o
NEW
A

Libertad y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

NOMBRES

LOPEZ VARON LEIDY JOHANNA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS NO. 38211971 PR WO RO S gy PR O  coomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
SM 4 Mz 14 Casa 40 La Madrid etapa 5 Covisan

FECHA _

pia | 28 |mes | 10 [ato | 1985 |
PAiS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO META
DEPTO TOLIMA MUNICIPIO VILLAVICENCIO
MUNICIPIO IBAGUE TELEFONO 3152244131 EMAIL johannalopez28@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° 8° | 9° 10° x° MES | 12 | ARO | 2002

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Sl ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
S| NO MES ARO
ESPECIALIZACION EN ADMINISTRACION

POSTGRADO 2 X AN 07 2019
PREGRADO 10 X INGENIERIA AGROINDUSTRIAL 12 2010 70261222430TLM
PREGRADO 10 X INGENIERIA AGROINDUSTRIAL 12 2010 70261222430TLM
PREGRADO 10 X INGENIERIA AGROINDUSTRIAL 12 2010 70261222430TLM

K} EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

. No. TOTAL GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD RUA SSTEMIDOS -
si NO MES ARO
EDUCACION PARA EL
SERVICIO NACIONAL DE TRABAIO Y 20 « GESTION DE MANEJO DE 10 2011
APRENDIZAJE DESARROLLO PLATAFORMAS VIRTUALES
HUMANO
EDUCACION PARA EL
SERVICIO NACIONAL DE TRABAJO Y 880 “ ESPECIALIZACION TECNOLOGICA EN o 2012
APRENDIZAJE DESARROLLO GESTION DE PROYECTOS
HUMANO
SERVICIO NACIONAL DE EDUCT/.I\QCAlgL\‘JgAYRA = PRASAGIC ¥ s Ielo) iz
AP RENDIZAIE DESAPROLLO 50 X PROCESOS DE FORMACION POR MEDIO| 12 2012
DE LA PLATAFORMA BLACKBOARD
HUMANO
EDUCACION PARA EL
SERVICIO NACIONAL DE TRABAIO Y
AP RENDI AL igavi 40 X AGROINDUSTRIA DEL PLATANO 06 2014
HUMANO
EDUCACION PARA EL
SERVICIO NACIONAL DE TRABAJO Y 20 “ PROCESAMIENTO DE PRODUCTOS o6 014
APRENDIZAJE DESARROLLO LACTEOS
HUMANO
EDUCACION PARA EL
SERVICIO NACIONAL DE TRABAJO Y 60 “ ENGLISH DOT WORKS BEGINNER- o7 2014
APRENDIZAJE DESARROLLO INGLES PRINCIPIANTES
HUMANO
EDUCACION PARA EL
SERVICIO NACIONAL DE TRABAIO Y
AP RENDI AL igavi 60 X ENGLISH DOT WORKS LEVEL 1 10 2015
HUMANO
EDUCACION PARA EL
SERVICIO NACIONAL DE TRABAJO Y 6o “ ESTRUCTURACION DE MODELOS 0 2016
APRENDIZAJE DESARROLLO VERDES E INCLUSIVOS
HUMANO
SERVICIO NACIONAL DE EDUCTAI\QCAlgL\‘JgAYR AL INIDUIGELOIY 11510 (SOIENEr IS (B
APRENDIZAIE DESAPROLLO 40 X FORMACION PROFESIONAL PARA EL 07 2017
TRABAJO Y DESARROLLO HUMANO
HUMANO
SERVICIO NACIONAL DE EDUCT';SAISANJgA\E AEL DISEANAE) L) DS [AROCISE0E
AP RENDI AL igavih s 40 X COMUNICATIVOS BASICOS DE FORMA 02 2018
ORAL Y ESCRITA EN INGLES
HUMANO
EDUCACION PARA EL
SERVICIO NACIONAL DE TRABAJO Y 20 “ ECONOMIA SOLIDARIA Y o 2018
APRENDIZAJE DESARROLLO COOPERATIVISMO
HUMANO
EDUCACION PARA EL
SERVICIO NACIONAL DE TRABAJO Y 19 “ PRODUCCION AGROPECUARIA PARA LAl . 2018
APRENDIZAJE DESARROLLO SOBERANIA ALIMENTARIA
HUMANO
EDUCACION PARA EL
SERVICIO NACIONAL DE TRABAIO Y 48 « HIGIENE Y MANIPULACION DE " 2020
APRENDIZAJE DESARROLLO ALIMENTOS
HUMANO
SERVICIO NACIONAL DE EDU(EI'/-I\?(?’-\ISRIJE)AYR AL EGERIENCAS AARENPIDAS (A
8 X ESTRUCTURACION DE PROYECTOS DE| 06 2021
APRENDIZAJE DESARROLLO D IOACION
HUMANO
EDUCACION PARA EL ORIENTAR FORMACION PRESENCIAL DE|
SERVICIO NACIONAL DE TRABAJO Y “ ACUERDO CON PROCEDIMIENTOS 10 2021
APRENDIZAJE DESARROLLO TECNICOS Y NORMATIVA- NIVEL
HUMANO AVANZADO
EDUCACION PARA EL
SERVICIO NACIONAL DE TRABAIO Y
AP RENDI AL igavih s 40 X EL ABC PARA FUNCIONARIOS DEL SENA| 11 2021
HUMANO
D NI ARAEL APLICACION DE METODOLOGIAS PARA
SERVICIO NACIONAL DE TRABAJO Y
Jra v iipvave 48 X EL DESARROLLO DEL 12 2022
COMPORTAMIENTO EMPRENDEDOR
HUMANO
SERVICIO NACIONAL DE EDUCTARCA'gX‘JgAYRA =t 48 “ FORMACION EN AMBIENTES VIRTUALES| 2023
APRENDIZAJE SIRASSON DE APRENDIZAJE




