RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Al

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT ECO TIPO DE EMPRESA =
[ G205 3 ELIAMA YULIETHPACHECC CASTRO 1 ] SINARF - SINARP UHICA 7480 Natural AS O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 1
15-518 CARRERA 7530 28 31185798587 ADULTOMAYOHRZSZ N S a
] ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TPOPLANLLA | FECHAPAGO |CENTRODE TRABAJO| DEPARIAMEWTQ | MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202504 2025-01 33904828 1 2625-07-01 TODGS LOS CENTROS TODOS TODOS 228800 5.700 NEQUI
N AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN)| FEGSQ('B'EM'TE ESTADG PLANILLA
1 33604878 02505223 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DiAS PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARIFA| PARAF| SENA | ICBF |ESAP| MIN 3
{ B3| qum | Eoercds | acwed
N (= EMPLEADD saamo [ MODALIADDE |01 B E 18 |61 0is SIMIZI218 5 8] et | arer (&1 25 2| nowere 186 Got |masoL|usus | wommee | s cat NOMBRE Be ca BC o s | me | oo | co [ea | cot |@ % g 1
i, FomvviEm | x X 0 0 s T e I B, 7 s B 0 | d e d d  owlo| mw| »
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL cLase | coniGo ARL £ PRESENTACION ACT. ECO TIPG DE EMPRE SA o i
CC 105180689 [ ELIANA YULIETHPACHECO CASTRO I 4] SINARP - SINARP LUNICA 7490 MNatural !‘\ gw,.‘ O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES ~
15-516 CARRERA 3930 28 31185795097 ADULTOMAYOR25253 EMAIL CCM N S a
. L]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
FERICDO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAIC| DEPARTAMENTO MUNICIFIO VALOR PAGO INTERES XMORA ENTIDAD RECAUDO
202504 200504 33904828 1 20250701 TODOS LOS CENTROS TOoCCs TODOS 278500 5.700 NEQUI
NPAFLIADOS  |REF.DE PAGO (PIN)| T C"‘ﬁég“m: ESTADO FLANILLA
1 23804828 2025-05-23 Pageda
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
781.667) 781866 a [i] [s
2 | smpose
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS e VALOR UPC e SES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
IAFP(Ad ministradoras: 1) 2 1 125.100| 0 3.200 it 128.300)
COLFONDOS | 2310601 | @o0zeraan | G 1 125.100 9 2209 o 128.300)
EPS{Ad ministradoras: 1} 1 o ~ 97.800 a 2.500 0 100304
FAMIEANAR 1 EPS017 [ azo003s64 | 7 1 97.800) 0 2.500 0 100.300)
(Gran Tatal 222.900 a 5.70 228.600
Pagina 1 2025-07-01




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

-
N
g,

IDENTIFICACION o RAZON 30CIAL CLASE | CODIGT ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPS DE EMPRESA
0 1652380821 ) INGRID JANE TH SHlA GUZMAN ] 0 COLMENA - 14-28 nica e Natura /\ g: f ) PA' ;OS
_ o = %1
MUN-DEP DIRECCION TELEFONG EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES ot 1
15238 CR28 1247 12744311 4 .
; S.d.
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACICN
PERIGDO PENSION| PERIODD SALUD PLANILLA 11°0 PLANILLA | FECHAFAGO |CENTRO DE TRABAJC| DEPARTAMENTO HUNICIPIO VALOR PAGC INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202504 20254 53811147 1 20250701 TODOS LOS GENTRGS ToDOE ToDGS 202300 7.100 NEGUI
N AFILADGS  [REF DE PAGO (i ' TEERUMITE | esrang pLan 4
1 A 47 20250507 Pagata
EMPLEADO ‘7 NOVEDADES Dias PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF| SENA | ICBF |ESAP| MIN E
5lg o | Exeniode | Asves
" o FMPLEADO saLaRic [ MOALORDOF |0 1B X1 &I2151E1E 2181212121 DIF) epsT | aseT L1815(2| vomore 18e co |PNsoL|rhsus| wowmre B8c cat MOMBRE B ot e Cor ARL e | oo | co | cor | cor |B ; iehicliua| s
E
- HINGRID | 1440.600 %l | I 14{14] 0 IAFE:Q,‘;']“‘R' 672000 107,600 o 672000 H,o{::l;'::('::,‘:' s ) & a6z, 0 o 4 o ose]o iz N Jodg90:
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACIEN oV RAZON SOTIAL | cLase | conigo ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA .
G0 1052380321 0 INGRID JANETH PINA GUZMAN I o COLMENA - 14-25 UNICA 9609 Nalura A S O PA‘ 0
MUN-DEP CIRECCION TELEFONG EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
| 15238 CRu8 1247 3127344311 ADULTOMAYORZ525 GUIAL. COM N S a
L . .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERICDO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA FPAGO |CENTROC DETRAEAJO| DEPARTAMENTC MUNIZIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDC
202504 202504 Z3811147 I 202540701 TODOS LOS CENTROS TODOS TOROS 202300 7.100 NEGUI
N AFILADOS  [ReF. D PaGo (| TECEALMITE | EsTADO PLANLLA
1 33811147 2025-05-07 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
672.000 672.000 £/2.000 Q qQ
SALDCS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT ov AFILIADOS e | aLoRPe INERESES | INGAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
IFP(Administradoras: 1) 1 107.600 (v} SSOE! Q 111.500
PORVENIR _ [ 230301 [ soozzasos | [ 1 107.600 o 3.600 d 11,500
EPS(Administradoras: 1) W 1 84.000 a 3.000 0 87.000
SALUD TOTAL | EPS00? [ sooisceor | Fl TR 84.000) q 3.000 q 87.000
BWRP(Administradoras: 1) l 1 3.600) 0 200 a 3.800
COLMENA [ 14-25 | soczzeirs | 3 1 3.60 g 200 d 3.800
(Gran Total 185.200 o 7.100 9 202.300
Pagina 1 2025-07-02



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACIGN oV RAZGN SOGIAL [ cLase [coniso ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPQ DE EMPRESA
-~ 7
oo P ANNY ¥ OHANA RINCON CARDENAS 1 o COLMENA - 14-26 LINICA 4634 Natural ! s Eﬂ {) PA 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES E-j b G
6238 CRA 1B °7 38 ADULTOMAYORZS2S@ CHMAIL.COM N S a
1] L]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSICN| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO ECENTRD DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGD INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDG.
2062 202504 33811570 1 0250702 | TODGS LOS CENTRGS TODOS TODOS 202 200 £.100 NEQUI
; e FECHALIMITE | ... o 7
N AFILIADOS  |REF. DE PAGO [PIN) BAGD ESTADO PLANILLA
1 3311570 20250515 FPagads
EMPLEADO NOVEDADES DlAs PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARIFA|PARAF | SENA | 1ceF [Esar| mm 1
E S ook obul | 88| o | Getose | Amesc |
W in EMPLEADO SaLapig | MODALICAD 0 | 9| 8115 212 e | 211915121215 gl epst | ey (12 (B2 nowsme | e oot |FmsoL|Fnsus| wowmere [ mc cal NOMERE | IBC et 186 gl AL wo | e | co | oo | Got [B5 Femlics | S
. | v : 7 UFVALPR 5
| oo esssiom 1e42000 % Y.i x o | 1) 1af 0 | ESLFONION - r gsal r0sa00 o) OEA-EPSUTT | e77asd|  sowfCEF ) )| e 6| ophszz i 0 o 5ui(- vieron] M 1og9a0]
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
INENTIFICACION DV RAZON SOCIAL cLASE | copico ARL F_PRESENTACION | AGT. ECO TIPQ) DE EMPRESA =4
LG 45353766 [ FANNY YOHANA RINCON CARDENAS 1 o COLMENA - 14:25 UNICA 4631 Natial A E O PAG 0
MUN-DEP DIRECCIGN TELEFOND EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES ‘D .
15-238 CRA817T 35 3127344311 ADULTOMAYCHZ5Z5@GIAIL.COM N S a
] L]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .
PERIODO PENSION| FERIODO SALUD PLANILLA TIPD PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJD DEPARTAMENTC MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MCRA ENTIDAD RECAUDG
202504 2025-04 33911570 1 20250702 TODOES LOS CENTROS TODSSE TODOS 202.800 6100 NEQUI
N*AFILIADOS  [REF OF PAGO (PIN) FFC;’:‘;‘Q'"TE ESTADO PLANILLA
1 33811570 2025-05-18 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD 13C RIESCOS IBC CAJAS IBC PARAF
677.434 677.434 677.434) [ a
SALDOS E '
Vi |
SUBSISTEMA CODIGO NIT ov AFILIADOS e VALOR UPC INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR |
DESCONTADOS
AFP{Administradoras: 1) 1 108.400 [} 3.300 0 111.700
COLFONDOS [ 231001 | soozzrean | 5 1 108.400] d 3.300) a 111,700
EPS(Administradoras: 1) 1 84.700 0 2.600 0 87.300
NUEVA EP.S.5.A. [ EPS037 [ soois6264 | 2 1 84.700] q 2,600 [ 87.300)
ARP(Administratoras: 1) ] 1 L e | Sl 0 3500
COLMENA [ 14-25 | soczzeirs | ET | 1 3.600 q 200 a 3.800)
Gran Total 198700 q 6.100 9 202.800)
Pagina 1 2025-07-02




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
\DENTIFIGAGIGN o | RAZON SOCIAL CLASE | céDico ARL 7. PRESENTACICN ACT.ECO TIPO DE EMPRESA
CO 1057546557 2 | RICO ARCHILA LUIS ALEJANGRO 1 2 SINARP - SINARP UNICA U Natural g s S O PA‘ Os
MUM-DEP CIRECCION TELEFUN({ 7 s ; -L_KLNIC' DL PARAFISCALES | ! .
: y = il
L 18-763 CL13D4C 38 7 7 .'-\L'\U.\CM.’-.‘_ 1 H J S.a’
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODC PENSIGN| PERIODO SALUD PLARILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR FAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202501 202504 33208058 ! 202507407 TODOS LOS CENTRGS TODOS TOROS W 6400 NEQUI
N AFILIADGS  [REF.DE PAGO Pty Toont LMITE | EsTADO PLANILLA
1 Jis0605E 2OCE05-12 Fagada
EMPLEADO NOVEDADES DlAs PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARIFA|PARAF|SENA | ICBF |ESAP | MIN | | 4
= 3 B Toul Exentode |  Actividad
N, o ENPLEADO saLami | MOPALIORAEE | 21018 1SR S BIE B é"ﬁ% 2[4|5]2) eest | arpr | (15|21 Nowsre | mc cot | FusoL|Fwsue| woueme | e cat NOMBRE i8¢ col e ce ARL B | cot | ca | ca | ot |& '3 FRRGRS (| Reosipee
I | 25 — —
i Pl . = MUFVAEPS i o gl Il
o tos7aes ;\'?"‘:f“‘““ : """"‘I xlx| | | X I ] o wfraf o f o BORMENE | sppsorf 11020 0 Pigrga iy [EPI AT i a| o o of 506 i o [ Y o afai] o wasn| N o
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|
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APCRTANTE
IDENTIFICACION ov RAZON 30C1AL CLASE | CODIGO ARL F_PRESENTACION ACT ECO TIPO DE EMPRESA
€O 105TE4B537 ] RICD ARZHILA (1S Al EANORO I o SINARP - SINARP UNIGA. 8010 otural ASO PA‘ OS
WMUN-DLP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES ’
15-753 CL 130 4C 35 7T ADULTOMAYOR2525 @GHAL COM N S a
L ] .
72 DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRAEAJO| DEPARTAMENTC MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDC
202504 202504 33506059 ] 20250701 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 202700 6400 NEQUI
N° AFILADOS  |REF, DE PAGO (PIN) FECE;\'S'I””E ESTADO PLANILLA
1 33006059 2025-05-12 Pageda
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS 1BC PARAF
688.500 6B8.50 EII [ o
ler i e
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS el VALOR UPC R | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
IAFP(Administradoras: 1) 1 110.200 a 3.600 q 113.300
PORVENIR [ 230301 | 8o0zzas08 | 8 1 110.200) q 3.600 [ 113.800
EPS{Administradoras: 1) 1 §6.100 g 2.800 a 88.900
NUEVAE.P.S. SA. | EPSD37 [ soois6z64 | 2 Sy 86.100 [l 2.800 [l 88,900
(Gran Total 1963008 9 6.40( 202.700

