? Contrato directo con laempresa || Otro [ | scual?
Fijo D Contrato por medio de agencia ':]
Horario de trabajo: Tiempo completo [___l 1/2 Tiempo El Por horas |:| I Jornada:  Diurna |:] Nocturna :I Otra jornada [ |
Motivo del retiro
I Verificacién (Espacio exclusivo para el entrevistador) J
[ Nombre de la empresa Direccién Teléfono(s) )
Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
D l M | A D LM | A
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final Cargo(s) desempenado(s) por usted
$ $
Funciones realizadas
Logros obtenidos
Tipo de contrato:  Indefinido D ¢ Cudnto tiempo? Contrato directo con la empresa D Otro [:] ¢, Cual?
Fijo El Contrato por medio de agencia l:]
Horario de trabajo: Tiempo completo [ | 1/2 Tiempo [ ] Porhoras [ | | Jornada:  Diurna [ ] Nocturna [ ] otajornada [ |
Motivo del retiro
Vcr}ﬂmcldn (Espacio exclusivo para el entrevistador) i)
e [ | INFORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL (Relacione las entidades a las que actualmente esta afiliado) i)
4 Entidad promotora de salud (EPS)? g - No El ¢Fondo de pensiones? ,- No D Fondo de cesantias? S[ No D
Cull? Weww ENS . JCudl? < 'O\be oW - (Cudl? Ca\SestovOs *
_Fecha de afiliacidn: Cotizante I:] Beneficiario D Fecha de afiliacion: Q Fecha de afiliacion: £

minerva g



REFERENCIAS PERSONALES
f Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores i)
; Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
- © TR = .
¥\uc\c)'/%\\Qu(\ \ Tlanicey QO‘\\Prc(onx@ ; Yesa\o \Xu\\u A 28\ 828,
? Nombre — Ocupacién Direccion Teléfono
7| G c\""‘a OIL\‘? :Dbc‘en‘E : \esale \XUL\EJ : 31331828 %3
Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente
5 Nombre ’_) Ocupacién Direccién Teléfono
- AN e,
\\Q\b@n f\\é*c% \ eﬁéow\c - ‘_QQC’S\D %«\}‘ﬂm on culco\ Q‘-f\\a 3 2293 .;Y\'BSGJ
[ Verificacién (Espacio exclusivo para el empleador) )
1.-
2.-
L A J

-

\

Autorizo pedir informacién
de mi Hoja de Vida

sin ninguna restriccion.

Maraie

con una X

e

Favor no llam

Nota importante

ar por teléfono ni acudir a preguntar por

el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos,

Baje gratis el archivo

Ingrese su Hoja de Vida en

para diligenciar e imprimir

esta hoja de vida en
www.formasminerva.com

ALIADOLABORAL

www aliadolaboral com

Certificacion
Para todos los efectos legales, certifico que
todas las respuestas e informaciones anotadas

Firma del solicitante

gracias

por mi,en la presente hoja de vida, son veraces
(C.S. T., Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral

Colombiano § 1057 (Legis).

¢ A W

00, 2 OEHANT YD

=9

Vill. ADMINISTRACION PROCESO DE SELECCION (Espacio exclusivo para el emplead

A ENTREVISTA OBSERVACIONES DEL ASPIRANTE )
NOMBRE DEL ENTREVISTADOR Asisti6 a entrevista
- > Hora de Llegada
Dia Hora Si No
1.-
2.-
ALGUNOS ASPECTOS IMPORTANTES PARA EL CARGO, R - Regular, B - Bien, MB - Muy Bien
~
Primer Segundo Primer Segundo
Aspectos Entrevistador Enlregvis'ador Aspectos Entrevistador Entre%istador Otros aspectos
Puntualidad R|B|MB|R| B |MB cg;z,g";rgsgg;gs R|B|MB|R|B |[MB
Aceptables motivos
Presentacién R B |MB| R B | MB | deretirode cargos R B |MB| R B | MB
anteriores
Aspedtosa 9 | R | B | MB| R | B | MB|Seajustaalperfi| R | B (MB| R | B |MB
Facilidad de
expresion R B |MB| R B | MB L R B |MB| R B MBA )
CONCLUSIONES DE LA ENTREVISTA
Primer entrevistador
Segundo entrevistador
Contratese a partir del Sueldo
Candidato seleccionado definitivamente Si l:] No $
Candidato elegible proximamente Si D No D Cargo Tipo de contrato
Referencias verificadas por Primer entrevistador Segundo entrevistador Firma de quien autoriza contratacién
§ J

minerva (g

Encuentre nuevas formas en www.formasminerva.com
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 900322373