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

INSTITUCION MODALIDAD

No. TOTAL GRADUADO

HORAS

Sl NO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS

TERMINACION

OBTENIDOS MES ARO

HUMANO

4 IDIOMAS

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B MB R B MB R B MB
INGLES X X X

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

META VILLAVICENCIO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3152244131 pia | o1 [ mes| 03 | ano| 2023 pia [ 20 [ mes[ 11 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

INSTRUCTOR CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META AVENIDA 4B 1A 4 ESTE Km 1 Via Acacias

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

META VILLAVICENCIO

TS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6635729 Dia | 23 | Mes | 01 | Afio | 2022 Dia | 08 | Mes | 12 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

INSTRUCTOR AREA DE PROGRAMAS ESPECIALES

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

META VILLAVICENCIO
TS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6635729 pia | 03 | mes| 06 | ano| 2021 pia [ 15 [ mes[ 12 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

INSTRUCTOR A NIVEL NACIONAL CARRERA 48 48 6 -40




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3152244131 Dia | 03 | Mes | 06 | Afio | 2021 Dia | 15 | Mes | 12 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR COMPLEMENTARIA CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META AVENIDA CARRERA 1A 2A 1 Via a Acacias

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
INSTITUCION EDUCATIVA AGRICOLA LA HOLANDA N, COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META GRANADA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3212402235 Dia | 24 | Mes | 03 | Afio | 2020 Dia | 04 | Mes | 12 | Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE TECNICO Km 3 Via San Juan de Arama

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
CENTRO AGROPECUARIO LA GRANJA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2709600 Dia | 17 | Mes | 07 | Afio | 2019 Dia | 06 | Mes | 12 | Afio | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Km 5 Via Espinal-Ibagué

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3152244131 Dia | o1 | Mes | 02 | Afio | 2018 Dia | 30 | Mes | 08 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META Km 1 Via Acacias

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META SEDE HACHON X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 30 | Mes | 01 | Afio | 2017 Dia | 15 | Mes | 12 | Afio | 2017

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA

Km 12 Via Puerto L6pez, Vereda Hachén




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META, HACHON X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 06 | Mes | 02 | Afio | 2016 Dia | 16 | Mes | 12 | Afio 2016

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Km 12 Via Puerto L6pez, Meta

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ) PUBLICA PRIVADA | PAis
CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META, SEDE HACHON X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6825505 Dia | 06 | Mes | 02 | Afio | 2015 Dia | 11 | Mes | 12 | Afio 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA km 1 via Acacias

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META. SEDE HACHON X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META PUERTO LOPEZ
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6825264 Dia | 01 | Mes | 02 | Afio | 2013 Dia | 13 | Mes | 12 | Afio 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Km 1 Via Acacias

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META, HACHON X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META PUERTO LOPEZ
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6825264 Dia | 24 | Mes | 07 | Afio | 2012 Dia | 15 | Mes | 12 | Afio 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Km 1 Via Acacias

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
SENA- CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META, SEDE HACHON X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META PUERTO LOPEZ
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6825264 Dia | 17 | Mes | 05 | Afio | 2012 Dia | 13 | Mes | 07 | Afio 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Km 1 Via Acacias