Pagina 1 2025-07-01




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION oV RAZGN SOCIAL cLASE | copico ARL  PRESENTACION ACT ECO TIPG DE EMPRESA
£O0 45453417 ALBALUCIA PUCRTO EAYONA | o COLMENA - 14-25 UNICA eqae Natyil A S O PA O
 MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES - G
15238 GALLE 6923 IITTHEIN AOULTOMAYORZ! MAIL GOM N S a
N — 1 L]
i DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
|PERIODG PENSIGN| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHAPAGO |CENTRD OF TRABAID| DEPARTAMENTO | MUNIGIPIC VALGR PAGO ENTIDAD RECAUDG
20254 2026-04 33825656 | 20250702 TODGS LOS CENTROS TODES [ 202 860 7300 NEQU!
N°AFILIADGS  |REF.DE PAGO (PIN)| "o ra EMITE | £6Tan PLANILLA
1IR26558 2026.05-07 Pacada
EMPLEADD NOVEDADES las PENSION SALUD" CCF RIESGOS | TARIFA[PARAF|sENA] 1caF [esap| min [ |
<le o o 5 E ‘é Total Exenio da Aclwdad
i o R EADe SALARIO m?:lu“:;\a'gne g E ﬁ gﬁ 5 a E§ % E B 5"5;—5‘ EPST | AFPT | & E 7| &| nNoMeRE 126 Cot FNSOL [FNSUB | NOMBRE IBC Cot NOMBRE -1 Cat B Cat. ARL 18C Cat Cat Gl Cot. '§ 5 Farafiscales | Econdmice
Cc 2aas3ars AR IT BRORAALEN, e x|x | o 1618 0 [12LORENR 1 granaf  jo7700 0 fA AR yplan o e 4‘[ T 0 ! o 0 sol o jessn N avs01 |
RESUMEN PLANILLA PAGADA
4
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 7
IDENTIFICACION ov | RAZON SOCIAL cLAsE [ coDico ARL F. PRESENTACIGN ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
e +
[+ ALBA LUCIA PLERTO HAYONA, 1 0 COLMENA - 14-25 UNICA 9493 Nawral A S O PA 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFOND EMAN EXENTO DE PARAFISCALES G
15208 CALLEGS23 3157344311 ADULTOMAYORZSZ GMAL COM N S a
1
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIGNG PERSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJC] DEPARTAMENTC MUNICIFIC VALGR PAGC INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-D4 202604 a3g25556 | 2025-07-02 TODOS LOS CENTROS TODOS TODCS 202.800 7.300 NFOUI
N AFILADDS  [ReF DE PAGO (PN oA bMITE | eerang pLANILLA
1 13925558 20250507 Pagada .
TOTALES IBC
IBC PENSIGN 1BC SALUD IBC RIESGOS BC CAIAS IBC PARAF
672.934 672.934 672.034 o o
i i % SALDOS E
A VALOR
SUBSISTEMA copIGo | NIT DV AFILIADOS e, VALOR UPC INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
| = DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 107.700 [0 4.000 0 111.700
PORVENIR [ 230301 [ Bsoc2z4508 | 8 1 107.700) 0 4000 s 111.70
EPS(Administradoras: 1) 1 84.20 3.100 0 87.30
FAMISANAR | EPS017 [ #3c00ssed | 7 1 84,200 o 3,100 | a7.300
ARP{Administradoras. 1) 1 3.600 a9 200 = 3.800
[T COLMENA [ 1425 [ #00z26175 | 3 1 3.600 o 200 a 3.80
Gran Tolal e IE0 7:300 o 202800

FPagna 1
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

o

RAZCGN SOCIAL

CLask | concn ARL

F. PRESENTACION

ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

G 1053807401 0 10NN MARITZA VILLATE SORCHUELS 0 COLVMENA - 7425 UnIcA auz Hatutal
MUN-DEP DIRECCION TELEFOND EVAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-E16 GAHRERA 174 N23A 6 3127334431 OMAYOR2! N

ASOPAGO

S.d

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

PERIODD PENSIGN| PERIODO SALUD PLARILLA TIPO PLANILLA FEGHA PAGO  |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTC MUNICIPIS VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDC
202504 202504 33800025 i 20260702 TODOS LOS LENTROS TODOS 202,800 7.500 NEQUI
NAFILIADOS  |REF DF PAGO PN TCORALMITE | EeTanc PLANLLA
' Fagada
EMPLEADO } NCOVEDADES pias PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA [PARAF | SEMA | ICEF [ESAP | MIN 3

T 2
e w|w | g B taw | Emere o

N 1 EMFLEADG SALARID ungﬁﬂ:goz [ E Eé’ 5 gg g Bk g g% § | eost | aer [EE |G| 2| novere 1BC Cet | FMSOL FNSUB| NOMSRE Be Cot HOMBRE 18C st 18C ot ARL 1BC Cot. | ot | cat | Cot é B fanbacats || fciicn

| | |
sy T RUEVAEFS. e
! x|x | X ) 12] 1] o [ 1a _':;L'f;;'r"m LI ||3 of AEPSRT | 671 800) Mmmg:;fé"" a o oiisca veoo| 600822 [ ) [l 0 afsa| o wsasel N mwj

S.d.

IDENTIFICACION oV RAZON SOCIAL cLask | comso ARL F. PRESENTACION ACT ECO TIPC DE EMPRESA
GC 1053607401 (] TVOINM MARITZA VILLATE SORCHUELD 1 o COLMENA - 14-25 UNICA BEST Natural A S O pA O
| MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL L EXENTO DE PARAFISCALES G
' 15516 CARRERA |78 NZ3A 68 3127334431 ADULTOMAYORZ626@ SMAIL COM N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIDDO SALUD PLANILLA 1IPO PLANILLA | FECHAPAGO [GENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTC MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIAD RECAUDO
2025-0d 2025-04 33£09026 I 2025-07-02 TODOS | 0S CENTROS TODOS ToooS 202.600 7.500 NEQUI
NUAFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) FEC'P';ég\'"TF ESTADO PLANILLA
1 23908025 2025-05-05 Pagada
TOTALES IBC
IEC PENSICN IBC SALUD IBC RIESGCS IBC CAJAS IBC PARAF
671.801 671.80 671.800 a 0
SALDOS E
VALOI
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDARDG VALCR UPC IN";&SEiES INCAPACIDADES VALCOR A PAGAR
DESCONTADOS

WFP{Administradoras: 1) 1 107.500] o 4.100 0

PORVENIR [ 230301 [ soozzasos | 8 1 I, 107.500 | 4100 q
EPS(Administradoras: 1) 2 1 84,0041 o 3.200 o

NUEVAE.P.5. SA. [ EPS037 [ ooo156264 | z | 1 84.000 a 3200 a
ARP(Administraderas: 1) 1 5 3.600) o 200 0

COLMENA | 14-25 [ soozz17s | 3 1 3.600 q 200 o
Gran Total ‘g 195.100 a 7.500 0

Pagina 1 2025-07-02
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFIGACION o RAZGN SOCIAL CLASE | CODIGD ARL I F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA

- ~ 4
Ni 801576997 3 ZONSORCIO ADULTE MAYOR 2045 B o SOLMENA - 14-2¢ UNIGA s624 Luridica - O PAG O
TELEFOND EMAIL EXENTC DE PARAFISCALES S

MUN-DEP DIRECTION i
15-768 CRA 12 57 140 EAL 7 FUNDABOY. @ CMAIL. 4 S a
— 1 -
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIGDO PENSIGN| PERIODO SALUD PLAKILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENITO MUNIGIPIC VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDD
2025-05 #E38508219 E 20250525 TOD0S LOS CENTROS TONGS ~oncs 1.800 Ailas
W AFILIADOS  [REF.DEFAGOEIN) - onn s e | ESTADO PLANILLA
2 w3 20260523 Pagade
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGO-S TARIFA ' PARAF | SENA | ICBF |ESAP | MIN ¥
2 e w .J t = -L »--[_. alw } 3 Yot ul:lr;!lﬂd; Enmﬁa'e
L B FMRLEADD satamo | MO 0" 121B1AN R 2B 13N 312 2 L ) ess [ arer |1 31 2| wowoRs tBC Cot 1BC col | HoweRs | ec ot 180 Got, ARL 1 e | co | cot | ca | o |8 3 gl s o
‘ 3
‘ o 0|20 znﬁ“”‘;'””” s I o r«‘_.‘(_fllglé‘n‘j"' LOSTES| s win ol o of of e saxant| N 3562901
2 Joc amaseam ‘ Plle )00 ey | o pEOMPAROY=| RI0&TES] | T gt 24100 5l o o 9 o ofst{ol  meame 3568501
o shssD778 J | | | | o e |2ﬁ 30 r'_&s,,f‘“ Kialdic ol er.?:']'[.“n"'"‘" Loy T4500 349000 o243 of It v o o510 2p400| N 3se2vut
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON S0CIAL CLASE | coDIGO AR * PRESENTACION ACT.£CO TIPC DE EMPRESA
NI 801928337 1 GONSORGIO ADULTC MAYOR 2025 B o COLMFHNA . 14-25 UNICA g Juridica AS O PA 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFOND EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES G
15-758 CRA 12 57 140 - e FUNDAROYZD18@GMAIL COM 5 S a
1 a
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
FERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPC PLANILLA FECHA PAGD |CENTRO DE TRABAJC| DEPARTAMENTO MURICIPIC VALOR PAGO INTERES X MCRA ENTIDAD RECAUDO
202504 209505 BE3E308219 E 20260526 TODOS LOS CENTROS ToD0S ToDOS 747.000 1.800 Avillas
N*AFILIADOS  |REF. DE PAGD (PIN) FEC;‘:GLg“”E ESTADO PLANILLA
3 BE35872932 2025-05-23 Pagada
TOTALES IBC
1BC PENSION IBC SALUD IBC RIESGDS IBC CAJAS IBC PARAF
3.202.879 [} 4270500 3.202.874 a
= |
SALDOS E
VA 3
SUBSISTEMA cODIGO NIT oV AFILIADOS gt VALOR UPC INTERESES | INCAPACIDADES |VALOR A PAGAR
(= Hrs DESCONTADOS
lsFP(Administradoras: 3) . 3 512.700) 0 1.200 a 513.600
COLPENSIONES 514 S00336004 7 ity 170.900] s} 400 a 171.3C0
PORVENIR 230301 800224808 8 1 170.900] 0 400 L o 171.3C0
PROTECCION L 230201 800228738 1] 1 170.900 0 400 Q 171.3008
ARP(Adminislradoras: 1) . 3 104,100 7 (8] 300 a 104.400
COLMENA | 14-25 [ soczzen7s | 3 3 104.100) 0 300/ 0 104.400)
CCF{Administradoras. 1) 55 128.40 0 300 0 128.700
[ comrFasoY [ CCF10 [ eorgocziz | 8 3 128.400 a 300 ST 128.700)
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Coritcerrece R
it oo oo T Speront ADULTS MAYOR

PROCESOS DE APOYO O SOPORTE, MISIONALES Y ESTRATEGICOS IMPLEMENTADOS EN EL CENTRO VIDA PARA LA
PERSONA MAYOR DEL MUNICIPIO DE DUITAMA

MACRO

CLASIFICACION PROCESO PROCESOS PROCEDIMIENTO PRODUCTO/SERVICIO
Inventario de bienes
Gestién de Activo Fijo Levantamiento de Inventario muebles actualizados
PROCESOS
ADMINISTRATIVOS Gestion de donaciones | Gestion de la Aprobacion de la Donacion Solicitud de donaciones

Recepcion y Registro de las Donaciones Registro de donaciones.