Numero Afiliacion: 239510
Razon social: SOCIETY SERVICES GENERAL SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 26471573

Nombre: SANDRA PERDOMO
Fecha Ingreso: 18/09/2023

Salario basico: 1,160,000

Nit empresa en mision: 800165866

Caodigo Sucursal: 05

Centro de trabajo: 5

Tasa: 1.044

Fecha hora transaccion: 16/9/2023 7:51:06 PM
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NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 29/09/2023, el empleador SOCIETY SERVICES GENERAL SAS identificado con NIT ndmero
900322373 registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERODERADICACION |  FECHADERADICACION |  TIPO DE SOLICITUD
6223380 29/09/2023 Reingresos
DETALLE
. TIPO  |IDENTIFICACION |  NOMBRECOTIZANTE |  BC . CARGO FECHA
gﬁ%ﬂb’;ﬁﬁ 26471573 SANDRA PERDOMO 1160000 ASEADOR 2023-00-18

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 29 dias del mes de Septiembre del
ano 2023.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



nueva

eps

CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) LUZ MARINA ANDRADE ANDRADE identificado(a) con CC 26471563 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacién de Servicios: 05/09/2022

Estado de Ia Afiliacién: Vigente
1PS: SUBSIDIADO-ESE HOSPITAL SANTA TERESA
Categoria: SISBEN_1

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogoté para QUIEN INTERESE, a los 15 dias
del mes 9 del afio 2023.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS. 2

Cordialmente,

Gerericia de Afiliaciones
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EEE
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
11:49:51
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO S s

GENERAL DE LA NACION No. 231369348

Bogota DC, 15 de septiembre del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) SANDRA PERDOMO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 26471573:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

IETA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempeiien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades

nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmil

CATNENRERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.aov.co


mailto:quejas@procuraduria.gov.co
http://www.Drocuraduria.aov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 15 de
septiembre de 2023, a las 11:46:55, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 26471573
Cddigo de Verificacion 26471573230915114655

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Contralor Delegado

Genero: WEB

COR =
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. b
i) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pigina 1 de 1

......... 4



RUBY TRUJILLO PEREZ, IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE CIUDADANIA
NUMERO 36.170.132 DE NEIVA-HUILA-

CERTIFICO:

QUE CONOZCO DE VISTA, TRATO Y COMUNICACION A LA SENORA SANDRA
PERDOMO, IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO
26.471.573 DE TESALIA DESDE HACE MAS DE 20 ANOS, DE QUIEN PUEDO
MANIFESTAR QUE ES PERSONA RESPONSABLE, HONESTA Y DE BUENAS
COSTUMBRES.

SE EXPIDE A PTICION VERBAL DE LA INTERESADA PARA LOS FINES
PERTINENTES.

TESALIA, 15 DE SEPTIEMBRE DE 2023

ATENTAMENTE,




ROSITA TRUJILLO VILLEGAS, IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE
CIUDADANIA NUMERO 26.470.377 DE NEIVA-HUILA-

CERTIFICO:
QUE CONOZCO DE VISTA, TRATO Y COMUNICACION A LA SENORA SANDRA
PERDOMO, IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO
26.471.573 DE TESALIA DESDE HACE MAS DE 25 ANOS, DE QUIEN PUEDO

MANIFESTAR QUE ES PERSONA RESPONSABLE, HONESTA Y DE BUENAS
COSTUMBRES.

SE EXPIDE A PTICION VERBAL DE LA INTERESADA PARA LOS FINES
PERTINENTES.

TESALIA, 15 DE SEPTIEMBRE DE 2023

ATENTAMENTE,

ROSITA TRUJILLO VILLEGAS
C.C_KO. 267470.377



LII\JI[H INCINERADOS DEL HUILA S.ASES.P
ILA Nit. 8130052410

SAS ESP Protegey (a Safud y Presevvar ef Madic Ambiente Quall

INCINERADOS DEL HUILA — INCIHUILA S.A.S. E.S.P.