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
META PUERTO LOPEZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 15 I\/Ies: | 05 iAﬁo: | 2012 Dia: | 21 | Mes: | 06 | Afio: 2012
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION PREGRADO
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
META PUERTO LOPEZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 27 I\/Ies: | 07 iAﬁo: | 2012 Dia: | 15 | Mes: | 12 | Afio: 2012
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION PREGRADO
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
META PUERTO LOPEZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 01 I\/Ies: | 02 iAﬁo: | 2013 Dia: | 15 | Mes: | 12 | Afio: 2013
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION PREGRADO
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 06 I\/Ies: | 02 iAﬁo: | 2015 Dia: | 11 | Mes: | 12 | Afio: 2015
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION PREGRADO
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 06 I\/Ies: | 01 iAﬁo: | 2016 Dia: | 16 | Mes: | 12 | Afio: 2016
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION PREGRADO




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 30 I\/Ies: | 01 iAﬁo: | 2017 Dia: | 15 | Mes: | 12 | Afio: 2017
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION PREGRADO
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
META GRANADA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 17 I\/Ies: | 07 iAﬁo: | 2019 Dia: | 06 | Mes: | 12 | Afio: 2019
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION POSTGRADO
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
META GRANADA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 24 I\/Ies: | 03 iAﬁo: | 2020 Dia: | 04 | Mes: | 12 | Afio: 2020
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION POSTGRADO
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
Cargando... X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
META GRANADA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3152244131 Dia: | 24 I\/Ies: | 03 lAﬁo: | 2020 Dia: | 04 | Mes: | 12 | Afio: 2020
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

INGENIERIA, ARQUITECTURA, URBANISMO Y

EDUCACION MEDIA

Km 3 Via San Juan de Arama




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ARNOS Y MESES
) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO 2 1

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 8

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 4 7

EXPERIENCIA DOCENTE 5 1

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION 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 LA LEY 190/95).
Ma*’[‘éb\/

Villavicencio, 29 de enero de 2025

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 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.

07/02/2025 v ELIANA CONSTANZA TELLO ZAMBRANO

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Ciudad y fecha

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
R RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacidon 2025-01-29 10:23

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

LEIDY JOHANNA LOPEZ VARON

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 38211971

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento TOLIMA Municipio IBAGUE

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento META Municipio VILLAVICENCIO

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Direccion ['CALLE57N 8 69 ']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

$44.953.153,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$44.953.153,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total .de la cuenta a d|C|empre 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $3.776.299,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
FALABELLA $208.769,00

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacién,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad Identida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

e f|Fje|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones:

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del ultimo afio gravable son:

Si No

X

Nombre entidad

Valor

Tengo potenciales conflictos personales de interés:

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:
> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Si

No

)11

ol \/
&

Leidy Johanna Lépez Varén
CC 38211971 de Ibagué

Version 4.3 - Agosto 2024
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AN

Declaracion de renta y complementario PRIVADA
personas naturales y asimiladas residentes
y sucesiones iliquidas de causantes residentes