Donaciones
Higiene Y| Limpieza y Aseo de las instalaciones Plan, limpieza y aseo
mantenimiento de
Instalaciones y Equipo
Mantenimiento Preventivo  de Instalaciones| Plan de mantenimiento de
y Equipo Instalaciones
Mantenimiento Correctivo de Instalaciones y|Orden de trabajo
Equipo. para mantenimiento

PROCESOS DE
MANTENIMIENTO Y

SOPORTE A LOS Orientacién y Control a personas que ingresan al Asistencia a usuarios
CENTROS DE centro vida
PROTECCION

Qineccidn: Calle 18 # 14 - 61
Centactea: 3118579597 — 3227011126

Coviee Electidnice: adullemayerduitouma 025@gmail.cenm



€N

GESTION DE
TALENTO HUMANO.

Seleccion del personal

P eccveersece ADULTS TRV OR
Seguridad y o
Vigilancia , _ , Informe de salida/ingreso
Retiro e Ingreso de Equipo o Material
Seleccion del personal L
Personal idéneo
seleccionado
. L Personal capacitado
Incorporacion e Induccion.
PROCESOS DE Contratacion y

Capacitacion del

personal

Capacitaciones Internas.

Personal capacitado dentro
de las instalaciones

Capacitaciones Externas.

Personal capacitado afuera
de las instalaciones

SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS
A LA ATENCION

Atencién primaria en
salud

Seguimiento de signos vitales, revision de historias
clinicas

Toma y registro de signos
vitales.

Acompafamiento
psicolégico

Brindar terapia psicoldgica individual Usuario en tratamiento
psicoldgico

Brindar terapia psicolégica grupal Us.uarilo _en tratamiento
psicologico
Residente con dieta

Suministrar Dietas Alimentarias Saludables

alimenticia adecuada

Servicios de recreacion

Planear Actividades Ludico - Recreativas y de
IAcondicionamiento Fisico de acuerdo a su condicion

Planeacion de eventos religiosos y culturales

Eventos de actividad fisica,
religiosos y culturales para
entretenimiento de los
residentes

Servicios Terapéuticos

Brindar Acompafiamiento por profesional en

fisioterapia.

Residente en tratamiento
de terapia fisica

Qineccidn: Calle 18 # 14 - 61
Centactea: 3118579597 — 3227011126

Coviee Electidnice: adullemayerduitouma 025@gmail.cenm
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| Cpriverrroce :3!‘“ if:
B s ocnis Eseron: oo B Sgreracs ADULTS MAYOR

Cogprees S By,

CLASIFICACION v PROCESOS PROCEDIMIENTO PRODUCTO/SERVICIO
- Bri L Residente en tratamiento
rindar Acompafamiento ; .
de terapia ocupacional
Convocatoria Divulgacion de la
PROCESO DE INGRESO informacion.
Ingreso Documentacion Solicitar documentacion
PROCESOS estipulada.
MISIONALES Proceso de inscripcion Diligenciamiento de formato
y archivo de documentos.
Cuidados Higiénicos del Adulto Mayor Asistentes aseados
3y AIimentgcién Asistida por Grado de Dependencia Asistentes alimentados
Atencion del Residente
Control del Estado Nutricional Verlflggr el nlyel de
PROCESO DE nutricién de los residentes
ATENCION

Rineccidén: Calle 18 # 14 — 61
Contacles: 3118579597 — 3227011126

Coviee Electidnice: adullemayerduitouma 025@gmail.cenm
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P Deccveersece ADULRS Koo
E MACRO
CLASIFICACION PROCESO PROCESOS PROCEDIMIENTO PRODUCTO/SERVICIO

Evaluacién de equipo interdisciplinario

Apoyar a mejorar la salud
mental y fisica de la
persona

mayor

Jornadas de deteccion precoz y salud preventiva

Jornadas de prevencion de
enfermedades.

Servicios Médicos

Atencion Médica general articulada con la E.S.E
por medio de la estrategia P.I.C

Remiso de casos
identificados con riesgo en
salud fisica mental

Seguimiento a toma de signos vitales

Diligenciamiento de formato
de signos vitales y mesas d
e trabajo para evaluacién
de irregularidades.

PROCESOS
ESTRATEGICOS

PROCESOS DE
GESTION
GERENCIAL

Direccionamiento
Estratégico

Gestidn del Plan Anual Operativo

Plan anual

Gestion de los planes de trabajo anuales por area.

Plan anual

Medicion, Analisis y
Mejora Continua.

Gestién de medicién y analisis de los procesos

Informe estadistico

Gestion de comités de Apoyo a la Coordinacién

Acciones a realizar
Reunién con comité de
apoyo equipo profesional

PROCESOS DE
GESTION DE

SISTEMAS DE
INFORMACION

Sistemas de Informacion

Ingreso de datos al sistema

Sistema actualizado

Medicién y Analisis de Resultados.

Control de resultados

Medidas correctivas y retroalimentacion.

Plan de acciones

Qineccién: Calle 18 # 14 — 61

Cenlactes: 3118579597 — 3227011126

Covies Electidnice: adullemayerduitouma025@gmail.cem




Loty Ot 51 viile N0.1052436658

NOMBRE e
'HOLMAN Amk:.s ROJAS TAMARAQ

| FECHA DENACIMIENTO
14-01-1 996 =

§ T an k\po-'
’B(-

; -Mimss

‘mo uMNMOIXFIDIt;OR Rk, :
STRM MCPAL TTOyTTE DUITAMA

CATEGORIAS AUT™

CATEGORIA CLASE DE VEHICULO | WEENCiA |

h,. NS {r'.'fll@ i}f' xRANSPORTE
 LIGENCIA DE CONDUCCION

S P

SERVICIO

MOTOCICLETA Y MOTOTRICICLO DE
A2 | UALQUIER CILINDRAJE 28 Up0es

PARTICULAR

ILUTOMOVIL, MOTOCARRO,
B1 [CUATRIMOTO, CAMPERO, 0602-2033
(CAMIONETA Y MICROBUS

PARTICULAR

AUTOMOVIL, MOTOCARRO.,
C1 [ AMPERO. CAMIONETA ¥ MICROBUS | 0602-2026

PUBLICO

. .r;‘ ﬁ&. ,%%

COSMOCOLOR-LC-22

:

ESTA LICENCIA ES VALIDA ENTODO EL TERRITORIO NACIONAL

LCO7001 250734



VIGENCWA
Dtsn!

FECHA DE EXPEDIC

SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

} LAS 2350
2024-12-10 NW\S 2024-12-11 | % 2025-12-10
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEMICULO ISERVICIO CILINDRAJEVATIOS | MODELO
14289411726560 TLY448 CAMPEROS O CAMIONE™ ‘PUBLICO 1206 2013
PASAJEROS | MARCA CHEVROLET § SANsacRNA
2 | ”‘LllA.= = N300 | PANEL
No. MOTOR | No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
LAQ8C83120826 !LZWCCAGABD7006051 | LZWCCAGA8D7006051 0.55
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL PO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO DEL CIUDAD RESIDENCIA
| TOMADOR DEL TOMADOR TOMADOR TOMADOR
RICO RINCON, ALBA ESPERANZA 13105729974 cc 23596559 SOGAMOSO
CODIGO DE ASEGURADORA COO. SUCURSAL EXPEDIDORA | CLAVE PRODUCTOR ‘ No. FORMULARIO | CIUDAD EXPEDICION
AT1329 10 ’4013 ) BOGOTAD.C
TARFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA 263 1 3 1 UN'DAD
! A GASTOS MEDICOS | VALOR
212 | § 682400 | $ 354800 |$ 2100 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 701 68 TRIBUTARIO
o s T s | 8. 77 (uvm
$ 1039300 €. INCAPACIDAD PERMANENTE | SALARIOS
[ 180 MINIMOS
- / //:// D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS | 7 50 LEGALES
. DIARIOS
FIRMA AUTORZADA VIGENTES

Sefior uauarnio lengs en cuenta las siguentes recomendaccnes.
*Recuerde portar serrgre su SOAT, las sutordades de YSnslo e 0 pusden solCRar en Cuaiquier
mamenta

“Recuerde valdar que s pOAZD esth regatraca en of RUNT

ot Merko &l MOMento en Gue deba renovar s pOza. No tener SOAT vigente acarres mutes
econsmican, 8 detencin del vehiculo y en caso Se accidents do ransio el cobrs por todos 1ok costos
B¢ 18 tencidn de 86 victmas del accidents

En %0 de sctiderte de Uansto

~Si Mguen resulla herda. debe Ser Alenddo POr ol Prestador de servicios de Sakad Mmds Cercars o lugar
O acCatente LeTGre e NG [ CAPSOASE PACS DAY 3 Bancin reJ e s DO s vicimas
*Ningin prestadcr de servicios de saiud del pais pusde negirse & slonder victimas de accidentes de
Wit (articulo 195 Deereto Ley 853 de 1933) En denunce

Nacions! de Sake.

Para ios gastos médicos. e cobro ante Ia Sseguradora o e Fosyga ko dede resiizar 18 Instiucin
prestadors de servioos de salud

Proteccion de datos perscnales

SEGUROS DEL ESTADO S.A y SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO SA. informa que sus datos
personales serin ¥atsdos conforme & i Polics de Tratamients de Detos Personales. que se sncontrard
Bapantie 3 traves de s pagnas www y

ana

um.. en Calidad de Bhiar Ge sus dalos personaies, POdr sjercer sus derechos & Conoces,
Schusizar, rectiicar y sugrimir i informaciin personal. 88l como, of derecho 8 revecsr o Consentmients

mmnwammmmmhumm @ v de la

drecctn de corteo

a ravés de ylo Compafias Tratartes y fodes s
Gernds frakdades Que se definan en 8 POSSCA de profecodn de datos personaes de SEGUROS DEL
ESTADO y sus actuaisscnes

Topes de cobertura gastos medic:
-r——u.ul—-mhlu.'u.\-.'uAu.m 712,721, 722, 731, 732, 10, 910.920.

Decreto 2644 de 2022.
3Para las demds tarifas no citadas en (1).