CERTIFICA QUE:

La sefiora SANDRA PERDOMO, identificada con cédula de ciudadania N°
26.471.573 expedida en Tesalia - Huila, laboré con la empresa INCINERADOS
DEL HUILA - INCIHUILA S.A.S. E.S.P. en virtud de un CONTRATO POR
OBRA O LABOR CONTRATADA, desempeiiando el cargo de OPERARIO(A)
SERVICIOS GENERALES teniendo como fecha de inicio el dia siete (07) de
diciembre de 2022 hasta el dia quince (15) de septiembre de 2023.

En constancia de lo anterior, se firma la presente en la ciudad de Neiva — Huila,
el dia quince (15) de septiembre de 2023.

Atentamente,

‘‘‘‘‘ | INCIHUILAS.AS.ES.P.

7. 813005241-0

e

CHANEL IVON CARDOSO CARDOZO
Coorgdlinadora de Talento Humano (E)

Proyecté: Karen Cano
Talento Humano

Oficina Principal Neiva: Calle 11 No. 25-42 B/ 7 de Agosto PBX: (098) 8630403

Movil: 3187116663 — 313 245 31 78 E-mail: par@incihuila.com.co - incihuilasa@gmail.com
Agencia Florencia: Calle 21 No. 11a-38 PBX: (098) 4346792 Mévil: 314 237 4788

E-mail: agenciaflorencia@incihuila.com.co; comercial2@incihuila.com.co
Agencia Villavicencio: Carrera 44 B No. 16-67 Casa 132 Conjunto Buque Alto PBX: (098) 6636396

E-mail: agenciavillavicencio@incihuila.com.co Mévil: 3502926772
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GOBERNACION DEL HUILA
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GORERNACION DEL HUILA ,HU'L
Luis Entique Dussan Lopez
GOBERNADOR (]ZE(

PLAN DE CAPACITACION CONTINUA EN MANIPULACION DE ALIMENTOS

CIUDAD: TESALIA-HUILA

FECHA DE INICIO: 01-09-23

NOMBRES Y APELLIDOS DEL MANIPULADOR: _Scnda Pedomo.
CEDULA DE CIUDADANIA: _2£.431. 5323

INTENSIDAD CUMPLIMIENTO
UNIDAD HORARIA OBJETIVO DE LA UNIDAD

T Los Alimentos y los microorganismos: | DIA/MES/A

Identificar el concepto de alimento, asi como 01-09-23
1 sus caracteristicas y su clasificacion, CAPACITADOR:
- identificar los tipos de contaminacién que | Andrés Felipe Perdomo
1 Hora i A i
pueden sufrir los alimentos y los factores de Bonilla
crecimiento de las bacterias asi como la
prevencion de las enfermedades
transmitidas por alimentos.
Seguridad de los alimentos: Conocer los DIA/MES/ANO
riesgos a los que se encuentran expuestos 01-09-23
los alimentos, las vias de contaminacién de CAPACITADOR:
2. 1H los alimentos de acuerdo al nivel de riesgo, | Andrés Felipe Perdomo
ora o bl 1
entender el concepto de contaminacién de Bonilla
los alimentos asi como los diferentes vias y
tipos de contaminacién de los alimentos
1. Peligros de los alimentos 2. ;Dénde se DIA/MES/ANO
encuentran los  microorganismos? 3. 01-09-23
3. Factores que favorecen y desfavorecen la CAPACITADOR:
2 Horas reproduccion de microorganismos 4. Tipos | Andrés Felipe Perdomo
de contaminacién en los alimentos 5. Vias Bonilla
de contaminacién 6. Programa de control de
plagas

7. ¢Qué son las Enfermedades transmitidas DIA/MES/ANO
por los alimentos? (ETA) 8. Sintomas y 01-09-23
causas mas comunes de las enfermedades CAPACITADOR:
4. transmitidas por alimentos 9. Principales | Andrés Felipe Perdomo
2 Hora microorganismos que causan enfermedades Bonilla

transmitidas por alimentos 10. via de
transmision ciclo epidemiolégico fecal-oral