1.Af0 |2|0]2]|3

Espacio reservado para la DIAN

4. Nuimero de formulario 2118647673651

(415)7707212489984(8020) 000211864767365 1

8<£ | 5. Numero de Identificacion Tributtaria (NIT) 6.DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre Q. Otros nombres ;g.ccc)%%al?ireccidn
z 38211097 1| o |[LOPEZ |VARON LEIDY [JOHANNA 9
e g B 5 2 3 SelE . mow  jofomien 21 Fasin st sgiors 28l lger o 1) e canbs 0
Patrimonio | Total patrimonio bruto | 29 | 2,413,000 | Deudas | 30 | 2,550,000 ;Ilfo\tl?(ljgatnmomo | SZ[
i T
Conceptos/rentas Rentas de trabajo Repetlaa%%en tlfaﬁg)oarlgl gulggnaol pr%vgelgr%aeq‘gerigna Rentas dg capital + Rentas no laborales
Ingresos brutos 32 | 36,140,000 | 43 | 0 |58 | 0 174 0
Devoluciones, rebajas
descuentos jasy 75 0
Ingresos no constitutivos 1
een 33 | 0 |44 0 ’ 59 0|76 0
Costos y deducciones
procede);tes 45 0 /s0 0|77 0
Renta liquida 3| 36,140,000 | 46 61 0 |78 0
Rentas liquidas pasivas -
Rentas liq p 62 / 0|79 0
Aportes voluntarios >
o AFC, VP AVC 35 0|47 0 |63 0 |80 0
- |8s 0 [ 0 0
© |5 §| Otras rentas exentas 36 48 64 81
ges
g Total rentas exentas | 37 0 |49 0 |e5 0 |82 0
2 |4 .| Intereses de vivienda | 38 0 |50 0 ee 0 |83 0
S S
‘0 [2-§| Otras deducciones
O |S3 imputables 39 0 |51 057 0|84 0
8- Total deducciones 20 0 |52 0 |8 0 |gs 0
Rentals exentas y/o deduc. a p
imputables (Lithadas) M 0 |s3 07| es 0 |86 0
Renta liquida ordinaria
del ejerglcio 54 0/ 70 0 |87 0
Pérdida liquida del
ejercicio < 55 0|7 0|88 0
Compensaciones por <
pérdidas P 56 0|72 0 |89 0
Renta liquida ordinaria 42 | 36,140,000 | 57 | 0|73 0 |90 0
Ren. liquida Ren. ex. R, liq. ord. Comp. pérdidas
céd. ggn. 91 36,140,000 ded. imp.},li. 92 0 céd&la gen. 93 36,140,000 ano F%OEIB y ant. 94 0
Comp. exc. ren. Rentas R. liq. grav. ;
presgmiva 95 0 gravables 96 0 cédu aggen, 97 36,140,000 |Renta presuntiva | 98 0
Inqresos.brutos por rentas de pensiones del pais y 99 | 0 Cédula general, de pensiones y de dividendos y 116 0
del exterior participaciones
g § Ingresos no constitutivos de renta 100 I 0 EE gaerTi'caippargi%l:mglsva' de pensiones y de dividendosy | 147 0
8o P p &8| Por dividendos y participaciones afio 2017
37 |Renta liquida 101 0 o 5| siguientes, 2a sibcedub (At 240 1) Y 18 0
S 8 |Rentas exentas de pensiones 102 0 gé Por dividendos y participaciones afio 2016 119 0
Renta liquida gravable cédula de pensiones 103 0 §_ sﬁ;ﬂg’}de”dos y participaciones recibidas del 120 0
g Dividendos y participaciones 2016 y anteriores, y.6iros 104 0 © ;g;e;g}lgsuesto Sobrellaslienta=liiglidas 121 0
°
@, | Ingresos no constitutivos de renta 105 0|¢g Eg MRty | 122 O | Donaciones | 123 0
T FR B | |
5.5 Renta liquida ordinaria afio 2016 y ariteriores 106 0 g' | Divdendos os | 124 O || Toiehieee . || 0
2% ; i iquid 3 °
%.§ 61:1?{. %g%ceeldEu_l_lz_a_anos 2017y suguufntes Qumera) 8 107 0 § Impuesto neto de renta 126 0
£ |2a. Subcédula afios 2017 y siguientes parégrafo’2 | 108 0 | 3 |Impuesto de ganancias ocasionales 127 0
=g |at 49del ET. g . ,
§ Dividendos y participaciones recibidas deiaxterior. | 109 0 Egrsggﬁg}‘%g%réggggﬁgﬁgspagados en el exterior | 455 0
©  |Rentas exentas de la casilla 109 410 0 Total impuesto a cargo 129 0
Renta liquida gravable (Cédula general o renta presuntiva, de ioi Ui A ;
pensiAn‘és v " dividenz(jos " paﬂicinaciones, S ET) 111 36,140,000 Anticipo renta liquidado afio gravable anterior 130 0
Ingresos por ganancias ocasionales del pais y del 112 0 Saldo a favor del afio gravable anterior sin 131 0
w exterior solicitud de devolucion y/o compensacion
§§ Costos por ganancias ocasionales 113 0 Retenciones ario gravable a declarar 132 3847000
®.2
S & [ Ganancias ocasionales no gravadas y exentas 114 0 Anticipo renta para el afio gravable siguiente 133 0
oo
° Ganancias ocasionales gravables 115 0
Bl Te | 134 | 0 | Sanciones 135 | 0 | Iethe || 0 |Totalsaldo | 437 384,000
Nimero de dependientes | 138 | 0 | édggigﬂapgz dependientes a | 139 0 | gg ggg_e{% }e?%e,'}'.‘.driﬁg:g/\?e x| 140 0 Aporte voluntario | 141 0
1 0 Firma del declarante o de quien lo 997. Espacio exclusivo p#=— 2 |a entidad recaudadora
981. Céd. Representacion rssenta q p - Q\ 0

982. Cad. Contador I:l Firma contador 994, Con salvedades I:l

983. No. Tarjeta profesional |

2024-09-19 / 03:50

202 4-0*“"&?5:5 0:55
oS

:55 PM

980. Pago total $

996. Espacio para el numero interno de la DIAN/ Adhesivo

91900208184288

2024029553171

2



CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

e

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Leidy Johanna Lopez Varon, identificado(a) con CC numero 38211971, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CERTIFICA

CC 38211971
Leidy Johanna Lopez Varon

Titular

Titular

28/10/1985

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

08/07/2019

Activo(a)

67 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
44 semanas

Contributivo

01/09/2019

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 38211971 LEIDY JOHANNA LOPEZ
VARON Desde 01/03/2024 - Vigente CEDULA DE CIUDADANIA
38211971 LEIDY JOHANNA LOPEZ VARON Desde 16/02/2024

Hasta 29/02/2024

Generado por interfaces

27/01/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) LOPEZ VARON LEIDY JOHANNA identificado(a) con CC numero 38.211.971 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 11 de mayo de 2012 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 25 de enero de 2025.

