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2 FORMACIÓN ACADÉMICA 

 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

ENTIDAD RECEPTORA 

 

 

 
 

PRIMER APELLIDO FUENTES SEGUNDO APELLIDO MACHADO NOMBRES LAURA KARINA 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN SEXO NACIONALIDAD PAÍS 

C.C X C.E    PAS     No. 1005039266  F X M  COL. X EXTRANJERO           

LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE          SEGUNDA CLASE           NÚMERO    D.M       

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

FECHA DÍA 1 2   MES 0 2   AÑO   2  0 0 0 CARRERA 16 # 11-28 SAN PEDRO 

PAÍS COLOMBIA  PAÍS   COLOMBIA DEPTO SANTANDER 

DEPTO NORTE DE SANTANDER MUNICIPIO SABANA DE TORRES 

MUNICIPIO CÚCUTA TELÉFONO 3107693744 EMAIL Laura.fuentes1202@gmail.com 
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1 DATOS PERSONALES 

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) 

EDUCACIÓN BÁSICA TÍTULO OBTENIDO: BACHILLER TÉCNICO 

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

 
1o.  2o.  3o.  4o.  5o.  6o.  7o.  8o.  9o.  10 X MES 1 2 AÑO 2 0 1 6 

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 

ACADÉMICA 

No.SEMESTRES 

APROBADOS 

GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

O TÍTULO OBTENIDO 

TERMINACIÓN  No. DE TARJETA 

PROFESIONAL SI NO MES  AÑO 

TC 2 X TÉCNICO EN ASISTENCIA ADMINISTRATIVA 11 2 0 1 6  

TC 3 X TÉCNICO LABORAL EN AUXILIAR EN SALUD PÚBLICA 07 2 0 2 2  

UN 10 X PSICÓLOGA 10 2 0 2 2 257392 vigente 

          

          

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

 

IDIOMA 
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE 

R B    MB  R B    MB  R B    MB 
 

INGLES X X X 
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3 EXPERIENCIA LABORAL 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 
 

 
 

 

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 

PASSUS IPS 

PÚBLICA PRIVADA 

X 
PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

CUNDINAMARCA 

MUNICIPIO 

CHIA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

profesionalequipochia@passusips.com 

TELÉFONOS 

3134791790 

FECHA DE INGRESO 
 

DÍA   0 4    MES    0 3 AÑO    2 0 2 4 

FECHA DE RETIRO 
 

DÍA     MES     AÑO     

CARGO O CONTRATO 

PSICÓLOGA- REHABILITACIÓN INTEGRAL 

DEPENDENCIA  

TERAPÉUTICA 

DIRECCIÓN 

Calle 10 # 8-37 Centro 

 

 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

OPERADOR CONTRATISTA INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 

FAMILIAR   

  FUNDACIÓN ETNOEDUCATIVA PARA EL DESARROLLO DE CARTAGENA Y 
REGIÓN CARIBE – FUDETCAR. 

PÚBLICA 

 
PRIVADA 

       X 
 

PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO  

BOLIVAR 

MUNICIPIO 

GUAMO 

 CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

fundenem@hotmail.com 

TELÉFONO 

6056632103 

FECHA DE INGRESO 
 

DÍA   21 MES 0 2   AÑO   2 0 2 3 

FECHA DE RETIRO 
 

DÍA   15 MES 12   AÑO   2 0 2 3 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

PROFESIONAL PSICOSOCIAL 

DEPENDENCIA 

TALENTO HUMANO 

DIRECCIÓN 

Calle 24 Carrera 43 Esquina 

  

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR  

EMPRESA O ENTIDAD 

OPERADOR CONTRATISTA INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 

CORPORACIÓN SOCIAL Y EDUCATIVA SIGLO XXI 

PÚBLICA 

X 
PRIVADA PAÍS 

COLOMBIA 

 

DEPARTAMENTO 

NORTE DE SANTANDER 

MUNICIPIO 

PAMPLONA, CUCUTILLA, CHITAGA 

 
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

Corporacionsiglo21infancia@gmail.com 

 

TELÉFONOS 

6679296 

FECHA DE INGRESO 
 

DÍA   0 1 MES 0 2   AÑO   2 0 2 3 

FECHA DE RETIRO 
 

DÍA   2 5 MES 1 2   AÑO   2 0 2 3 

 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

COORDINADORA PEDAGÓGICA 

DEPENDENCIA 

TALENTO HUMANO, ADMINISTRATIVO Y DE 
GESTIÓN 

DIRECCIÓN 

Calle 13 N 3-83 Urb García Herreros, Cúcuta, NS 

 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR  

EMPRESA O ENTIDAD 

JARDÍN INFANTIL AVENTURAS EN PAÑALES 

 PÚBLICA PRIVADA 

X 
PAÍS 

COLOMBIA 

 