(@)
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TR Edificio Gobernacion, Calle 8 Cra. 4 esquina, Neiva — Huila — Colombia. PBX: (57+8) 8671300
SGN-C054-F04 www.huila.gov.co -Twitter: @HuilaGob - Facebook: Gobernacion del Huila


http://www.huila.gov.co

S, INSTITUT L EDUCATIVO COMERCIAL “INEC”
TiHT i\ Cra. 7 N° 18-41Cra7 AN 18 - 36 SOACHA, CUNDINAMARCA TEL: 5795545

RES DI UCION N° 002031 DE 1° de AGOSTO DE 2002 S.E.C
RESIHNCION N* 518 DE 21 de DICIFMBRE DE 2007 S.EE.CS

INSCRIPCION S.E.C. 2031/518

Acta General de Graduacion

En la Ciudad de Soacha, (Cundinamarca) 1 05 26 dias del mes de NOVIEMBRE de 2011 se reunieron,
con el fin de formalizar 1a graduacion de los a'umnos de ultimo grado. jos suscritos Rector y Secretario en 1a
Rectoria del INSTITUTO EDUCATIVO COMF RCIAL "INEC™ Institucion aprobada hasta Nueva Visita en el
Nivel de Educacion Media Vocacional y autonzada Segun Resoiucion No. 002031 del 1° de Agosto de 2002
po: LA SECRETARIA DE EDUCACION DE. CUNDINAMARCA Y Resolucion No. 518 del 21 de diciembre
de 2007 de LA SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA DE SOACHA, para otorgar el Titulo de
Bachiller en la Modalidad BACHILLERATO ACADEMICO CON ENFASIS EN LIDERAZGO SOCIAL y
EMPRESARIAL Comprobada la situacion Ligal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaran y

aprobaron los estudios correspondientes al Mivel de Educacidon Media Vocacional, s¢ procedid a otorgar el
Titin N ne.

Bachiller Académico

Con énfasis en hiderazgo social y empresarial
Al graduando cuyos nombres, apellidos y r Grnero de documentos de identidad se relacionan:
Sandra Perdomo
C.C. No. 26.471.573 de Tesalia Huila
Fiel copia tomada del Acta original general No. 20 Folio No 330 de la techa 26 de
NOVIEMBRE de 2011 que consta de 407 alumnos graduados, Que comienza con el nombre de:

AGATON ROMERO YEISON ENR'CUE v sc cierra con ¢l nombre de: ZULUAGA SILVA
JHON ALEXANDER

Dada en Scacha, (Cund.) a los 26 dias de NOVIEMBRE de 2.011.

En constancia firman: - //
“

’

T RECIOR: - T ) %’f@’
LiC, .. «EDNDCFLIS MARQUEZ CA S AL ERT(‘ >ARIBELLO RC 1GY)
‘;.C. 1;:78.537 DE Chicuta (N.N.) M ')L

C.C.3.176.254 DE Soacha



LA RLEPUBLICA DL COLOMBIA

L1 Ministerio de Bducucion Nacional
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MUTORIZADO POR T ASECREIARIADE EDLOACION DE CUNDINAMARCA
SEGUN RESOLUCTION No, 002031 DI 1T 1 BE AGOSTO DE 2002
BRENOLTOTONSIN DEL 21 DE DICTEMBRE DE 2007 DE LA SLLCS

CONFIERYE A :

Sandra Perdomo
C.C. No.26.471.573 de Tesalia Huila

o R L st e

BACHII I ER ACADEMICO

Con enfusis en Liderazge Morial y BEmpresarial

POR HHABER O RSADOY APROBADO LOS ESTUDIOS
CORRESPONDIENTES AT NVEL DE EDUCACION MEDIA
VOCACTONALL SEGUN TOS PLANES Y PROGRAMASVIGENTES
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PERDOMO

SANDRA

REPUBLICA DE C(ji,OMBJIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

numero 26.471.573

APELLIDOS

NOMBRES

FIRMA

FECHA DE NacivieNTe  30-ENE-1975

TESALIA
(HUILA)

LUGAR DE NACINMIENTO
1.68 Q+ F
ESTATURA G5 B )
15-JUN-1996 TESALIA ,
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 2 4., Lispt domten fo

REGISTRADON NAC TN AL
CARLOS ARIEL SANCYEZ TORRE S
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