Cordialmente,

NIy
¥

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



e Certificado de Aptitud Laboral

e Ingreso
Fecha: 29/Ene/2024, Hor a: 08:09:54 am. HC: # 51297
Apellido: LOPEZ VARON Nombre: LEIDY JOHANNA Edad: 38 afios
Tipo Doc: CC Nro I dentidad: 38211971 Sexo: Femenino ¢
Empresa: Particular Nacim: 28/Oct/1985
Cargo: No Aplica Rh: O+

Direccion: MZ 13 CASA 31 LA ARBOLEDA

Telefono: 3152244131  Celular: 3152244131 Email:  Estado Civil: Soltero
Ciudad: Tolima- Ibagué

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Examenes Realizados
Glicemia, Valoracion Psicologica, Examen Medico Ocupacional de Ingreso, Osteomuscular, Visiometria., Audiometria Ocupacional
Concepto M édico para Examen de I ngreso
Cumple sin restricciones [+ Cumple con restricciones [/ Aplazado [
Cual: OSTEOMUSCULAR (NO CASO)

Concepto M édico para Examen de Alturas
Apto [ Aplazado I No Apto [
Concepto M édico para Examen de Periédico
Puede continuar con su labor [ Requiere reubicacion r
Incluir en SVE:

Concepto M édico para Examen de Retiro

Retiro sin Patologia aparente [ Retiro con Patologia paraseguimientoen EPS [ ARL [
Cud:

Concepto M édico para Examen Especial

Observacionesy Recomendaciones
DIETA NORMO CALORICA, RICA EN CEREALES, FIBRA, FRUTASY VERDURAS. BUENA HIDRATACION. HIGIENE POSTURAL.
ERGONOMIA PUESTO DE TRABAJO REALIZAR PAUSASACTIVASDE ACUERDO AL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y
SALUD DE LA EMPRESA. USO ADECUADO DE LOSELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL . SE RECOMIENDA VALORACION
POR MEDICINA GENERAL DE EPS.

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO.

LA HISTORIA CLINICA MEDICA OCUPACIONAL, ES UN DOCUMENTO SOMETIDO A RESERVA DE INFORMACION ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL, POR LO
QUE LA CUSTODIA DE LAS HISTORIAS CLINICAS OCUPACIONALES, DOCUMENTOS, EXAMENES O VALORACIONES PARACLINICAS, ESTARA A CARGO DEL
PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL QUE LA GENERO EN EL CURSO DE LA ATENCION, CUMPLIENDO LOS REQUISITOS Y PROCEDIMIENTOS
DE ARCHIVO DE ACUERDO A LASNORMAS LEGALES VIGENTES PARA LA HISTORIA CLINICA (RESOL. 2346/2007 Art .16 RESOL . 1918/2009 Art. 17-1)

- Ly
-

JORGE WILLIAM MORENO SEGOVIA LEIDY JOHANNA LOPEZ VARON
MEDICO LABORAL CC 38211971
Lic. de S.O #: 8308
Registro #: 255292



Claudia Patricia Mesa Mejia
LABORATORIO NIT. 65749723-9

&
@' 7 Z‘/C)@// Calle 44 bis # 2-33 piedrapintadabaja Ibague Tolima
- % Cel. 310 207 9111 - Tel. 2788233
J B E-mail. laboratorioclinicodiagnosticar@hotmail.com
diagnosticar.com.co Cédigo de Seguridad
T1267Z232F44711

DATOS PERSONALES Laboratorio N°: 44.71 1}
Municipio: IBAGUE (TOLIMA, COLOMBIA) Fecha y Hora: lunes, 29 de enero de 2024 09:19:59 a.m.
Nombres y Apellidos: LOPEZ VARON LEIDY JOHANNA CC: 38211971 Género: FEMENINO

F. Nacimiento: 28/10/1985 Edad:38 ANOS 3 MESES 1DIAS Entidad: SERVICOMPETENTES SAS

RESULTADOS DEL LABORATORIO
HEMATOLOGIA

GLICEMIA
EXAMEN RESULTADO | VALOR DE REFERENCIA
GLICEMIA PRE 62 60-110mg/dl
Claudia Patricia Mesa Mejia / ﬁ ..,
Bacteridlogo(a) RP: 10038 62949 32 3 hugul