DEPARTAMENTO 

NORTE DE SANTANDER 

MUNICIPIO 

PAMPLONA 

  
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

Kathefuentes3105@gmail.com 

 

TELÉFONOS 

3186345754 

FECHA DE INGRESO 
 

DÍA   1   7   MES   0 1   AÑO   2 0 2 2 

FECHA DE RETIRO 
 

DÍA   0 7 MES 1 0   AÑO   2   0 2 2 

 

CARGO O CONTRATO 

PSICÓLOGA EDCATIVA E INFANTIL 

DEPENDENCIA 

TALENTO HUMANO 

  DIRECCIÓN 

Calle 6 N 3-14 El Carmen Pamplona, NS 

 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR  

mailto:profesionalequipochia@passusips.com
mailto:fundenem@hotmail.com
mailto:Corporacionsiglo21infancia@gmail.com
mailto:Kathefuentes3105@gmail.com


EMPRESA O ENTIDAD 

UNIVERSIDAD DE PAMPLONA 

 PÚBLICA 

X 
PRIVADA PAÍS 

COLOMBIA 

 

DEPARTAMENTO 

NORTE DE SANTANDER 

MUNICIPIO 

PAMPLONA 

  
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

Ofigestion@unipamplona.edu.co 

TELÉFONOS 

3153429495 

FECHA DE INGRESO 
 

DÍA   0   1   MES   0   3 AÑO    2 0 2 2 

FECHA DE RETIRO 

DÍA   0   1   MES   0   7 AÑO    2 0 2 2 

CARGO O CONTRATO 

PASANTE PROFESIONAL EN PSICOLOGÍA 

DEPENDENCIA 

GESTIÓN DE TALENTO HUMANO 

 DIRECCIÓN 

Km 1 Vía Bucaramanga Ciudad Universitaria 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR  

EMPRESA O ENTIDAD 

JARDÍN INFANTIL AVENTURAS EN PAÑALES 

 PÚBLICA PRIVADA 

X 
PAÍS 

COLOMBIA 

 

DEPARTAMENTO 

NORTE DE SANTANDER 

MUNICIPIO 

PAMPLONA 

  
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

Kathefuentes3105@gmail.com 

TELÉFONOS 

3186345754 

FECHA DE INGRESO 
 

DÍA   1 8    MES   0   1 AÑO    2 0 2 1 

FECHA DE RETIRO 
 

DÍA   2   6   MES   1   1 AÑO    2 0 2 1 

CARGO O CONTRATO 

PSICÓLOGA EDCATIVA E INFANTIL 

DEPENDENCIA 

TALENTO HUMANO 

  DIRECCIÓN 

Calle 6 N 3-14 El Carmen Pamplona, NS 
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS HOSPICLINIC DE COLOMBIA S.A.S 

PÚBLICA PRIVADA 

X 

PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

NORTE DE SANTANDER 

MUNICIPIO 

PAMPLONA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

admihospiclinicucipamplona@gmail.com 

TELÉFONOS 

3184126642 

FECHA DE INGRESO 
 

DÍA   1 4    MES   0 7   AÑO    2 0 2 1 

FECHA DE RETIRO 
 

DÍA   0 3    MES   0 9   AÑO   2 0 2 1 

CARGO O CONTRATO 

PASANTE TÉCNICO LABORAL EN AUXILIAR EN 
SALUD PÚBLICA 

DEPENDENCIA 

ASISTENCIAL, ADMINISTRATIVO Y DE GESTIÓN 

DIRECCIÓN 

Cra 9 A# 6-39, Barrio Ursúa, junto al Hospital San 
Juan de Dios, Pamplona 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

INTITUCIÓN EDUCATIVA PARA JÓVENES Y ADULTOS INTELCOC 

PÚBLICA PRIVADA 

X 
PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

NORTE DE SANTANDER 

MUNICIPIO 

PAMPLONA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

Capacitacionesintelcoc2012@gmail.com 

TELÉFONOS 

3184626872 

FECHA DE INGRESO 
 

DÍA   0 1    MES    0 9 AÑO    2 0 2 1 

FECHA DE RETIRO 
 

DÍA   2   0   MES    1 2 AÑO    2 0 2 1 

CARGO O CONTRATO 

PASANTE PROFESIONAL EN PSICOLOGÍA 

DEPENDENCIA 

TALENTO HUMANO 

DIRECCIÓN 

Esquina, Cabecera Parque Principal, Pamplona 
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5 FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

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

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

Ciudad y fecha de diligenciamiento Sabana de Torres, 01 de  julio, de 2024  

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). 

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 
 

 
 

 
 

OCUPACIÓN 

 

 
SERVIDOR PÚBLICO 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AÑOS 

 

1 

MESES 

 

3 

 
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3 

 

2 

 
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 

  

 
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 4 5 



LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.dafp.gov.co 
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6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 

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

SOPORTE. 