FORM ATO U N ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Liberma y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

PUERTO BAYONA ALBA LUZ
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAiS
cc®ce O pras() No. 464534517 60 m O | coL.X) EXTRANJERO ()
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE ()  NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  Dia [2,4] vEs [0,5] ko [1,9,8,1] | CALLE6No.9-23MZ. B CASA4 ALCAZARES

PAIS COLOMBIA PAIS  COLOMBIA DEPTO BOYACA
DEPTO BOYACA MUNICIPIO  DUITAMA
MUNICIPIO DUITAMA TELEFONO 3135525036 EMAIL luchyta057@hotmail.es

p. FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA 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
EDUCACI N BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO
|
1o 20| 30| 40| 50| 60| 70| 80| 2| 10] X1 MES 1‘1‘ ANO 19 99 |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

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

MODALIDAD ~ No.SEMESTRES ~ GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA  APROBADOS S NO O TITULO OBTENIDO MES ANO a‘ PROFESIONAL
TC 4 X TECNICO EN ENFERMERIA 05 2012 1322

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
LOHABLA LOLEE LOESCRIBE
R B MB| R B MBl * B MB

IDIOMA



mailto:luchyta057@hotmail.es

3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EST SERVITEMPORALES SAS X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOY AC A DUITAMA estservitemporalesO4@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
(608)7400746 pia| 01 mes|11] ao/2023|| pia| 31 wmes| 01 ARo0[20 2 5
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE ENFERMERIA

VACUNACION COVID-19 —
VACUNACION PAI REGULAR

CALLE 28 N°15-120

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

LABORAMOS S.AS. X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA DUITAMA contratacion@laboramos.net

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
(608)7436997 DiALQ 2 MESL01 ARO|2 0 2 3| pia 13,1 MES 1.0 ARO 12,0,2:3
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE ENFERMERIA

VACUNACION COVID-19

CALLE 28 N°15-120

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

S&A SERVICIO Y ASESORIAS SAS X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOY AC A DU ITAMA comunicaciones@servivciosasesorias.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3155759578 DiAl0 1 MES|05 ANO12 02 2| Dia 1311 MES [1:2] ARO [2.002:2
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE ENFERMERIA

VACUNACION COVID-19

CALLE 28 N°15-120

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

ENLACES TEMPORALES X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA DUITAMA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3213086154 pia[0 2 mes[Q 1 aNo[ 2022 | pia[3( Mes[04 ANo[ 2 0 21
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE ENFERMERIA

VACUNACION COVID-19

CALLE 28 N°15-120



mailto:estservitemporales04@gmail.com
mailto:contratacion@laboramos.net
mailto:comunicaciones@servivciosasesorias.com.co

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

FUNDACION DANDO PASOS DE VIDA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA OICATA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3156431653 pialo 1 meslo6l avol202 1| pial22 wmes 12 ko202 1]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE ENFERMERIA

CENTRO VIDA OICATA

OICATA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA DUITAMA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3156431653 pialo 1 wmes 06/ avol201 8| pia 3.1 mes [1.2] ako [2.0.2.0
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE ENFERMERIA

CENTRO VIDA DUITAMA

CARRERA11#21-77

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

MEDIAGNOSTICA TECMEDI X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA DUITAMA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

(608) 7 606335 pial1 5] mes[0,6] axol 2 01 1] | pia[1 5] mes[ 12 aro[2011]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARDIOLOGIA - RADIOLOGIA

CARRERA 16 # 14 - 68

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA SOGAMOSO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3134323536 DiA| 012 MES|O 6 ANO‘ 2 OO‘S# DiA’ 3‘d MES’ 1 2\ ANO‘ 2,0 0\9\
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION CALLE 8# 11A - 43




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
6 TIEMPO DE EXPERIENCIA N
OCUPACION =
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 4 1
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4 6
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 8 7

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 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.

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencion a que

ALBA LUZ PUERTO BAYONA

Con Cédula de Ciudadania No. 46.453.417

Curso y aprobo el programa de Formacion Profesional Integral
v cumplio con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo de

TECNICO EN

ENFERMERIA

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en Duitama,
a los siete (7) dias del mes de mayo de dos mil doce (2012)

Firmado Digitalmente por
DAGOBERTO JUAN BERDUGO HERNANDEZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Autenticidad del Documento



&
SENA

N

REGIONAL BOYACA
CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL

ACTADE GRADO

Ko Y FECHA REGISTRO 13080 - RS20

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONSIDERANDO

Que: ALBA LUZ PUERTO BAYONA, Con Cédula de Ciudadania No. 46453417

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISTOS ACADENICOS EXIGIDOS POR EL SENA RESUELVE
OTORGARLE EL TITULO DE:

TECNICO EN ENFERMERIA

En censtznciz de ko anterice se fremg |3 presente e Duitama, & ks site (7) dizs dd mes de maya de dosmi doce 2012

Firmado Digitalmente por
DAGOBERTO JUAN BERDUGO HERNANDEZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Autenticidad del Docymento
Bogotd - Colombea
DAGOBERTO JUAN BERDUGO HERNANDEZ
SUBDIRECTOR CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL

REGIONAL BOYACA

1a s ilid e este o AL pusde sef verdonia s o reglaro sheourialon que s¢ sacsenis en 1 plgise web hopcoerifioad i sene edu oo, bajo ¢l
pdemcro 305003 3004004643341 TA.



&
SENA

N

159305 105
T o3 7-2042-000252
COUIINACION O.l BOYACA )
5
[ EERESE
HORA___ 3.4t
e 2 3 MAR 2012
HERNAN DARIO GOMEZ AVILA
Secretario ce Salud
Govesnacion de Boyacd b
Cose M9. DE FOLIOS._ =X+ AwexoS = -L_J

Asunto: Certificacion Digital

'Respetade | oclor Gomez:

Dada fa ap cacion de nuevas medidas de Administracién Educativa en el SENA me permito
comunicaries que en cumpliimiento de lo establecido en el Artlculo 3* de la Resolucién N* 03139
del 23 de oclubre de 2009 que anexd, a partic de la fecha no se hard Impresidn y firma manual
desde ¢l SE VA a jos certificados con los que s olorga titulo de fa lormack)n.

Esta Cerlific actidn se hard en forma totalmente virtual y podrd ser verificada en la pagina Web
ptip:ficeific 1dos sena.edy.co en donde aparecera el nimero de registro institucional asignado a
cada tlo. Resaltamos que en dicha pagina se encuentran por ahora los certificados expedidos
durante los aflos 2010, 2011 y en adefante, en lanlo que para los aflos anlerores apiica el

procedimien’s de certificado impraso,

Con base en lo descrito solicito respalucsamente a usted, impartlr las orentaciones respectivas s
sus luncionzrios, destacando que quedamos atentos a resolver cualqueer inquietud en los teléfonos

7422220 y 7123806 extensidon 82556,

Agradezco § ) atencion y colaboracan.
r

55

J
B
DAGDBERTO JUAN BERTUGO HERNANDEZ

Centr de Gesbidn Mmmm‘aﬁva y Furtalecimiento

Anexo: Doce (1 2) fohos asi: Resolucian N* 03138, mooelos §o cenlificado y acla de graco.

Ministerio de Trabajo

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Cata 19 No 12-28 Cenyo Hisltvico, Turya Conmutador (8) 7448035 - 7422220 - 7445038
Talefax 7423805 E-mad. sena@tuniacetcol netcem



: VERSION: 0
‘%k FORMATO CODIGO: §S-P12-F01

GOBERNACION
DE BOYACA

RESOLUCION DE REGISTRO Y AUTORIZACION FECHA: 01/07/2009

RESOLUCION NUMERO ] 322 DE

Por la cual se Registra un Certificado

EL SECRETARIO DE SALUD DE BOYACA
en ejercicio de la delegacion conferida por la
resolucion No 08211 del 15 de junio de 1989

emanada del Ministerio de Salud, y ;

CONSIDERANDO:

$ ..‘

Que ALBA LUZ PUERTO BAYONA , identificada con Cédula de Ciudadania Nimero 46.453.417 expedida
en Duitama, ha solicitado el registro de su certificado de Aptitud Ocupacional como AUXILIAR DE
ENFERMERIA que le otorgd EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE, SENA de la ciudad de
Duitama el dia 7 de Mayo de 2012 .

Que dicho titulo se encuentra registrado en EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE, SENA , Libro
de Registro N°xxxx , Folio N°xxxx , Registro No 513860-07/05/2012 , Diploma N°xxxx .

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Registrar el Certificado de aptitud ocupacional como AUXILIAR DE ENFERMERIA
que autoriza a ALBA LUZ PUERTO BAYONA para ejercer dicha ocupacion en el Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: Para laborar en zona geografica diferente al departamento de Boyaca el autorizado
debera inscribir su nombre en la Secretaria de Salud correspondiente con el fin de ejercer el control y
vigilancia conforme a la Ley.

ARTICULO TERCERO: La presente Resolucion rige a partir de la fecha de expedicion.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE:

Dada en Tunja a los,

Diseno: Erika G. Rosas S»
Elaboro: Rosa Maria Mesgi! «

Avenida Coion No 22a - 16 PBX 7436969 FAX 7424295 www.sesalub.gov.co Tunja, Boyaca
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FUPRDESO

NIT 900.585.288-9

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL
“FUPADESO"”

CERTIFICA:

Que la sefora ALBA LUZ PUERTO BAYONA, identificada con cedula de ciudadania No.
46453417 de Duitama, presto sus servicios profesionales en esta entidad como AUXILIAR DE
ENFERMERIA en el programa Atencién al Adulto Mayor en el periodo comprendido
entre el 01 de junio de 2018 a diciembre 27 de 2018, en desarrollo del CONVENIO DE
COOPERACION INTERINSTITUCIONAL NUMERO CCI-20180006 celebrado entre el
municipio de Duitama (Boyacd) y la Fundacion FUPADESO; durante el tiempo de
vinculacién demostré honestidad, ética, responsabilidad y cumplimiento en todas las
obligaciones contraidas.

En constancia se firma a solicitud del interesado a los catorce (03) dias del mes de
marzo de 2025.

Atentamente,

NELSON ARCOS PACACIRA
Representante Legal
Fundacion para el Desarrollo Social FUPADESO

Carrera 11 No. 21-37 oficina 40 Edificio Carin, Tunja. Celular 32123074339.
Correo electronico fupadeso@gmail.com
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FUPADESD

NIT 900.585.288-9

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL
“FUPADESO"”

CERTIFICA:

Que la sefiora ALBA LUZ PUERTO BAYONA, identificada con cedula de ciudadania No.
46453417 de Duitama, presto sus servicios profesionales en esta entidad como AUXILIAR DE
ENFERMERIA en el programa Atencién al Adulto Mayor en el periodo comprendido
entre el 06 de febrero de 2019 a junio 05 de 2019, en desarrollo del CONVENIO DE
COOPERACION INTERINSTITUCIONAL NUMERO CCI-20190001 celebrado entre el
municipio de Duitama (Boyacd) y la Fundacion FUPADESO; durante el tiempo de
vinculacién demostré honestidad, ética, responsabilidad y cumplimiento en todas las
obligaciones contraidas.

En constancia se firma a solicitud del interesado a los catorce (03) dias del mes de
marzo de 2025.