Lty

Leidy Johanna Lopez Varon
CC 38211971

Impreso el 29/01/2024 - 11:20:34 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



C‘ Audiometria Ocupacional

Servicompetentes sas
900.378.855-8

Fecha: 29/Ene/2024, Hor a: 08:09:54 am. HC: # 51297
Apellido: LOPEZ VARON Nombre: LEIDY JOHANNA Edad: 38 afios
Tipo Doc: CC Nro I dentidad: 38211971 Sexo: Femenino ¢
Empresa: Particular Nacim: 28/Oct/1985
Cargo: No Aplica Rh: O+

Direccion: MZ 13 CASA 31 LA ARBOLEDA

Telefono: 3152244131  Celular: 3152244131 Email:  Estado Civil: Soltero
Ciudad: Tolima- Ibagué

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Antecedentes de Salud Otoscopia
Salud Otologicos Actividades Extra L aborales
Oido Derecho:
S N S N S N S N NORMAL
Patologias [T | Cirugias I W Ingtrum.Musica [ W Moto r W
. . . UsaArmasde . Oido Izquierdo:
W v W v
Tratamientos [T [ Hipoacusia r = Fuego [T ¥ Discotreca r ¥ NORMAL
Medicamentos [ W otts r ¥~ \élLl\i/gOZonas con T W Auriculares |
Antecedentes L aborales con Exposicion a Ruido Convenciones
Empresa Cargo Tiempo Prot. Auditiva Convenciones Oido Derecho Oido lzquierdo
Conduccion Aerea (@) X
NO REFIERE Conduccion Osea > <
Inaudible ? ?
Evaluacion
Audiograma Diagnostico Audiometrico
258 508 1A08 2a08 3808 4p88 [ gama Hz Di agnosti Cco oD Ol Bilateral
. Audicion Normal r 3
0 % : w0 Hipoacusia Neurosensorial -
15 Gr. |
z0 . . .
Hipoacusia Neurosensorial
25 P i A
gg Gr. Il
Hipoacusia Neurosensorial
:g Grpl I r O r
50 i ; ;
ipoacusia Mixta .
gg H|BoacusaMoncﬁ‘Jct|va r r r
e Trauma Acustico r r
0
75 Conducta
g0
85 Control segun SVE: [#
L]
= E.P.P. Auditivo segun SVE: [+
o Audiometria Confirmatoria: ™
PTA Oido lzquierdo7.5 7.5 PTA Oido Derecho Valoracion Control por ORI: [
250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 Examenes Complementarios: [
Oido Izquierdo: 5 5 10 10 5 5 25 o )
Oido Derecho: 5 5 5 15 5 5 10 Limpieza Otica: OD: I, OI: ™
Guardar Grafico Reposo Auditivo Extralaboral: !

P.T.A.

Oido Derecho: 7, Oido Izquierdo: 7
Severidad - OAOHC: Normal (0 - 25 dB), Leve (26 - 40 dB), Moderada (41 - 55 dB), Moderada Severa (56 - 70 dB), Severa (71 - 85 dB), Profunda> 85 dB






O.D.: AUDICION NORMAL BILATERAL
O.l.

Observaciones

CONTROL AUDITIVO ANUAL

1)
E' 318

y )
Univarsidac C de Manizaies

)
Wl
DIANA MILENA HERRERA ESLAVA

FONOAUDIOLOGA
Registro #: 65318

Diagnostico

P
(==

LEIDY JOHANNA LOPEZ VARON
CC 38211971



.

O

Servicompetentes sas
900.378.855-8

Visiometria.

Fecha:

Apellido: LOPEZ VARON
Tipo Doc: CC
Empresa: Particular

29/Ene/2024, Hor a: 08:09:54 a.m.