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS 

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

http://www.funcionpublica.gov.co/
http://www.funcionpublica.gov.co/


 

 

 



CERTIFICADO
BOGOTA, D.C.,
BOGOTA, D.C.,

03/07/2024

COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la señora LAURA FUENTES  con
Cédula de Ciudadanía número 1005039266

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Número 0550488436105040
Fecha de apertura 13/12/2022

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

















Laura Karina Fuentes Machado

Plan de Contingencia
22 de julio de 2024
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 Certificado de Participación
-

La Organización Panamericana de la Salud

certifica que:
-

Laura Karina Fuentes Machado

ha participado y aprobado el Curso Virtual:

Diagnóstico y manejo clínico del dengue

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Pública

Horas: 20 - Porcentaje de aprobación: 85,00 %

27 de junio de 2024

                                                               *La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=667e2c31-1788-432a-bb9f-5ca6ac1f5696

667e2c31-1788-432a-bb9f-5ca6ac1f5696
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PROTOCOLO DE ATENCIÓN EN CRISIS COMPORTAMENTAL

Laura Karina Fuentes Machado

abril 20, 2024
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Laura Karina Fuentes Machado

Atención telemedicina
18 de abril de 2024
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Curso de lavado de manos

Laura Karina Fuentes Machado

abril 4, 2024
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Manejo Neurosensorial

Laura Karina Fuentes Machado

abril 4, 2024
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Socialización Procedimiento de Historia
Clínica

Laura Karina Fuentes Machado

abril 4, 2024
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Laura Karina Fuentes Machado
D.I N° 1005039266
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LAURA KARINA FUENTES MACHADO
Identificado(a) con documento de identidad No CC1005039266

Cursó y aprobó satisfactoriamente el:
Curso de Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)

Realizado con una intensidad horaria de 50 horas.
Luego de cumplir con las actividades programadas y reunir los requisitos que exigen las

normas académicas se firma en Bogotá, Colombia, el 22 de abril de 2022

LA REPÚBLICA DE COLOMBIA
Mediante el registro RCO-0002 del ministerio de trabajo, que avala
el proceso de formación acorde con la Resolución No.4927 de 2016

y en su nombre

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.
Certifican que
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Xavier Pérez Morales
Director Ejecutivo

Laura Karina Fuentes Machado

PREVENCIÓN DEL SUICIDIO
Y PRIMEROS AUXILIOS PSICOLÓGICOS

PARTICIPÓ EN EL CURSO

01 de Octubre 2021
Pamplona  – Norte De Santander

CONSTANCIA DE PARTICIPACIÓN:









Resolución No. 257392 


( 09 de noviembre de 2022 )


Por la cual se expide una Tarjeta Profesional de Psicólogo

LA PRESIDENTA DEL CONSEJO DIRECTIVO NACIONAL DEL COLEGIO COLOMBIANO DE PSICÓLOGOS

En uso de la atribución conferida por el Acuerdo No. 56 de 2021 de la Sala Nacional Colegial y

C O N S I D E R A N D O:

Que el artículo 6º de la Ley 1090 de 2006 señala : “Requisitos para ejercer la profesión de psicólogo. Para ejercer la profesión de

Psicólogo se requiere acreditar su formación académica e idoneidad profesional, mediante la presentación del título respectivo, el

cumplimiento de las demás disposiciones de ley y obtenido la Tarjeta profesional expedida por el Colegio Colombiano de

Psicólogos”.

Qué el artículo 7º numeral 1º de la Ley 1090 de 2006 señala que “Solo podrán obtener la tarjeta profesional de psicólogo, ejercer

la profesión y usar el respectivo título dentro del territorio colombiano, quienes: 1. Hayan adquirido o adquieran el título de

psicólogo, otorgado por universidades o instituciones universitarias, oficialmente reconocidas”

Que LAURA KARINA FUENTES MACHADO, identificada con documento de identidad No. 1005039266, solicitó a este Colegio la

expedición de su Tarjeta Profesional de Psicóloga.

Que según consta en certificación allegada a este Colegio por la Facultad/Programa de Psicología de la UNIVERSIDAD DE

PAMPLONA el 19 de octubre de 2022, la solicitante obtuvo el Título de Psicóloga otorgado por dicha universidad el 10 de octubre

de 2022 según consta en el Acta de Grado No. 688; .

Que el Programa de Psicología ofrecido por la UNIVERSIDAD DE PAMPLONA, cuenta con Registro Calificado otorgado por el

Ministerio de Educación Nacional.

En consideración con lo anterior, la Presidenta del Consejo Directivo Nacional del Colegio Colombiano de Psicólogos;

R E S U E L V E:

ARTÍCULO 1º-. Expedir la Tarjeta Profesional de Psicóloga No 257392 válida en todo territorio nacional, a LAURA KARINA FUENTES

MACHADO, identificada con documento de identidad No. 1005039266.