Atentamente,

NELSON ARCOS PACACIRA
Representante Legal
Fundacion para el Desarrollo Social FUPADESO

Carrera 11 No. 21-37 oficina 40 Edificio Carin, Tunja. Celular 3212307439.
Correo electrénico fupadeso@gmail.com
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FUPRDESO

NIT 900.585.288-9

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL
“FUPADESO"”

CERTIFICA:

Que la sefiora ALBA LUZ PUERTO BAYONA, identificada con cedula de ciudadania No.
46453417 de Duitama, presto sus servicios profesionales en esta entidad como AUXILIAR DE
ENFERMERIA en el programa Atencién al Adulto Mayor en el periodo comprendido
entre el 02 de julio de 2019 a diciembre de 2019, en desarrollo del CONVENIO DE
COOPERACION INTERINSTITUCIONAL NUMERO CCI-20190004 celebrado entre el
municipio de Duitama (Boyacd) y la Fundacion FUPADESO; durante el tiempo de
vinculacién demostré honestidad, ética, responsabilidad y cumplimiento en todas las
obligaciones contraidas.

En constancia se firma a solicitud del interesado a los catorce (03) dias del mes de
marzo de 2025.

Atentamente,

NELSON ARCOS PACACIRA
Representante Legal
Fundacion para el Desarrollo Social FUPADESO

Carrera 11 No. 21-37 oficina 40 Edificio Carin, Tunja. Celular 3212307439.
Correo electrénico fupadeso@gmail.com
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FUNDARCION NIT 901.432.698-2

Dando PasosSWida

LA FUNDACION DANDO PASOS DE VIDA - FUPAVID
IDENTIFICADA CON NIT 901.432.698-2

CERTIFICA QUE:

La sefiora ALBA LUZ PUERTO BAYONA identificada con C.C 46.453.417 de
Duitama, estuvo vinculada a la Fundacién por medio de un contrato por
prestacion de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA, adscrita al programa
Centro Vida del municipio de Oicata, Boyaca, demostrando ser una persona
puntual, colaboradora y responsable con las actividades asignadas, en el tiempo
descrito a continuacién:

FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
01 de junio de 2021 22 de diciembre de 2021

La presente se expide a solicitud de la interesada en Tunja, a los cinco (05) dias del
mes de marzo de 2025.

Cordialmente,

MA L RIO VARGAS ARCOS
R/L FUPAVID
CC.1.049.625.536 de Tunja

Calle 80 No. 6 - 19 Bodega 8, Parque Industrial del Norte — Celular 3123113164 - E-mail fupavid@gmail.com



Yuri
Angélica
Parra
Nossa

Fisioterapeuta de la
Universidad de Boyacd
(2007)

Edad
39An0s

57 (1)
314 3064112
» uanpanos85@hot

mail.com
yaparran@compensar.

com

@
Bogota, Colombia

Habilidades: Carisma laboral, proactiva, adaptacion a los cambios,
facilidad de aprendizaje, trabajo en equipo.

Cualidades: humanista, cooperativismo, compromiso, responsabilidad,
dinamismo.

Experiencia profesional

Agosto 2010 - COMPENSAR BOGOTA
SEPTIEMBRE
2024
Cargo: Fisioterapeuta.

Funcién:  Atencién ambulatoria integral de pacientes con
patologias de origen ortopédico y neuroldgico de todas las
edades.

Terapia respiratoria.

Planeacién y desarrollo de Conferencias taller tedrico-
practico sobre columna, obesidad y artrosis para grupos de
60 personas.

2019-2020 - COLMEDICA BOGOTA
Cargo: Fisioterapeuta.

Funciéon:  creacidn e iniciacion y ejecucién del servicio de
rehabilitacion en plan POS.

Atencidn ambulatoria integral de pacientes con patologias
de origen ortopédico y neuroldgico de todas las edades.

Planeacién y desarrollo de Conferencias taller tedrico-
practico sobre columna, obesidad y artrosis para grupos de
60 personas.

Nov. 2008 a
Jun. 2010 HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL, Bogota D.C.
Cargo:  Fisioterapeuta
Jefe:  Liz Ximena Suarez — 3132070718 -
Ixsuarezp@compensar.com Funcién: Atencidon ambulatoria de
pacientes con patologias de origen
respiratorio, ortopédicos y neurolégicos de todas las edades.

Docente universitaria de area respiratoria a alumnos de
octavo semestre de terapia fisica.


mailto:lxsuarezp@compensar.com
mailto:yuanpanos85@hotmail.com
mailto:yuanpanos85@hotmail.com
mailto:yaparran@compensar.com
mailto:yaparran@compensar.com

Universidad del

Rosario

LA UNIVERSIDAD DEL ROSARIO
LA ESCUELA DE MEDICINAY CIENCIAS DE LA SALUD
Y EDUCACION CONTINUA - CONSULTORIA

Otorgan el presente
Certificado a:

YURI ANGELICA PARRA NOSSA

No. 53101037

Por su asistencia y participacion en el CURSO SEMIPRESENCIAL SOPORTE VITAL BASICO PARA PROFESIONALES DE
LA SALUD (BLS), realizado el 6 de junio de dos mil veintiuno (2021), con una intensidad de veinte (20) horas académicas.

Para constancia se firma en la ciudad de Bogota D.C., Republica de Colombia, a los seis (6) dias del mes de junio de dos mil veintiuno

(it Dustbiclo ok

GUSTAVO ADOLFQ QUINTERO H. &IARIA CLAUDIA ROJAS ALVAREZ
Decano Gerente
Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud Educacion Continua y Consultoria

Real Cédula del 31 de diciembre de 1651 - Resolucion 58 del 16 de septiembre de 1895
Vigilada por el Ministerio de Educacion Nacional
Codigo 7381-26



Yuri
Angélica
Parra
Nossa

Cursos y Seminarios

- Jornada de
actualizacion de
Rehabilitacion y
Educacion. Tunja,
Octubre (2005)

- Jornada de
actualizacion en terapia
fisica, rehabilitacion
integral del deportista.
Tunja, Noviembre (2003)
- Simposio de

Practicas Universitarias

12 semestre
2006

Cargo:

Jefe:

Funcién:

22 Semestre
2006

Cargo:

Jefe:

Funcidn:

12 Semestre
2005

Cargo:

Jefe:

Funcién:

22 Semestre
2005
Cargo:

Jefe:

HOSPITAL REGIONAL. GARAGOA, BOYACA.
Terapeuta Fisica.

Carolina Sandoval

Atencién  terapéutica en
ambulatorios.

hospitalizacion

HOSPITAL REGIONAL. SOGAMOSO
Terapeuta Fisica

Amanda Jiménez

Atencién  terapéutica en
ambulatorios.

hospitalizacion

CLINICA DE BELENCITO, BELENCITO, BOYACA
Terapeuta Fisica

Carolina Sandoval

Atencién  terapéutica en
ambulatorios.

hospitalizaciéon

y

y

y

CENTRO DE NINOS ESPECIALES COLOMBO - SUIZO .

Terapeuta Fisica.
Carolina Jiménez (docente de practica)

servicios

servicios

servicios



rehabilitacion cardiaca.
Paipa, Agosto (2003).

- Taller de Primeros
Auxilios - Cruz Roja.
Bogota, Octubre (2001).

Uso de Herramientas de
Microsoft Office

Word, Excel, Paint,
PowerPoint: Nivel
Intermedio

Uso de Programas y
Paquetes tecnoldgicos
como: SAP, VITALSYS,
SAS (programas
requeridos para
evolucionary programar
agendacion de citas a
pacientes).

Funcion:

12 Semestre
2004
Cargo:

Jefe:
Funcioén:

12 Semestre
2004
Cargo:

Jefe:

Funcion:

22 Semestre

2004
Cargo:

Jefe:

Funcioén:

Atencidn en pacientes neuroldgicos y alteraciones del desarrollo
motor.

ANCIANATO SAN JOSE DE TUNJA, TUNJA.
Terapeuta Fisica.
Martha Naranjo
Actividades fisicas, pedagdgicas y recreacionales en pacientes
de tercera edad enfocados a mejorar y mantener la calidad de
vida de la comunidad.

BATALLON TARQUI, TUNJA.

Terapeuta Fisica - Promocién y Prevencion.

Carolina Sandoval.

Atencion de pacientes con patologias ortopédicas, posturales y
neurolégicas.

COLEGIO SIMON BOLIVAR, TUNJA.
Terapeuta Fisica - Promocidn y Prevencién.
Sandra Bautista
Actividades fisicas, pedagdgicas y recreacionales en pacientes
menores de edad, enfocados a fomentar, educar y mejorar el
estilo de vida.



0£compensar eps
salud

Compensar Salud
y la Cohorte Osteomioarticular

Hacen constar que:

Yury Angelica Parra Nossa

Asisti6 al Primer Simposio de Rehabilitacion Compensar
Realizado el sébado 6 abril de 2013 en Bogota

Andres$ Barra 'ﬁTobar Luz Miryam Gaona Pico
Gerente de Prestacion Salud Administradora de Apoyo Terapéutico

Compensar

L



REPIIBLICA DE COLOMBIA

UNIVERSIDAD DFE BOYACA

PERSONERIA JURIDICA RESOLUCION No, 6553 DE 1981
RESOLUCION No. 2910 DE 16 DE SEPTIEMBRE DE 2004

En nombre de la Repiblica de Colombia y con autorizacion del Ministerio de Educacion Nacional

TENIENDO EN CUENTA QUE

Buri Angeélica Parra Nossa

cCNo, 53.101.037 EXPEDIDAEN BOGOTA' D.C. - Cundinamarca

h CURSO TODOS LOS ESTUDIOS Y CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS
POR LA UNIVERSIDAD Y POR LAS NORMAS LEGALES LE CONFIERE EL TITULO UNIVERSITARIO DE;

PROFESIONAL EN TERAPIA FiSICA

EN TESTIMONIO DE ELLO LE OTORGA EL PRESENTE

- DIPLOMA

DADOEN TUNJA A LOS 20 DEL MES DE ABRIL DE 2007

/M_ Cisard , -mf__”l_ sty
SIDENTE” CONSEJO DIRECTIVO \ RECTOR
\

PRE

, JUan

IBRO DE REGISTRO No. 1 } Lo
FOLIONG. 2962 SEC] GPNERAL qecmo iFACui‘TAD
]

REGISTRON0, 5884




UNIVERSIDAD MANUELA
BELTRAN

Especializacion en Terapia
Respiratoria en Cuidado Critico

PERFIL:

REFERENCIAS

Yenny Brifez .
Fisioterapeuta.
Coordinadora-
facilitadora del
Servicio de
Fisioterapia.
Compensar.

57 (1)
3132077020

Liz Ximena Suarez.
Fisioterapeuta.
Coordinadora del
Hospital Universitario
Clinica San Rafael en
2008.

Compensar.

57 (1)
3132070718

Beatriz Cervantez.
Fisioteraputa.
Compensar.

57 (1)
3006348357

Yuliana Faustino.
Terapeuta
Ocupacional.
Canceroldgicay

Vo D

Fisioterapeuta con amplia experiencia en manejo de pacientes de todas
las edades con patologias de origen neuroldgico, ortopédico y muscular
(prevencion, valoracion, diagndstico y tratamiento). Elaboracion y
ejecucion de programas de promocion y prevencion segun requerimiento
poblacional y codigos CIE 10. Estructuracion y aplicacion de programas de
salud ocupacional para diversos puestos de trabajo (talleres de higiene
postural, artrosis, enfermedades degenerativas, sindromes por sobreuso,
estimulacion adecuada, diabéticos y obesos. realizacion de pausas
activas).

i

Yuri Angélica Parra Nossa
CC. 53.101.037 Bogot



ICA DE COLOMBIA
I}EEH'E%IEACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

53.101.037

NUMERO

PARRA NOSSA

APELLIDOS

" "VURI ANGELICA

! Mbnt—:s

_,\ - _.f““:’?

recha oE Nacmiento - 04-FEB-1985

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.62 AB+ F
ESTATURA G.S.RH SEXO
17-JUN-2003 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION O%
REGISTRADORA NACIONAL

ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ

P-1500108-45118445-F-0053101037-20030909 00785032528 01 150285295



UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN
UMB

PERSONER{A JURIDICA RESOLUCION No. 4974 DEL 29 DE DICIEMBRE DE 2004
DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

EL SENOR RECTOR DE ACUERDO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO
24 DE LA LEY 30 DEL 29 DE DICIEMBRE DE 1992 Y CONFORME A SUS FACULTADES
ESTATUTARIAS, CONFIERE A:

@72772' @%jg’&w FPrrra %&m

GG, 53101057 di Bogoti D6,
EL TITULO DE
é?fpwm@m en  Qerapin %a/mm/oma en Guidndo
Gritivo

POR HABER CUMPLIDO CON TODOS LOS REQUISITOS ACADEMICOS Y LEGALES.