Nombre: LEIDY JOHANNA
Nro Identidad: 38211971

HC: #51297

Edad: 38 afios
Sexo: Femenino ¢
Nacim: 28/Oct/1985

Cargo: No Aplica Rh: O+
Direccion: MZ 13 CASA 31 LA ARBOLEDA
Telefono: 3152244131  Celular: 3152244131 Email:  Estado Civil: Soltero
Ciudad: Tolima- Ibagué
Responsable: - Parentesco: - Telefono:
Antecedentes
Per sonales Oculares oD Ol Visuales
Patologia S No Patologia Si No Patologia Si No
Diabetes r ¥  Pterigios r ¥ Hipermetropia r v
Hipertension r ¥ Cataratas r ¥  Astigmatismo r v
Colesterol - ¥  Estrabismo - ¥  Miopia I_ v
Trigliceridos r ¥  Glaucoma r ¥  Preshicia r v
Tiroides r ¥ Toxoplasmosis r ¥  Ambliopia r v
Exposicion a Riesgos Ocupacionales Si No Tiempo Proteccion
Quimicos (produce alergias) r ¥
Bioldgicos (agente infeccioso) I v
Fisicos (iluminacién) r v
Anamnesis S N Anamnesis S N L ensometria
MalaVision de Lejos I ¥  Hipermia r ¥ OD:NA
Mala Visién de Cerca r ¥/ Diplopia r ¥  oOD:NA
Dolor Ocular I ¥ Prurito r ¥  ForiasHorizontaless NORMAL
Ardor I ¥  Cefélea r ¥ ForiasVerticdes NORMAL
Astenopia r W Mareo r ¥  Vision de Profundidad: NORMAL
Agudeza Visual Vision Cromaticax NORMAL
Sin Correccion Con Correccion Examen Externo
Lejos OD: 20/20 Lejos OD: OD: NORMAL
Ol: 20/20 Ol: Ol: NORMAL
Cerca OD: 20/20 Cerca OD: Oftalmoscopia
Ol: 20/20 Ol: OD: NORMAL
Valoracion Sombras Retinoscopia Ol: NORMAL
OD: OD: NA Diagnostico
Ol: Ol: NA oD Ol
RX Final OD: NA AV.L. AV.C: Emetropia ¥ Emetropia ¥
OD:NA AV.L: AV.C: Hipermetripial Hipermetripial™
ADD: Recomendacion Miopial ™ Miopial™
Optometria [~ Oftalmologia ™ Control Periédico ¥ Astigmaticmol”| Astigmatismol”
Presbicial” Preshicial”

Disposicion Final: Sin Restricciones ™|, Con Correccionesy Examen Externo ™

Observaciones:

USAR ELEMENTOSDE PROTECCION VISUAL EN EL TRABAJO.

=y

Dra. Gina Marcela

[=]fc3[=]1
=223

S




GINA MARCELA OSPINA ORJUELA LEIDY JOHANNA LOPEZ VARON
OPTOMETRA CC 38211971
Lic. deS.O # 1763 - 05-07-2017
Registro #: 9142 - 15-11-2005



c‘ Valoracion Psicologica

Servicompetentes sas
900.378.855-8

Fecha: 29/Ene/2024, Hor a: 08:09:54 am. HC: # 51297
Apellido: LOPEZ VARON Nombre: LEIDY JOHANNA Edad: 38 afios
Tipo Doc: CC Nro I dentidad: 38211971 Sexo: Femenino ¢
Empresa: Particular Nacim: 28/Oct/1985
Cargo: No Aplica Rh: O+

Direccion: MZ 13 CASA 31 LA ARBOLEDA

Telefono: 3152244131  Celular: 3152244131 Email:  Estado Civil: Soltero
Ciudad: Tolima- Ibagué

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Informacion Ocupacional Actual
Cargo actual a desempefiar INSTRUCTORA Antiguedad
Turno Posicion paralaactividad
Diurno [+ Nocturno [ Rotativo [ Deambulando W DePie[”  Sentado ™
Experiencia L aboral
Empresa

NA INSTRUCTORA 1ANO TERMINACION DE CONTRATO

@

Preguntas orientadoras. Que opinion tiene de su empleo anterior?, como era su relacion con su jefe inmediato?, que caracteristicas le gustaria
encontrar en su jefe?, como se entero de la vacante?, que experienciatiene en el cargo solicitado?, porque le gustariatrabajar en esta compafhia?,
disponibilidad de tiempo?

Aspectos Relevantes a su Experiencia L aboral

CONSIDERA SER UN EMPLEO FAVORABLE, LE APORTA HABILIDADESEN SU CAMPO LABORAL Y RESPALDO POR LA
ENTIDAD, BUENA RELACION CON SUSJEFESY COMPANEROS.

Composicion Familiar

Descripcion INDEPENDIENTE / BUENA RELACION CON SUS PADRES.

Cuales considera que son sus fortalezas? AMABLE, RESPETUOSA, DISCRETA, AMIGABLE, COMPANERISTA, VIRTUOSA.
Cuales considera que son sus debilidades? LE TOMA TIEMPO TOMAR CIERTASDECISIONES.

Como se considera usted en unaresolucion de

SE AISLA PARA RETOMAR LA SITUACION.

COMPARTE CON SU FAMILIA, SUSHERMANOS, O AMIGOS. SUHOBBIE ES
CAMINAR O TROTAR.

