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IDIOMA
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

DATOS PERSONALES1

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN SEXO NACIONALIDAD PAÍS

LIBRETA MILITAR

F M COL. EXTRANJEROC.C C.E PAS No.

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO D.M

FORMACIÓN ACADÉMICA2

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA )

1o. 2o. 3o. 4o. 5o. 6o. 7o. 8o. 9o. 10 11

EDUCACIÓN BÁSICA TÍTULO OBTENIDO:

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

MES AÑO

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA:

TC (TÉCNICA), TL (TECNOLÓGICA), TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACIÓN), MG (MAESTRÍA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACIÓN No. DE TARJETA

ACADÉMICA APROBADOS SI NO O TÍTULO OBTENIDO MES AÑO PROFESIONAL

1

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA

PAÍS

DEPTO

MUNICIPIO

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

PAÍS DEPTO

MUNICIPIO

TELÉFONO EMAIL .

DÍA MES AÑO

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

ENTIDAD RECEPTORA

USUARIO 1A
Texto tecleado
x

USUARIO 1A
Texto tecleado
55060310

USUARIO 1A
Texto tecleado
x

USUARIO 1A
Texto tecleado
SALAZAR

USUARIO 1A
Texto tecleado
BONELLO

USUARIO 1A
Texto tecleado
AMPARO

USUARIO 1A
Texto tecleado
COLOMBIA

USUARIO 1A
Texto tecleado
05

USUARIO 1A
Texto tecleado
08

USUARIO 1A
Texto tecleado
1969

USUARIO 1A
Texto tecleado
CALLE 33 E # 3E-13

USUARIO 1A
Texto tecleado
COLOMBIA

USUARIO 1A
Texto tecleado
CAQUETÁ

USUARIO 1A
Texto tecleado
FLORENCIA

USUARIO 1A
Texto tecleado
COLOMBIA

USUARIO 1A
Texto tecleado
CAQUETÁ

USUARIO 1A
Texto tecleado
FLORENCIA

USUARIO 1A
Texto tecleado
3208992068

USUARIO 1A
Texto tecleado
anpi69@hotmail.com

USUARIO 1A
Texto tecleado
x

USUARIO 1A
Texto tecleado
Bachiller Académico

USUARIO 1A
Texto tecleado
1   2

USUARIO 1A
Texto tecleado
INGLÉS

USUARIO 1A
Texto tecleado
X

USUARIO 1A
Texto tecleado
X

USUARIO 1A
Texto tecleado
X



EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

EXPERIENCIA LABORAL3

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO  ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN

DÍA MES AÑO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DÍA MES AÑO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DÍA MES AÑO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DÍA MES AÑO