ARTÍCULO 2º-. La presente Resolución rige a partir de la fecha.

ARTÍCULO 3º. Contra la que proceden los recursos de ley al tenor de lo dispuesto en el Artículo 76 de la Ley 1437 de 2011. 

 

COMUNÍQUESE Y CÚMPLASE.

Dada en Bogotá, D.C. el 09 de noviembre de 2022 .

GLORIA AMPARO VÉLEZ DE CLEVES


Presidenta del Consejo Directivo Nacional



LAURA KARINA FUENTES MACHADO

1005039266

Cédula de Ciudadania

257392

09/11/2022



 

SISTEMA GESTIÓN DE CALIDAD Fecha: 05/02/20 

 

GESTIÓN COMPONENTE ADMINISTRATIVO Código: GCA-F08 

CERTIFICACIÓN Versión: 2.0 

 

Calle 13 N° 3-83 Urb García Herreros – Telf. 6679296 

corporacionsiglo21infancia@gmail.com 

 
EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA CORPORACIÓN SOCIAL Y 
EDUCATIVA FORMADORES SIGLO XXI OPERADOR DEL PROGRAMA DE 

ATENCIÓN INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE ICBF 
 

 
CERTIFICA: 

 
 
Que, LAURA FUENTES MACHADO, Mayor de edad identificada con cédula de la 
ciudadanía No. 1005039266 , laboró en la Corporación Social y Educativa Formadores 
Siglo XXI, identificada con NIT: 807.006.428-3, mediante Contrato de prestación de 
servicios desempeñando el cargo de COORDINADORA, en el Municipio de CHITAGA, 
CUCUTILLA, PAMPLONA, en el Programa de Atención Integral a la Primera Infancia en 
la Modalidad Institucional,  desde el 1 DE FEBRERO DE 2023 hasta el 25 DE 
DICIEMBRE DEL 2023 
 
 
Desempeñando las siguientes funciones: 
 
1. Garantizar y direccional dentro de los 3 meses siguientes al inicio de la atención objeto 
del presente contrato el diseño e implementación y el desarrollo del proyecto pedagógico 
que se ajuste a las características de la modalidad correspondiente y este alineado con 
las orientaciones pedagógicas planteadas a nivel nacional e igual responda a las 
condiciones y necesidades de la población atendida.  
2. Promover e implementar las acciones de formación de padres de forma semanal y 
conjunta previa programación del PLAN DE FORMACION A FAMILIAS y así mismo 
generando acciones con las entidades territoriales, de conformidad con los lineamientos 
emitidos con el ICBF, convocando a través de estrategias y mecanismos idóneos 
logrando el 100% de los padres beneficiarios. Los padres q no asistan a las actividades 
de formación deben ser objeto de seguimiento y acompañamiento, por mecanismos 
verificables, con el fin de incentivar su participación.  
3. Socializar frecuentemente con los equipos de talento humano la administración 
estratégica de la corporación: misión, visión y valores, con el fin de generar sentido de 
pertenencia.  
4. Verificar la implementación de estándares, lineamientos técnicos y la ruta de atención 
integral, mediante supervisiones realizadas internamente por la EAS y supervisión por 
parte del ICBF y firmas interventoras, según a modalidad.  
5. Dirigir y programar estrategias de sensibilización y divulgación semanal para lograr la 
permanencia del 100% de los beneficiarios.  
6. Garantizar a los beneficiarios de las unidades de servicio ambientes protectores 
preservando el orden y la seguridad en los espacios físicos,  
7. Buscar la participación e integración de los beneficiarios en los escenarios o 
actividades promovidas por el ICBF, entidades territoriales y entidades privadas.  
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SISTEMA GESTIÓN DE CALIDAD Fecha: 05/02/20 

 

GESTIÓN COMPONENTE ADMINISTRATIVO Código: GCA-F08 

CERTIFICACIÓN Versión: 2.0 

 