Proyeccion y Plan de Vida

conflictos?

En que emplea su tiempo libre?

Cuales son sus proyectos para el futuro? REALIZAR CONSULTORIA.

Tiene intereses de capacitarse para el futuro? CONTINUAR SUSESTUDIOS DE MAESTRIA EN NEGOCIOS.
Cuales son sus planes anivel familiar? VIAJE FAMILIAR.

De entrar atrabajar, cuales serian sus objetivos? SEGUIR HACIENDO CARRERA CON LA EMPRESA.
Vocacional CONTINUIDAD POR SUSJEFESY COMPARNEROS

Intel ectual MAESTRIA EN NEGOCIOS.

Emocional ESTABILIDAD EMOCIONAL

SE CONSIDERA UNA PERSONA SOCIABLE AUNQUE UN POCO
INTROVERTIDA.

En lasesion de trabajo se realizd una valoracion orientada a laidentificacion de factores psicol égicos que pueden afectar su desempefio labora, entre
los cuales se encuentran: Estabilidad del dreafamiliar y personal, experiencialaboral, temperamento y carécter, niveles de atencion y concentracion,
afrontamiento al estrés, historia de enfermedades psicol dgicas o psiquiéatricas, historial de consumo de drogas o alcohol y habitos de vida saludable.

Concepto Psicologico

Indicios de Ansiedad No Indicios de Depresion No
Padecimiento de Fobias No Sensaciones de Vértigo No
Uso y Conocimiento de E.P.P. No Certificacion de Alturas No
Experiencia Espacios Confinados No Accidentes de Trabajo No

Observaciones




Exp. Trabajo en Alturas: NIEGA
Exp. Espacios Confinados. NIEGA

EPP: NIEGA

Accidente de Trabajo: NIEGA Fuma NIEGA

Sensacion de Vertigo: NIEGA Bebida Embriagante: OCASIONALMENTE
Miedo: LASALTURAS Enfermedades: NIEGA

Fobia: A LOS SAPOS Ciclo de Suefio: 7HORASAL DIA

Antecedentes: NIEGA ANTECEN

Concepto
Cumple ¥ No Cumple I Requiere Nueva Valoracion [
Recomendaciones
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PAULA MARCELA VILLABON BAHAMON LEIDY JOHANNA LOPEZ VARON

PSICOLOGA OCUPACIONAL CC 38211971



ALCALDIA DE VILLAVICENCIO

SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL
DIRECCION DE IMPUESTOS MUNICIPALES

CERTIFICADO DE REGISTRO
INDUSTRIA Y COMERCIO

www.villavicencio.gov.co @@villavealcaldia
Cédigo Postal 500.001

FECHA: 29/01/2025 No. 25180110000672

La suscrita Directora Técnica de la Direccion de Impuestos Municipales de la Alcaldia de Villavicencio - Meta:

CERTIFICA:

Que verificado en la base de datos del Sistema se encontrd inscrito el siguiente Contribuyente:

INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE

1. Numero de Identificacion Tributaria D.V. 2. Tipo de Contribuyente 3. Régimen
38211971 0 NATURAL SIMPLIFICADO
4.Razén Social y/o Nombre del Propietario

LEIDY JOHANNA LOPEZ VARON

5. Fecha de Inscripcion 6. Estado 7. Fecha de Cancelacion 8. ¢Es Retenedor? 9. éEs Auto Retenedor?
01/05/2023 ‘ ACTIVO ‘ NO NO

10. ¢Es Temporal? 11. Identificacién del Representante legal 12. Nombre Representante legal o Propietario

NO 38211971 LEIDY JOHANNA LOPEZ VARON

UBICACION

13. Direccidn Principal

BARRIO MADRID # 4-14 - 40, ETAPA 5

14. Ciudad 15. Departamento 16. Barrio
VILLAVICENCIO META LA MADRID
17. Correo Electrénico 18. Teléfono 19. Cédigo Postal

6082769621
CLASIFICACION

JOHANNALOPEZ28 @GMAIL.COM

Actividades Cédigo Cédigo CIIU Fecha de Inicio

Actividad Principal 8523 0 25/02/2022
Actividad Secundaria
Actividad Terciaria

Otros

OR A 0 D AB 0

Matricula M. Nombre del Establecimiento Direccién Fecha de Apertura Fecha de Cierre

Se expide el 29 de enero del 2025 en el Municipio de Villavicencio - Meta.

Firma del Responsable

Esta firma tiene validez de conformidad con el Decreto 2150 de 1995, autorizada por la Resolucion No. 089 de 2018,
modificada por la Resolucién No. 189 de 2021

Proyect6: JICMANCERA