EN TESTIMONIO DE ELLO EXPIDE, FIRMA Y SELLA EL PRESENTE DIPLOMA
EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C.
ALOS 20 DIASDELMES Septiembre =~ DE 2019

]Z---fcv/" :7%4

4 Rgef(/)k
CTOR REMNT oL ; e
ACADEMICO Sjké —tZ _Q,'—('

Libro de Registro No. 1
Acta de Grado No. 359
Fobo No Py
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FUNDACION UNIVERSITARIA DE BOYACA
UniBoyacd
CENTRO DE INVESTIGACIONES PARA EL DESARROLLO - CIPADE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CERTIFICAN:

Que: YURI ANGELICA PARRA NOSSA
Asistio a

13* JORNADA DE AQTUALIZACI()N EN TERAPIA FiSICA
REHABILITACION INTEGRAL DEL DEPORTISTA

Tunja, 10 de Noviembre de 2003

=2 i %M/&VE

Dra. Rosg .AMALU: CIUC!?EXSEPAYERAS Dr. O/MANUEL BUSTAMANTE BOHTGAS
irectora del Decano (a) de la Facultad
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COLFI
Colegio Caiombdiano
Identificacion Unica del Talento Humano en Salud de Fisioterapeutas
FISIOTERAPEUTA

YURI ANGELICA PARRA NOSSA
CC 53101037
Universidad de Boyaca
Tunja

Fecha Expedicion Diploma: 2007-04-20
Fecha Inscripcion RETHUS: 2007-05-11
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La Universidad l’edagugud y chnologua de Colombia

eta gue:

Baniel Hauricio j@uwha Avita

C, C.N"1.052,402.082"de Duitama
Cumpliosatistsctoriamente con los reduisitos académicos exagidos, le confiere el ritulo de

Eireutiahn
en Artes Plasticas

En testimonio de ello, otorga el presente DIPLOMA

|
=n Tung, a los 4 dins del ey do diclembre de 2047 ‘

kLl J‘ﬁ%@ﬂ




FUPRDESO

NIT 900.585.288-9

EL SUSCRITO REPRESENTANTE DE LA FUNDACION PARA EL
DESARROLLO SOCIAL

NIT. 900.585.288-9
CERTIFICA QUE:

El sefior DANIEL MAURICIO PINEDA NEIRA identificado con Cédula
de ciudadania N. 1.052.402.082 de Duitama - Boyaca, prestd sus
servicios como artista plastico en desarrollo del convenio con el
municipio de Muzo para la atencién del adulto mayor, en las fechas
comprendidas entre el primero (01) de octubre al seis (06) de octubre de
2018. Sus funciones comprendian el desplazamiento a las veredas de
Paunita, Aguita Alta, Sector Minero, Isabi y ElI Casco Urbano,
obteniendo gran aceptacion entre la poblacion objetivo

Se expide a solicitud del interesado en Tunja a los veintiséis (26) dias
del mes de octubre de 2018

w/;)j?

NELSON.ARCOS PACACIRA
C.C. 7.164°181 de Tunja, Representante Legal

Calle 20 No. 10-36 oficina 408 Edificio Heraclio Ferndndez Sandoval Tunja
(Boyacd) Teléfono (098) 7433117 Celular 3212307439 e-mail
fupadeso@gmail.com



mailto:fupadeso@gmail.com

ejvi® corporacion
B ZiNergia

NIT: 900573261-9

DUITAMA 5 DE JULIO 2018

CERTIFICADO LABORAL

Que DANIEL MAURICIO PINEDA NEIRA, identificado con cédula de ciudadania No.
1052402082 de Duitama, laboré en la Corporacién Zinergia, en la estrategia VIVE Y SE
FELIZ, prestando el servicio independiente como docente del drea de Arte Plasticas
con 7 grupos de poblacidn en estado de Vulnerabilidad, de 7 Colegios de Duitama,
desde el 15 de octubre a 28 de Diciembre del afio 2017 con 90 horas de trabajo.

El Sefor Daniel Pineda es una persona comprometida, innovadora, emprendedora y se
resaltan sus habilidades para trabajar en equipo.

Para constancia de lo anterior se firma en Duitama a los 5 dias del mes de julio de 2018.

izt
/ [y

HELEN S. CARVAJAL
RICAURTE DIRECTORA
CORPORACION ZINERGIA
3128057090
Cr 13 #17-08 Duitama



FUNDACION NUESTRA
HERENCIA NIT 900573489-0

FNH

La FUNDACION NUESTRA HERENCIA con Nit: 900573489-0, hace
constar que el profesional Daniel Mauricio Pineda Neira identificado con
cédula de ciudadania No. 1.052.402.082 de Duitama, se ha
desempenado como instructor en las lineas de artes plasticas y
artesanias dentro del proyecto “Inclusion de jovenes padrinos y
madrinas en el desarrollo de capacidades y habilidades artisticas en la
poblacién con discapacidad del municipio de San Eduardo Boyaca. Un
proyecto para la formacion de formadores”. Convenio Municipio de san
Eduardo- Gobernacion de Boyaca. Con una duracién de 72 horas cada
linea, desarrolladas durante el mes de diciembre de 2017 y enero de
2018. Labor desarrollada con éxito y a buen término.

La presente se expide a los 25 dias del mes de mayo de 2018.

Sawaer ’ .
ce 2¢ 0 Qs o8 Mﬂin
MYRIAM DEL CARMEN QUIROZ DE BECERRA

24.047.941 de Santa Rosa de Viterbo
Representante Legal FUNDACION NUESTRA HERENCIA

Fundacién

Nuestra Herencia

Calle 14 B No 37

B-17

Correo electréonico fnuestraherencia@hotmail.com


mailto:fnuestraherencia@hotmail.com

Duitama,

30 de Octubre de 2018

esccalca

La Fundacién Escala, Escuela Contemporanea de Artes, en cabeza de su representante legal, HENRY ORLANDO
GRANADOS CELY, CERTIFICA que DANIEL PINEDA identificado con

C.C. 1052402082, dict6 el taller de fabricacion de libro artesanal desarrollado dentro del proyecto Artistas
Interconectados, apoyado por el Programa Nacional de Concertaciéon Cultural. Dicho taller se desarroll6é en dos

sesiones de dos horas cada una, el 8 y 9 de Junio de 2018.

Se expide esta constancia a solicitud del interesado,

Atentamente,

I

Sl 12,

HENRY ORLANDO GRANADOS CELY

C.C.74.373.591

Fundacion Escala Escuela Contempordnea de Artes NIT. 900215443-8
Carrera 12 No. 16-42 Duitama
Teléfono: 3125765626
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Avance Organizacional
CONSULTORES

AVANCE ORGANIZACIONAL
CONSULTORES SAS NIT 800.131.690-6

CERTIFICA:

Que el sefior DANIEL MAURICIO PINEDA NEYRA identificado con
documento de identidad No. C.C. 1.052.402.082 de Duitama, prestd servicios
para esta empresa en la elaboraciéon de dos (2) videos (Explicativo Estilo
Moodle), logrando capturar la idea de forma facil y breve en un discurso
entendible por y para todos. Este video fue presentado al Fondo de Tecnologias
de la Informacion y las comunicaciones, con tematicas de sensibilizacion y
desarrollo de las competencias comportamentales, y fue dirigido a sus
funcionarios.

Los servicios fueron prestados del 5 de noviembre de 2018 al 27 de noviembre de
2018 con las siguientes caracteristicas:

- Elaboracion de dos (2) videos estilo Moodle

- Duracion de 4 minutos para cada producto

- Captura Grafica e interpretativa del audio que acompana los videos.
- Aplicacion de mejoras a solicitud de la entidad

Que el sefior PINEDA cumplié con excelencia sus actividades y se caracterizado
por su idoneidad, cumplimiento y alto valor agregado en los productos
entregados

Se expide la presente constancia, a los ocho (08) dias del mes de febrero
de dos mil diecinueve (2019).

FERNANDA PIEDRAHITA TORRES
Directora Administrativa
AVANCE ORGANIZACIONAL CONSULTORES SAS

Calle 60 No. 19-19 Teléfono,; 3100470
2111632 www.avanceog,com -
consultores@avanceog.com Bogota —
Colombia
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ELIANA YULIETH
PACHECO CASTRO

Psicdloga
T.P 180097

N° de Identificacion: 1.053.606.895
Teléfono: 3118579597

Estado civil: Casada

Fecha de Nacimiento: 15 de junio de 1988
E-mail: elyupaca17@gmail.com
Direccién: calle 39 # 39 -28

PERFIL

profesional en psicologia, con capacidad de promover y fortalecer la participacién activa de la
poblacién objeto de trabajo, con alta capacidad para analizar, comprender y abordar problematicas
sociales en pro de mejorar la calidad de vida de las personas y los grupos sociales, cuento con
experiencia en orientacién psicoldgica individual, atencion en crisis, orientacion en familia y
aplicacion de protocolos en primeros auxilios psicologicos, atencion domiciliaria y coordinacion de
programas sociales, persona formada con valores éticos con un alto sentido de pertenencia y
honestidad, adaptandome a las exigencias laborales y permitiéndome actualizar mis conocimientos
en pro de mejorar mis resultados en las areas personales y laborales.