Calle 13 N° 3-83 Urb García Herreros – Telf. 6679296 

corporacionsiglo21infancia@gmail.com 

8 Hacer parte de la construcción de la política pública municipal y generación de 
proyectos en pro del beneficio de la primera infancia del municipio.  
9. Implementar la recepción del PQRS y su tabulación, dando respuesta veraz ante las 
inquietudes de los beneficiarios.  
10 Realizar la visita domiciliaria en conjunto con el equipo interdisciplinar en casos o 
situaciones especiales (accidente en la unidad de servicio o fuera de la misma y 
enfermedad medica con gravedad)  
11. Elaboración de inventario inicial y final anualmente o con ocasión de la terminación del 
contrato, el cual debe tener anexo, evidencias fotográficas e información de elementos de 
baja.  
12. Realizar con anticipación las gestiones pertinentes ante la secretaria de educación y 
los colegios más cercanos para la vinculación de los niños y niñas a la educación formal.  
13. Revisar el cargue masivo de los beneficiarios realizado por las auxiliares y docentes, 
reportando mes a mes las novedades de cambios y/o retiros de beneficiarios.  
14. Activar los protocolos establecidos y rutas de atención en caso de ser necesaria ante 
situaciones que pongan en riesgo la vida de los beneficiarios.  
15. Dar cumplimiento a las 9 realizaciones de la ESTRATEGIA DE CERO A SIEMPRE. 
16. Acompañar al proceso de seguimiento nutricional planeado por la nutricionista, 
respetando las orientaciones técnicas dadas por el profesional a cargo.  
17. Garantizar y hacer seguimiento a la entrega del paquete alimentario y refrigerios a los 
beneficiarios según frecuencia establecida (modalidad familiar). 
18. Responder por cada una de las acciones inherentes al desarrollo del programa 
evitando incumplimientos en la prestación del servicio y no dando lugar a las sanciones y 
descuentos por parte del ICBF a la EAS. 
 
 
La presente se expide a solicitud de la interesada, en San José de Cúcuta, a los treinta y 
un (31) días del mes de diciembre del año 2023. 

 
Atentamente,  

 
 
 

 
_______________________________ 
MARIA LAURA LOPEZ CAMARGO 

Representante Legal de la Corporación Siglo XXI  
C. C. # 1.090.400.031 De Cúcuta   
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LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACIÓN ETNOEDUCATIVA 
PARA EL DESARROLLO DE CARTAGENA Y REGIÓN CARIBE – FUDETCAR. 

 
 

 
CERTIFICA 

 
 
 
Que la señora, LAURA KARINA FUENTES MACHADO identificada con cédula de 
ciudadanía número 1005039266 expedida en Pamplona, Norte de Santander, se 
encontró vinculada laboralmente a la fundación en el cargo de PROFESIONAL 
PSICOSOCIAL en el municipio de el Guamo del departamento de Bolívar, mediante 
un contrato de prestación de servicios  contratada desde el 21 de febrero de 2023 
hasta el 15 de diciembre de 2023; en la ejecución del Contrato de Aportes No. 
13002292023 con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF, cuyo objeto es 
“Prestar los servicios de educación inicial en el marco de la atención integral en el 
Servicio de Educación inicial Rural- EIR  de conformidad con el Manual Operativo de 
la Modalidad Familiar, el Lineamiento Técnico para la Atención a la Primera Infancia y 
las directrices establecidas por el ICBF, en armonía con la Política de Estado para el 
Desarrollo Integral de la Primera Infancia De Cero a Siempre” 
 

Esta constancia se expide a solicitud del interesado, a los 22 días del mes de diciembre 
del 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

CAROLINA ANDREA MARTINEZ BETANCOURT 
Representante Legal 
FUDETCAR 
NIT. 806.012.901-7 





 

 

1 

“Formando líderes para la construcción de un nuevo país en paz” 
Universidad de Pamplona 
Pamplona - Norte de Santander - Colombia 
Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750 
www.unipamplona.edu.co 

SC-CER96940 

LA SUSCRITA COORDINADORA DE PRACTICAS FORMATIVAS Y DIRECTOR DEL 

PROGRAMA DE PSICOLOGIA 

CERTIFICA 

Que, LAURA KARINA FUENTES MACHADO identificado con cedula de ciudadanía número 

1005039266 desarrollo las materias de práctica formativa I y II, correspondientes a su pensum 

académico: 

Materia Código Semestre ITH Escenario Área Periodo 

Practica 
formativa I 

 

153233 

 

Noveno 
semestre 

320 

horas 

 Institución Educativa 
Intelcoc, Pamplona 
Norte de Santander 

Psicología 
Educativa 

2-2021 

Practica 
formativa 
II 

153235 Décimo 
semestre  

560 
horas 

Oficina de Gestión del 
Talento Humano- 
Universidad de 
Pamplona 

Psicología de 
la Salud 

1-2022 

Durante sus prácticas formativas dio cumplimiento a las propuestas establecidas en su plan de 

trabajo en los escenarios asignados. 

Se expide a solicitud del interesado, en la ciudad de Pamplona a los 22 del mes de junio 2022. 