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .
2

DÍA MES AÑO

DÍA MES AÑO

DÍA MES AÑO

DÍA MES AÑO

USUARIO 1A
Texto tecleado
FOOD CARE S.A.S

USUARIO 1A
Texto tecleado
X

USUARIO 1A
Texto tecleado
COLOMBIA

USUARIO 1A
Texto tecleado
CAQUETÁ

USUARIO 1A
Texto tecleado
FLORENCIA

USUARIO 1A
Texto tecleado
foodcaresas.2@gmail.com

USUARIO 1A
Texto tecleado
3208992068

USUARIO 1A
Texto tecleado
0  4

USUARIO 1A
Texto tecleado
0   3

USUARIO 1A
Texto tecleado
2  0  1  5

USUARIO 1A
Texto tecleado
GERENTE

USUARIO 1A
Texto tecleado
GERENCIA

USUARIO 1A
Texto tecleado
Calle 33 e # 3e - 13

USUARIO 1A
Texto tecleado
Cafetería Clínica Medilaser Sucursal Florencia

USUARIO 1A
Texto tecleado
X

USUARIO 1A
Texto tecleado
Colombia

USUARIO 1A
Texto tecleado
Caquetá

USUARIO 1A
Texto tecleado
Florencia

USUARIO 1A
Texto tecleado
3155456837

USUARIO 1A
Texto tecleado
0  1

USUARIO 1A
Texto tecleado
0   1

USUARIO 1A
Texto tecleado
2  0  1  2  

USUARIO 1A
Texto tecleado
3    1

USUARIO 1A
Texto tecleado
1  2

USUARIO 1A
Texto tecleado
2  0   1  4

USUARIO 1A
Texto tecleado
Administradora de Cafetería 

USUARIO 1A
Texto tecleado
Directora Administrativa

USUARIO 1A
Texto tecleado
Calle 6 # 14a-55, Barrio Juan XXIII

USUARIO 1A
Texto tecleado
Villa Danna

USUARIO 1A
Texto tecleado
X

USUARIO 1A
Texto tecleado
Colombia

USUARIO 1A
Texto tecleado
Caquetá

USUARIO 1A
Texto tecleado
Florencia

USUARIO 1A
Texto tecleado
sandrausmerincon@hotmail.com

USUARIO 1A
Texto tecleado
3176680207

USUARIO 1A
Texto tecleado
0  1

USUARIO 1A
Texto tecleado
0   5

USUARIO 1A
Texto tecleado
2  0  0  8

USUARIO 1A
Texto tecleado
3  0

USUARIO 1A
Texto tecleado
1  2

USUARIO 1A
Texto tecleado
2  0  0  8

USUARIO 1A
Texto tecleado
Administradora 

USUARIO 1A
Texto tecleado
Gerencia

USUARIO 1A
Texto tecleado
Kilometro 4 vía al aeropuerto

USUARIO 1A
Texto tecleado
EAVIRAMAS@medilaser.com.co

USUARIO 1A
Texto tecleado
CASA BONELLO

USUARIO 1A
Texto tecleado
x

USUARIO 1A
Texto tecleado
Colombia

USUARIO 1A
Texto tecleado
Caquetá

USUARIO 1A
Texto tecleado
Florencia

USUARIO 1A
Texto tecleado
3214460850

USUARIO 1A
Texto tecleado
0  2

USUARIO 1A
Texto tecleado
0   2              2   0  1  7

USUARIO 1A
Texto tecleado
3   1

USUARIO 1A
Texto tecleado
1  2

USUARIO 1A
Texto tecleado
2   0  2  3



FORMATO ÚNICO
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(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA4

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES.

TIEMPO DE EXPERIENCIA

AÑOS MESES
OCUPACIÓN

SERVIDOR PÚBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA5

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE.

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS6

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

3LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.dafp.gov.co

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON

VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95).

  Ciudad y fecha de diligenciamiento 

Ciudad y fecha

LINEA GRATUITA NACIONAL   01800917770   PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

USUARIO 1A
Texto tecleado
16

USUARIO 1A
Texto tecleado
14

USUARIO 1A
Texto tecleado
30

USUARIO 1A
Texto tecleado



USUARIO 1A
Texto tecleado
X

USUARIO 1A
Texto tecleado
22 DE ENERO DEL 2024



ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados – BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE

IDENTIFICACIÓN CC

NÚMERO DE
IDENTIFICACION 55060310

NOMBRES AMPARO
APELLIDOS SALAZAR BONELO

FECHA DE NACIMIENTO **/**/**
DEPARTAMENTO CAQUETA

MUNICIPIO FLORENCIA

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALIZACIÓN DE

AFILIACIÓN

TIPO DE AFILIADO

ACTIVO

ENTIDAD
PROMOTORA

DE SALUD
SANITAS S.A.S.

CONTRIBUTIVO 11/05/2011 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de
Impresión:

08/31/2024
16:37:13

Estación
de

origen:
192.168.70.220

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Protección Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualización de las bases de datos de afiliación que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliación Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización de Afiliación,

31/8/24, 4:37 p.m. aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=i1wdMMqDYReYcpmu6RELqQ==

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=i1wdMMqDYReYcpmu6RELqQ== 1/2



establece el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la información reportada a la Base de Datos Única
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de información; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta información se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestación de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliación en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de
las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualización debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliación.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

31/8/24, 4:37 p.m. aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=i1wdMMqDYReYcpmu6RELqQ==

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=i1wdMMqDYReYcpmu6RELqQ== 2/2

javascript:window.print()
javascript:window.close()


 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que, AMPARO
SALAZAR BONELO idenƟficado con CC No. 55060310, registra la siguiente información.

Datos del Empleador Datos de la Relación Laboral

FOOD CARE SAS - NI. 900826330

Fecha de inicio de cobertura : 02/04/2023
Estado Afiliación: ACTIVO
Tipo Vinculación: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

Para validar la información emiƟda en este cerƟficado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202401018498991.

Esta cerƟficación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 28 días del mes de agosto de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

 

 
 
 



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a AMPARO SALAZAR BONELO  identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanía número 55060310, se encuentra afiliado/a desde 16/05/2011 al Régimen de Prima
Media  con  Prestación  Definida  (RPM)  administrado  por  la  Administradora  Colombiana  de  Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 28 de agosto de 2024.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones



S
Libertad y orden

REPÚBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que
AMPARO SALAZAR BONELO

Con Cédula de Ciudadanía No. 55060310

Cursó y aprobó la acción de Formación

HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS.
con una duración de 48 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Florencia. a los cinco (5) dias del mes de abril de dos mil veinticuatro (2024)

HELMAN CASTAÑEDA CASTAÑEDA
Subdirector (E) 

CENTRO TECNOLOGICO DE LA AMAZONIA 
REGIONAL CAQUETÁ

96416565 - 05/04/2024
FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrónico que se encuentra en la página web http://certificados.sena.edu.co, bajo el número
9516002919457CC55060310C.