ESTUDIOS
Ano 2006 Titulo: Bachiller Técnico En Recreacion Y Deporte
Ciudad — Paipa Colegio Armando Solano
Ano 2016 Titulo: Psicélogo
Ciudad - Duitama Universidad Nacional Abierta Y A Distancia
Aino 2009 Titulo: Foro Provincial Por La Primera Infancia

Ciudad — Duitama

Ano 2010 Titulo: Seminario En Neuro Psicologia De Los Trastornos
Ciudad — Tunja Del Aprendizaje.
Aino 2013 Titulo: Como Seleccionar Lideres Y Evaluar Indicadores
Ciudad - Paipa Clinicos Perfiles Delincuenciales Valores Y Anti Valores

Eliana Yulieth Pacheco Castro
3118579597 - elyupacal7@gmail.com
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Ano 2014 Titulo: Mesa Nacional Por La Primera Infancia
Ciudad — Tunja

Aino 2016 Titulo: Primer Encuentro Académico Departamental De
Ciudad — Yopal Violencia Intrafamiliar, Violencia De Género, Adulto Mayor
Enfermedades mentales

Ano 2016 Titulo: Diplomado En Desarrollo Humano Y Familia
Ciudad — Yopal
Aho 2016 Titulo: Diplomado Construccion De Paz — Gestor De Paz
Ciudad - Yopal
Ano 2018 Titulo: Seminario Unidades Amigables
Ciudad - Tunja
Ano 2018 Titulo: Metodologia SARAR y Entornos Saludables
Ciudad — Paipa
Ao 2020 Titulo: Diplomado En Gerontologia Y Geriatria
Cuidad — Paipa

EXPERIENCIA LABORAL

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE BOYACA — COMFABOY
Dependencia Educacién — Jardines Sociales

Jefe inmediato Oscar Pérez 310 3277733

1 afo

COLEGIO PRIVADO RAFAEL POMBO — PAIPA BOYACA
Docente Pre jardin - Jardin

Jefe inmediato Maria Vargas 320 8718177 - 321302210

2 anos

COLEGIO PRIVADO RAFAEL POMBO - YOPAL CASANARE
Docente de Preescolar

Jefe inmediato Mayra Alejandra Montes 3114546635

2 anos

CASA DE JUSTICIA — COMISARIA TERCERA Y CUARTA - YOPAL CASANARE
(Como practicas de grado)

Jefe inmediato: Diego Saenz 320 3153497

8 meses

FUNDACION SYNCRONIA — SEDE YOPAL CASANARE
Entrenadora de Neurofeedback

Eliana Yulieth Pacheco Castro
3118579597 - elyupacal7@gmail.com
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Jefe inmediato: Ana Maria Reyes Tirado 3115214124
17 meses

E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL - PAIPA

Psicologa P.1.C (Plan de intervenciones colectivas) y APS (Atencion primaria en salud)
Jefe inmediato: Juan Carlos Castellano 3142163663

2 anos

CORPORACION ARTE CULTURA Y DESARROLLO LIBRE- CORPOLIBRE
Coordinadora Programa Social Adulto Mayor- Municipio De Paipa

Jefe inmediato: Luis Felipe Rojas 312 4498778

4 anos Y 2 meses

CORPORACION ARTE CULTURA Y DESARROLLO LIBRE- CORPOLIBRE
Coordinadora Programa Social (PAEy Adulto Mayor)

Jefe inmediato: Luis Felipe Rojas 312 4498778

10 meses

REFERENCIAS PERSONALES

Anderson Sanchez Nino
Profesion: Arquitecto
Teléfono: 3172563310

Angela Patricia Rondon
Profesién: Psicologa
Teléfono: 3108543781

REFERENCIAS FAMILIARES

Orlando Pacheco Castro
Parentesco Tio
Ocupacion: Ingeniero De Alimentos

Teléfono: 3114833551

ELIANA YULIETH PACHECO CASTRO
C.C 1.053.606.895 Paipa-Boy

Eliana Yulieth Pacheco Castro
3118579597 - elyupacal7@gmail.com
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Eliana Yulieth Pacheco Castro
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Eliana Yulieth Pacheco Castro
3118579597 - elyupacal7@gmail.com
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Ea K:pﬁhlim e Golombia
€l Minivterio dr Edurycion Nacianal
§ m su oombre

La Institucion Educativa

"Armando Solano”
oe Paipa (Wopaca)

Autorizads por la Becretarin 3 Edumdddn  Departiamental,
seqin Eesoturion o, 2412 del 19 de Wetubee de 2004,

Uanfiere a:

Eliana Pulieth Pacheco Castro

Adentificado (0) con  CC. ¥p, 1053608895 . Paipa
£l Titulo de

Bachiller Tecnicn
Lapecialidad Recreacion p Beportes

Por huber crrsade g aprobade los estidios corredpondientes
al Nivel de Educacidn Media Féonica, segin oy Phanes
1 Programas vigestes.

Mdmm_i&_ e e B . Q.Q

Eliana Yulieth Pacheco Castro
3118579597 - elyupacal7@gmail.com
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Republica de Colombia D

Ministerio de Educacion Nacional A b f ot

Aterta y a Datancio

La Universidad Nacional Abierta aya Distancia - UNAD

Ley 52 de 1981, Ley 396 de 1997 y Decreta 2770 de 2006

Teniendo en cuenta que

ELIANA YULIETH PACHECO CASTRO

Cédula de Ciudodama 2E. 1053606895 de Taipa

Cumplid satisfactoriamente los requisitos academicos exigidos
por la Institucidn, de conformidad con fas normas legales

y reglamentarias vigentes, & otoga ef titulo de

PSICOLOGO

Dado en ‘Bagotd D.C., ef dia 17 de Dickembre de 2016

f@z
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Rector

fatf

Acta & Grado x‘:sw
Fecka 17 fe Dickwre de 2016.
Registrs de Dyplovw 78197
Kaw N EN L L I3 Tolio 24

Ol & Sopwwdad 20T 338000
J31180/7909/ — glyupdid.l /7 WwyIndil.Coiri
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L e ®
Unlversidad Nacional
Ab, 1 y Lstanctas

Ministerio de Educacién Nacional

ACTA DE GRADO No. 3938
ESCUELA DE CIENCIAS SOCIALES, ARTES Y HUMANIDADES

En ceremonia realizada el dia 17 de Diciembre de 2016 en la ciudad de Yopal y
presidida por la Doctora Maria del Rosario Diaz Olaya, Directora del CENTRO YOPAL,

previa delegacion de la Rectoria, una vez tomado el juramento reglamentario, confirié
el titulo de:

PSICOLOGO
REGISTRO ICFES - M.E.N. 3274

A:
ELIANA YULIETH PACHECO CASTRO

ldentificada con Cédula de Ciudadania No. 1053606895 de Paipa, quien cumplié
satisfactoriamente con los requisitos exigidos en los Reglamentos y Normas Legales,
habiendo aprobado el trabajo de grado titulade:

OPCION DE GRADO: DIPLOMADO DE PROFUNDIZACION PARA GRADO EN
DESARROLLO HUMANO Y FAMILIA; PROYECTO DE INVESTIGACION
PSICOSOCIAL SOBRE PRACTICAS DE INTERACCION EN LAS REDES
SOCIALES, EN TREINTA ESTUDIANTES DE GRADO DECIMO DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA JUAN BAUTISTA CABALLERO MEDINA DE
VILLAVICENCIO, CONFORMADO POR VEINTICUATRO NINAS, SEIS NINOS Y
SUS FAMILIAS

Y le otorgé el diploma que lo acredita como tal.

En fe de lo anterior se firma la presente Acta de Grado, en Bogota D.C., a los 17 dias
del mes de Diciembre de 2016.

Anotado en el libro de actas No. 12
Registro de Diploma 78197, Libro 19, Folio 24
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Eliana Yulieth Pacheco Castl_'o
3118579597 - elyupacal7@gmail.com
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'* SECRETARIA D
BOGOT. SALUD

Resolucion No A72236 del dia 17 del mes de Febrero del afio 2025
Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C

Por la cual se autoriza el ejercicio de una profesién/ocupacion en el Territorio Nacional.
LA SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

En uso de sus facultades legales y en especial las conferidas por el Decreto 780 de 2016, Ley 1164 de 2007 y Resolucién 3030 de
2014 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y,

CONSIDERANDO

Que el(la) sefior(a) ELIANA YULIETH PACHECO CASTRO Identificado(a) con Cédula de ciudadania niumero 1053606895, solicité
ante esta Secretaria la autorizacién del ejercicio de su profesién/ocupacién PSICOLOGIA otorgado por UNIVERSIDAD NACIONAL
ABIERTAY A DISTANCIA UNAD, el dia 2016-12-17, con el acta 3938, registrado en el libro 19, Folio 24, afio 2016.

Que estudiada la documentacion presentada por el solicitante esta cumple con los requisitos establecidos en las normas legales
vigentes;

En virtud de lo expuesto este Despacho,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a ELIANA YULIETH PACHECO CASTRO identificado(a) con Cédula de ciudadania numero
1053606895, para ejercer la profesion/ocupacion de PSICOLOGIA en el Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: ELIANA YULIETH PACHECO CASTRO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1053606895,
quedara inscrito en el Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (RETHUS) dentro de los primeros (5) cinco dias
habiles del mes inmediatamente siguiente al de expedicion de este Acto Administrativo.

ARTICULO TERCERO: Notifiquese electrénicamente el contenido de la presente Resolucién a ELIANA YULIETH PACHECO
CASTRO, identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1053606895, o a quien haga sus veces, haciéndole saber que, contra
la misma sélo procede el recurso de reposicion ante esta Direccion, el cual debera interponerse dentro de los diez (10) dias
siguientes a |a notificacién electrénica, por medio de la plataforma virtual mediante |a cual se llevé a cabo el tramite inicial o por
escrito.

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE Dada en Bogota, D.C. a los 17 dias del mes de Febrero del afio 2025

7 4

RONALD ALEXANDER TOVAR SIERRA
Subdirector de Inspeccién Vigilancia y Control de Servicios de Salud (E)

Cédigo de verificacion: sxdaXHOWP3

Cra. 32 No. 12-81

Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
Info: 364 9666

F

K
CamSgammer

Eliana Yulieth Pacheco Castro
3118579597 - elyupacal7@gmail.com
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DE LOS TRASTORNOS DEL APRENDIZAJE

CERTIFICAN QUE

Elana Yulieth Pacheco Castro

Eliana Yulieth Pacheco Castro

3118579597 - elyupacal7@gmail.com
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PLUS
Certifica

que

ELIANA YULIETH PACHECO CASTRO

Participé en €l Seminario

COMO SELECCIONAR LIDERES Y EVALUAR INDICADORES CLINICOS
PERFILES DELINCUENCIALES -
VALORES Y ANTI VALORES D€ LAS PERSONAS VS LAS ORGANIZACIONES
A
e S ‘

oo es

TN (4 7IT i AT 1 B4 — L - —
PS. Myriam Suarez Acevedo Octavio Escobar
Presidente Fundacion VIVIR PLUS Psicoélogo - Conferencista

Autor Software g Hereamisntas
Conflere uso legal al participante

Bucaramanga, Octubre de 2013

Eliana Yulieth Pacheco Castro
3118579597 - elyupacal7@gmail.com
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CASAS DEJUSTICIA
”

ACADEMICO DEPARTAMENTAL DE VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR, VIOLENCIA DE GENERO,
ADULTO MAYOR Y ENFERMEDADES MENTALES.

ENCUENTRO

CERTIFICACION DE ASISTENCIA

g_’/;zma %ﬁ éh Pad o O‘“"{K}-
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En Yopal, Casanare 105 dlas 15y 16 del mes de Qctubre de Ao Dos Mit Quince (2015)
7 can un intersidad de 16 horas

{ el 20k

YANETH FABIOLA CASTILLO GUERRERO
Conferencista
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Eliana Yulieth Pacheco Castro
3118579597 - elyupacal7@gmail.com
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Eliana Yulieth Pacheco Castro
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ELIANA YULIETH PACHECO CASTRO

Partea on 2} e

Metodologia SARAR y Entornos Saludables

Palpa, Hogacs 28 w30 da quwnanitve o= 2004

“,\—:: .Y;. St RN
| Dra, Bina Tambin)
Alcaide de Paipa Represaninite
Hoyach OPSIONS Colombla

Eliana Yulieth Pacheco Castro
3118579597 - elyupacal7@gmail.com
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HACE CONSTAR QUE:
ELIANA YULIETH PACHECO CASTRO
Con Documento de Identidad No 1053606895

GERONTOLOGIA Y GERIATRIA

worara de
MEDELLIN - MAYO - 11 DE 2020
Registrado en el Libro de Actas No 0020200511
CQODIGO DE SEGURIDAD 200511P

Direc€ién Académica

www_polinterco.com
Ls sutentirided de 25ie Ao

Eliana Yulieth Pacheco Castro
3118579597 - elyupacal7@gmail.com
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RESOLUCION DF APROBACION Ho. 1308 OF 2013 -
TXPHDI0A FUN LA SECRETANIA O EOUCAGION ¥ CULTIA DL, MUNIGII) DE YORAL .-
CEPARTAMENTO DE CABANANE F’mﬁ

COLECIO “RAFAEL POMBO" { ?
-..%._5.