                                            

PS.ESP. JULIO HUMBERTO ANNICHIARICO LOBO              PS.MG. YINA LIZMAR ROA DAZA 

Directora Departamento Psicología                                Coordinadora de Prácticas 

Edificio Francisco de Paula Santander Primer Piso 

Campus Pamplona - Ciudad Universitaria 

Teléfono: 7-5685303 extensión 264 

Celular 3112152107 

Correo electrónico practicaspsicologia@unipamplona.edu.co 

 

 

mailto:practicaspsicologia@unipamplona.edu.co
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La Unidad de Cuidados Intensivos 

HOSPICLINIC DE COLOMBIA S.A.S 

Nit 900.309.444-1 

 

 

CERTIFICA QUE 

 

La señorita LAURA KARINA FUENTES MACHADO, identificada con Cédula de 

ciudadanía N° 1.005.039.266 de Pamplona, cumplió con las 140 horas de práctica 

formativa del Técnico Auxiliar en Salud Pública a través del convenio con la Escuela 

Colombiana de Formación en Salud EFORSALUD desde el 14 de julio de 2021 

hasta el 3 de septiembre de 2021, desarrollando actividades propias del programa 

en procesos de cuidado crítico de la UCI Pamplona. 

 

Se expide a quien corresponda, a los tres (3) días del mes de septiembre de 2021 

 

Cordialmente 

 

 

 

 

MÓNICA VANESSA ÁLVAREZ 
Líder administrativo 
UCI HOSPICLINIC Pamplona 
 

CC Carpeta de prácticas del estudiante 
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 Bogotá DC, 21 de julio del 2024

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de 	Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) LAURA KARINA FUENTES MACHADO identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1005039266:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 250945614

PIB

14:36:07

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 21 de

julio de 2024, a las 14:37:51, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 1005039266
Código de Verificación 1005039266240721143751

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



 



 



 



 

 

PROCESO F6.P2.ABS 05/04/2023 

ADQUISICIÓN BIENES Y SERVICIOS 
  

  

FORMATO AUTORIZACIÓN DE TRATAMIENTO DE 

DATOS PERSONALES 

 

Versión 5 
 

Página 1 de 1 

 

De conformidad con lo dispuesto en la normatividad vigente sobre protección de datos personales, en 
especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, actuando libre y voluntariamente, autorizo 
expresa e inequívocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la Fuente de Lleras – 
ICBF, para que realice la recolección, , almacenamiento,, procesamiento, administración, transferencia y 
tratamiento de los datos personales que suministro de manera veraz y completa, con la finalidad de ser 
utilizados para los aspectos relacionados con la elaboración, suscripción y seguimiento a la ejecución de 
los contratos; la generación de registros, reportes y publicación de la gestión contractual establecidos 
normativamente, y tramitado en el marco de las políticas y procedimientos establecidos en el ICBF, así 
como el cumplimiento a los requerimientos de autoridades judiciales y entes de control interno y 
externo de la Entidad frente a los contratos de prestación de servicios profesionales y de apoyo a la 
gestión. 

 
Así mismo, declaro que conozco la finalidad de la recolección y tratamiento de mis datos personales y 
que se realizará por el ICBF, en ejercicio propio de sus funciones legales y su misionalidad de 
conformidad con la Política de Tratamiento de Datos Personales publicada en el portal www.icbf.gov.co 
Manifiesto que fui informado(a) que en caso de que la Entidad solicite recolectar información, tengo 
derecho a contestar o no las preguntas que se me formulen y a entregar o no los datos solicitados. 
Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del Titular o cuyo uso indebido puede 
generar su discriminación, tales como aquellos que revelen el origen racial o étnico, la orientación 
política, las convicciones religiosas o filosóficas, la pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales, de 
derechos humanos o que promueva intereses de cualquier partido político o que garanticen los derechos 
y garantías de partidos políticos de oposición así como los datos relativos a la salud y a la vida sexual, que 
como titular de la información, fui informado de los derechos y deberes con que cuento, especialmente 
a conocer, actualizar y rectificar mi información personal, revocar la autorización y solicitar la supresión 
del dato, las cuales podré ejercer a través de los canales presenciales, el correo electrónico: 
atencionalciudadano@icbf.gov.co, línea gratuita Nacional: (57) 01 8000 91 80 80 y en Bogotá (571) 437 
76 30, atención en el Chat virtual disponible de lunes a domingo, 24 horas en www.icbf.gov.co y servicio 
de Video llamada de lunes a viernes de 7:00 AM a 7:00 PM en jornada continua en www.icbf.gov.co. 

 

Leído lo anterior y al diligenciar este formato de autorización de tratamiento de datos personales 
informo que como titular autorizo de manera previa, explícita e inequívoca al instituto Colombiano de 
Bienestar Familiar, para realizar el tratamiento de mis datos personales entregados a la Entidad, dentro 
de las finalidades legales, contractuales, comerciales y las aquí contempladas, conforme con la Política 
de tratamiento de datos personales, política publicada en el portal web www.icbf.gov.co ; además, 
declaro como titular que antes de entregar los datos y que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez 
leída en su totalidad. 

 
Se suscribe en la ciudad de Sabana de Torres, el día 01 de julio de 2024. 