Firmado Digitalmente por



S

Libertad y orden
REPÚBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que
AMPARO SALAZAR BONELO

Con Cedula de Ciudadania No. 55.060.310

Cursó y aprobó la acción de Formación

TRATAMIENTO PRIMARIO DE RESIDUOS SOLIDOS
con una duración de 60 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Florencia, a los ocho (8) días del mes de octubre de dos mil quince (2015)

JOSE DELBY VARGAS GUTIERREZ
SUBDIRECTOR 

CENTRO TECNOLOGICO DE LA AMAZONIA 
REGIONAL CAQUETÁ

30991435 - 08/10/2015
FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrónico que se encuentra en la página web http://certificados.sena.edu.co, bajo el número
9516001055403CC55060310C.

Firmado Digitalmente por
JOSE DELBY VARGAS GUTIERREZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia



S

Libertad y orden
REPÚBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que
AMPARO SALAZAR BONELO

Con Cedula de Ciudadania No. 55.060.310

Cursó y aprobó la acción de Formación
FORMULACION DE PLANES Y PROGRAMAS DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS SOLIDOS

con una duración de 40 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Florencia, a los seis (6) días del mes de julio de dos mil dieciseis (2016)

JOSE DELBY VARGAS GUTIERREZ
SUBDIRECTOR 

CENTRO TECNOLOGICO DE LA AMAZONIA 
REGIONAL CAQUETÁ

37192666 - 06/07/2016
FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrónico que se encuentra en la página web http://certificados.sena.edu.co, bajo el número
9516001232438CC55060310C.

Firmado Digitalmente por
JOSE DELBY VARGAS GUTIERREZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia



S

Libertad y orden
REPÚBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que
AMPARO SALAZAR BONELO

Con Cedula de Ciudadania No. 55.060.310

Cursó y aprobó la acción de Formación
IMPLEMENTACIÓN DE UN SISTEMA DE MANEJO INTEGRAL DE RESIDUOS SOLIDOS

con una duración de 40 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Florencia, a los seis (6) días del mes de julio de dos mil dieciseis (2016)

JOSE DELBY VARGAS GUTIERREZ
SUBDIRECTOR 

CENTRO TECNOLOGICO DE LA AMAZONIA 
REGIONAL CAQUETÁ

37193653 - 06/07/2016
FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrónico que se encuentra en la página web http://certificados.sena.edu.co, bajo el número
9516001229403CC55060310C.

Firmado Digitalmente por
JOSE DELBY VARGAS GUTIERREZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia



S

Libertad y orden
REPÚBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que
AMPARO SALAZAR BONELO

Con Cedula de Ciudadania No. 55.060.310

Cursó y aprobó la acción de Formación

LIDERAZGO Y TRABAJO EN EQUIPO
con una duración de 60 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Florencia, a los quince (15) días del mes de septiembre de dos mil diecisiete (2017)

JOSE DELBY VARGAS GUTIERREZ
SUBDIRECTOR 

CENTRO TECNOLOGICO DE LA AMAZONIA 
REGIONAL CAQUETÁ

47573726 - 15/09/2017
FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrónico que se encuentra en la página web http://certificados.sena.edu.co, bajo el número
9516001530832CC55060310C.

Firmado Digitalmente por
JOSE DELBY VARGAS GUTIERREZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia



S

Libertad y orden
REPÚBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que
AMPARO SALAZAR BONELO

Con Cedula de Ciudadania No. 55.060.310

Cursó y aprobó la acción de Formación
COSECHA Y POSCOSECHA DE PLANTAS AROMATICAS, MEDICINALES Y CONDIMENTARIAS

con una duración de 40 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Florencia, a los veinte (20) días del mes de octubre de dos mil diecisiete (2017)

JOSE DELBY VARGAS GUTIERREZ
SUBDIRECTOR 

CENTRO TECNOLOGICO DE LA AMAZONIA 
REGIONAL CAQUETÁ

48506733 - 20/10/2017
FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrónico que se encuentra en la página web http://certificados.sena.edu.co, bajo el número
9516001557828CC55060310C.

Firmado Digitalmente por
JOSE DELBY VARGAS GUTIERREZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia
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