 
 

Firma    
Nombre  LAURA KARINA FUENTES MACHADO 
Cédula  1005039266  

Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente! 
 

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA. 
 

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 

2012. 

http://www.icbf.gov.co/
mailto:atencionalciudadano@icbf.gov.co
http://www.icbf.gov.co/
http://www.icbf.gov.co/
http://www.icbf.gov.co/


Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente! 
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012 

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA. 
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ADQUISICIÓN BIENES Y SERVICIOS 
  

  

FORMATO COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD DE 

INFORMACIÓN - CONTRATISTAS 
Versión 4 Página 1 de 2 

 

 

Yo: LAURA KARINA FUENTES MACHADO, de nacionalidad COLOMBIANA identificado(a) con CC 
No. 1005039266,  expedida en la ciudad de  PAMPLONA,NORTE DE SANTANDER, suscribo el  
presente  COMPROMISO  DE  CONFIDENCIALIDAD  Y  NO  DIVULGACIÓN  DE  LA 
INFORMACIÓN, en relación con la información clasificada o reservada que sea puesta a mi 
disposición por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar – ICBF, manteniendo su 
confidencialidad, disponibilidad e integridad. 

Como consecuencia a lo anterior, manifiesto que me comprometo a: 
 

1. Dar aplicación a la Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014, el capítulo 25 del título 2 de la parte 
2 del libro 2 del Decreto 1074 de 2015, así como los procedimientos y formatos asociados a la 
Política de Tratamiento de Datos Personales y la Política de Seguridad y Privacidad de la 
Información, Seguridad Digital y Continuidad de la Operación que se encuentran publicadas en 
la página web www.icbf.gov.co. 

2. Utilizar los repositorios de almacenamiento de información dispuestos por el ICBF. 
3. Utilizar la información únicamente en los términos autorizados y establecidos en las políticas de 

la Entidad y entregar toda información de inmediato a la persona designada por el ICBF, una vez 
haya suspensión o terminación del contrato o cambio en las obligaciones; absteniéndome de 
mantener copia parcial o total de la información obtenida o generada con ocasión del desarrollo 
del objeto contractual. 

4. Garantizar que la seguridad de la información, que se pone en mi conocimiento y custodia, se 
está ejerciendo sobre ella la debida diligencia y haciendo uso de las medidas y medios técnicos 
de responsabilidad y cuidado que ponga a disposición el Instituto, de conformidad a lo dispuesto 
en la Política de Seguridad y privacidad de la Información, seguridad digital y continuidad de la 
Operación del ICBF. 

5. Propender por la seguridad de la información que se pone en mi conocimiento, ejerciendo sobre 
ella debida diligencia y haciendo uso de las medidas y medios técnicos de protección y custodia 
que ponga a disposición el Instituto, todo ello de acuerdo con lo dispuesto en la Política de 
Seguridad de la Información del ICBF. 

6. No usar la información suministrada para fines distintos al cumplimiento del contrato suscrito con 
el ICBF, así como no utilizarla de forma alguna, que pudiere causar perjuicio directo o indirecto a 
los titulares o terceros de la información. 

7. No revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender, 
intercambiar, captar, interceptar, modificar, recolectar, almacenar, o replicar la información dada 
a conocer por el ICBF, inclusive después de finalizada su vinculación contractual o culminado el 
tratamiento de información realizado en ejercicio de las labores encomendadas, de conformidad 
con el Principio de Confidencialidad contenido en el Literal H artículo 4 de la Ley 1581 de 
2012.No publicar ni disponer de la información puesta en mi conocimiento en sitios de Internet u 
otros medios de divulgación o comunicación masiva, conservando la información a la que tenga 
acceso bajo las políticas establecidas por el ICBF y las condiciones de seguridad necesarias, 
disponiendo de las medidas técnicas, humanas y administrativas que sean necesarias para 
otorgar seguridad e impedir su adulteración, pérdida, consulta, uso o acceso no autorizado o 
fraudulento. 

8. No publicar ni disponer de la información puesta en mi conocimiento en la web It u otros medios 
de divulgación o comunicación masiva, conservando la información a la que tenga acceso bajo 
la Política de Tratamiento de Datos Personales y la Política de Seguridad y Privacidad de la 
Información entre otras políticas adoptadas en el ICBF y las condiciones de seguridad 
requeridas, disponiendo de las medidas técnicas, humanas y administrativas necesarias para 

http://www.icbf.gov.co/


Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente! 
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012 

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA. 
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otorgar seguridad e impedir su adulteración, pérdida, consulta, uso o acceso no autorizado o 
fraudulento. 

 
9. Tengo conocimiento que el incumplimiento de las anteriores disposiciones y compromisos 

facultará al Supervisor del contrato para compulsar y dar traslado a las autoridades competentes 
con el fin de que sean adelantadas las actuaciones administrativas, civiles, disciplinarias y 
penales a las que haya lugar. 

 
 

Se suscribe en la ciudad de SABANA DE TORRES, el día 01 de julio de 2024. 
 

 
Firma   
Nombre LAURA KARINA FUENTES MACHADO 
Cédula 1005039266 
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Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente! 

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA. 

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES  DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 

2012. 

 
El(la) suscrito(a) _LAURA KARINA FUENTES MACHADO_ identificado con C.C./ C.E./ P.P No. 
_1005039266_ expedida en _PAMPLONA, NORTE DE SANTANDER, autorizo libre, expresa e 
inequívocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos señalados en la Ley 1918 de 2018 
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la 
Fuente de Lleras – ICBF con NIT. 899.999.239-2, a consultar mis datos personales en el registro de 
inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores edad que administra el Ministerio 
de Defensa-Policía Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculación laboral, 
contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de 
la misma y mientras se encuentre vigente.  
 
Así mismo, declaro que conozco que la recolección y tratamiento de mis datos se realizará de 
conformidad con la normatividad vigente sobre protección de datos personales, en especial la Ley 1581 
de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Política de Tratamiento de Datos Personales publicada en 
www.icbf.gov.co, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su 
tratamiento.  
 
 
 
Se suscribe en la ciudad de SABANA DE TORRES, , el día  (01)de JULIO de 2024. 

 
 
Firma   _____________________________________ 
Nombre LAURA KARINA FUENTES MACHADO 
Cédula                1005039266 
 
 
 

http://www.icbf.gov.co/


 



LAURA KARINA FUENTES MACHADO, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.005.039.266, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 22 de Julio del 2024.

Tenga en cuenta:

 En este momento de su vida, lo que más le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¿por que? porque está
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.



 
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, LAURA KARINA
FUENTES MACHADO identificado con CC No. 1005039266, registra la siguiente información.

Datos de la Relación Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 01/03/2024
Estado Afiliación: ACTIVO
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE VOLUNTARIO
Clase de Riesgo: 1

Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202401017342646.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 22 días del mes de julio de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.
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RESOLUCION N° 2902 

(4 AGOSTO 2022) 
Por/a cual se autoriza el ejercicio de una ocupación y el procedimiento de inscripción en el 

RETHUS. 

EL DIRECTOR DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD 
DE NORTE DE SANTANDER 

En uso de sus atribuciones legales y en especial las conferidas en la Ley 1164 de 2007, 
Decreto 4192 de 2010, Decreto 1875 de 1994 modificado por el Decreto 1352 de 2000 y, 

CONSIDERANDO: 

Que la Ley 1164 de 2007, Ley de Talento Humano en Salud, dispuso la creación del Registro 
Unico Nacional de Talento Humano en Salud (ReTHUS), previo a un proceso de certificación 
que deberán adelantar los Colegios de Profesionales, a quienes se les autorice tal actividad. 

Que el Art. 9 del Decreto 4192 de 2010, dispone que hasta tanto no se deleguen las funciones 
al respectivo Colegio de Profesionales, las Direcciones Territoriales de Salud continuaran 
realizando el reconocimiento de los requisitos para ejercer la profesión u ocupación. 

Que el Decreto 4904 de 2009, dicta disposiciones especiales definiendo los programas en las 
áreas auxiliares de la salud en los numerales 6.1 y subsiguientes. 

Que LAURA KARINA FUENTES MACHADO, identificada con la cédula de ciudadanía 
N° 1005039266 expedida en Pamplona,Norte de Santander, ha solicitado la autorización para 
ejercer como TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN SALUD PUBLICA, Certificado de Aptitud 
Ocupacional por Competencias que le otorgó La Escuela Colombiana de Formacion en Salud 
EFORSALUD PAMPLONA S.A.S, en la ciudad de Pamplona, el día 15 de Julio de 2022. 

Que estudiada la documentación presentada por la solicitante esta cumple con los requisitos 
establecidos en las normas legales vigentes. 

Que en virtud de lo expuesto anteriormente, 

RESUELVE: 

ARTICULO PRIMERO:- Autorizar a LAURA KARINA FUENTES MACHADO, identificada 
con la cédula de ciudadanía N° 1005039266 expedida en Pamplona,Norte de Santander, para 
ejercer como TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN SALUD PUBLICA, en todo el Territorio 
Nacional. 

ARTICULO SEGUNDO:- Realizar el procedimiento de inscripción en el REGISTRO UNICO 
NACIONAL DEL TALENTO HUMANO EN SALUD (RETHUS). 

ARTICULO TERCERO: La presente Resolución rige a partir de la fecha de su expedición 

Expedida en Cúcuta, a los 4 días del mes de Agosto de 2022 

COMUNIQUESE Y CUMPLASE 

CARLOS AR1'JRO MARTINEZ GARCIA 
DIRECTOR 
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