LA SUSCRITA DIRECTORA DEL COLEGIO "RAFAEL POMBO"

CERTIFICA

Que: ELIANA PACHECO CASTRO identificada con Cédula de Ciudadania No.
C.C 1,053.606.895 de Paipa se encuentra laborando en esta Institucion de Enero 27
& Noviembre 26 del 2014, con un contrato a término fijo Inferior a un afo
desempenando el cargo docente del grado Pre Jardin de nivel preascotar con un
ingreso mensual de SEISCIENTOS DIECISEIS MIL PESOS ($616.000) MITE. _

Expedida en Yopal (Casanare) a los treinta (30) dias del mes de Octubre de 2.014 a
solicitud de la interesada,

NILT/No. 52.019.319 -7

CALLE 28No, 19 - 50 8. PROVIVIENDA  TELEFONG 6349563
YOPAL - CASANARE

Eliana Yulieth Pacheco Castro
3118579597 - elyupacal7@gmail.com
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COLECIO “RAFAEL POMBO"

IESOLUCION D APRDBACION M. 1208 DE 1011
EAPCUI0A POR LA SECRETARSA DE EDUCACION ¥ CULTUNA OEL MUNTING DE YORAL
CEFARTAMENTO DE CASANARE

LA SUSCRITA DIRECTORA DEL COLEGIO "RAFAEL POMBO"

CERTIFICA

Que ELIANA PACHECO CASTRO identificada con Cédula de. adania C.C
1,053.606.895 de Paipa se encuentra laborando en esta de Enero 26 a
Noviemhre 25 del 2015, con un contrato a término fio for a8 un ano

desempefiando el cargo docente del grado Jardin de nivel preescolar,

Expedida en Yopal (Casanare) a los once (11) dias del mes de Nq\nembm de 2.015
a solicitud de la interesada.

|

NYT No 52.018.319-7

:

'

!
CALLE 28 No, 19 - 50 B.PROVIVIENDA  TELEFONO 6349563

MA AL SacaAbiane

Eliana Yulieth Pacheco Castro
3118579597 - elyupacal7@gmail.com
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2 Syncronia

LA FUNDATION SYNCRONIA
NEURCFEEDBACK CENTER
NIT 800 437227 &

La sehortta ELIANA YULIETH FACHECO CABTRO, mayor de adad, endificsda con
Coduta de cludadania N 100060689 0w Paipa. Boyacd Con darmacilivn en 3 Cldad
6 Yopal Actudiments prasta sus senviions s nusstra entided dusempenandce
ulcargo de Pacologe en las sedes O Yopal y Tauranens La sefoeta PACHECO
CASTHO. stiors con Nosotros 3eede ¢ 08 de Enero de 2016 hasta la fecha, by
BN CONT ate por prestacion de servicio

Ouwrarts este Hempo ha Semostiado ser urd personds reaponsabils, eficients
honesta y uns grofessons! allaments capociiade pars sjercer fode Tuncidn
ancomendada.

58 WURCIDE |8 Prasents Dars los fnes Que la INteresada convengd y hao peticion
Suyd & 108 onoe (11) dlas Sel mas Gw Jullo e 2018
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Eliana Yulieth Pacheco Castro
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AARNUIAL DE PROCE BOSA

~ PROCT DIMIENTOS ESE HOSPITAL SANVICENTE DE FaLL
— e | Macinprovesy Aoy NIT gatasszoed
y Provess Goston Desaental | Codigo DESRGFO00Y T
Subprvoeso ’ Versan 4 R -
Blomtue Agmmstiacin do b ecti) 01QOT 2015 ayma ot

Conespondencia

EL GERENTE DE LA ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE PAIPA

HACE CONSTAR

Que ELIANA YULIETH PACHECO CASTRO, identificada con oddu'a de gdiidsdsna revers
1053606895, suscribid con esta entidad los stguientas contrates:

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 55

OBJETO! PRESTACION DE SERVICIOS COMO FSICOLOGA FARA EL
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL FLAN D2
INTERVENCIONES ~ COLECTIVAS  DEL CONWENDS
INTERADMINISTRATIVO DE LA ESE HOSFITAL SAN
VICENTE DE PAUL Y LA ALCALDIA MUNITIFAL D FAIZA,

FECHA DE INICIO: : 01 DE MARZO DE 2018
FECHA DE TERMINACION: 15 DE DICIEMBRE DE 2018
VALOR: DIECISEIS MILLONES CIENTO CINCUINTA ML FEXCS

M/CTE. ($16.150.000).

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 60

OBJIETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO FSICOLOGS BARN Zo
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL FLaN %
INTERVENCIONES  COLECTIVAS DL QCW=2
INTERADMINISTRATIVO DE LA ES2 hQS ITAL S
VICENTE DE PAUL Y LA ALCALDIA MUNICIFAL DEFAIFA,

FECHA DE INICIO: . 13 DE MARZO DE 2019
FECHA DE TERMINACION: 30 DE JUNIO DE 2019
VALCR: SEIS MILLONES CIENTO DIECINUEVE MIL NOVEIENTIS
NOVENTA Y NUEVE PESOS MN/CTE: (38. 1185390
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 126
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO RSICDLCGS TaRs I
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES D3 ~an o%

INTERVENCIONES COLECTIVAS 255 8 GO ENS
INTERADMINISTRATIVO DE LA ESE FCS?Z’T-‘\. AN
VICENTE OF PAUL Y LA ALCALDIA MUNITISAL D2 87

ELABORO: MARIEEL CAMARGD CORREA

Carrera 20 No. 21 - 37 PBX 7850110 email: subgerenciaShospilaipaina.cona
Pagina Web: www.hospitalpaipa.gov.co

Eliana Yulieth Pacheco Castro
3118579597 - elyupacal7@gmail.com
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| MANUAL DE PROCESOS Y

7N PROCEDIMIENTOS

-/> | Macroproceso Apoyo

/

|

‘Procesa Gestén Documental

ESE HOSPITAL SAH VACENTE DE PAUL

HIT E31R552073-4

Codigo

DE-SDGFOO1 |

Subproceso

l/g:s:én:

01

Nombre Admimstracidn de
Correspondencia

Fecha

| ;
01-07-2015 Pag

FECHA DE INICIO: 2
FECHA DE TERMINACION:
VALOR:

02 DE JULIO DE 2019
31 DE JULIO DE 2019
UN MILLON SETECIENTOS MIL PESOS I4/CTE. ($1.700.009),

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 160

QBJETO:

FECHA DE INICIO: §
FECHA DE TERMINACION:
VALOR:

PRESTACIOM DE SERVICIOS COMO PSICOLOGA PAPA EL
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAMN DE.
INTERVENCIONES COLECTIVAS DEL  COmNYVENIO
INTERADMINISTRATIVO DE LA ESE HOSPITAL SN
VICENTE DE PAUL Y LA ALCALDIA MUNICIPAL DE PLIPA.
01 DE AGOSTO DE 2019

31 DE AGOSTO DE 2019

UN MILLON SETECIENTOS MIL PESOS M/CTE. (51.700.000),

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 196

OBJETO:

FECHA DE INICIC: S
FECHA DE TERMINACION:
VALOR:

PRESTACION DE SERVICIOS COMO PSICOLOGA PAPA EL
DESARROLLO DE [AS ACTIVIDADES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DEL  CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO DE LA ESE HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL Y LA ALCALDIA MUNICIPAL DE PAIPA.
02 DE SEPTIEMBRE DE 2019

30 DE SEPTIEMBRE DE 2019

UN MILLON SETECIENTOS MIL PESOS M/CTE. (51.700.000).

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 196

OBJETO:

FECHA DE INICIO:
FECHA DE TERMINACION:
VALOR:

PRESTACION DE SERVICIOS COMO PSICOLOGA PARA EL
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DEL  CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO DE LA ESE HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL Y LA ALCALDIA MUNICIPAL DE PAIPA.
07 DE OCTUBRE DE 2019

31 DE OCTUBRE DE 2019

UN MILLON SETECIENTOS MIL PESOS M/CTE. ($1.700.000),

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 196

OBJIETO:

PRESTACION DE SERVICIOS COMO PSICOLOGA PARA EL
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DEL  CONVENIO

ELABORO: MARIBEL CAMARGO CORREA

Carrera 20 No. 21 - 37 PBX 7850110 email: subgerenda@hespitalpaipa.gov.co
Pagina Web: hospitalpaipa.gov.co

Eliana Yulieth Pacheco Castro
3118579597 - elyupacal7@gmail.com
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| i 3 PROCEDIMIENTOS ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
' ~— > [Macioproceso Apoyo ~ NIT: A91655209-4
i = . X Proceso, Gestion Dacumental | Cadigo: DE-SDG-FO-001
Subprocesa: Version: 01 )
Nambre: Administracion de Fecha: 01-07-2015 Pégina 3 de 1
Comrespondencia :

INTERADMINISTRATIVO DE LA ESE HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL Y LA ALCALDIA MUNICIPAL DE PAIPA.

FECHA DE INICIO: " 07 DE OCTUBRE DE 2029
FECHA DE TERMINACION: 31 DE OCTUBRE DE 2019
VALOR: UN MILLON SETECIENTOS MIL PESCS M/CTE. ($1.700.000).

QRDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 278

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO PSICOLOGA PARA EL
‘ DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES ~ COLECTIVAS ~ DEL  CONVENIO
INTERADMIMISTRATIVO DE LA ESE HOSPITAL SAN

VICENTE OE PAUL Y LA ALCALDIA MUNICIPAL DE PAIPA,

FECHA DE INICIO: i 01 DE NOVIEMBRE CE 2019
FECHA DE TERMINACION: 15 DE DICIEMBRE OE 2019

VALOR: DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESQOS
: M/CTE. ($2.250.000).

La presente se expide a solicitud def interesado e 03 de enero de 2020.

A [0 anterior en constancia firma,

Srithagy
JOSE rfuqbn MERCHAN RUIZ
| Gerente

ESE Hospital San Vicente de Paul de Paipa

ELABORO: MARJBEL CAMARGO CCRREA

era mﬂo 21 - 37 PBX 7850110 email: subgerencia@nospitalpaipa.gov.co
_ Piglna Web: www.hospitalpaipa.gov.co

Eliana Yulieth Pacheco Castro
3118579597 - elyupacal7@gmail.com
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CORPORACION ARTE, CULTURA Y DESARROLLO LIBRE
NIT 900370116-7

LA SUSCRITA CORPORACION ARTE CULTURA Y DESARROLLO
LIBRE A TRAVES DE SU REPRESENTANTE LEGAL MA
CRISTINA PINEDA RODRIGUEZ

CERTIFICA QUE

La sefora, ELIANA YULIETH PACHECO CASTRO mayor de edad
identificada con cedula de ciudadania N°® 1.053.606.895 de Paipa, quien
presto sus servicios como COORDINADORA para el programa de adulio
mayor, desde el 07 de Febrero del 2020 al 31 de diciembre del 2020, en el
marco de los convenios N° 005 y 022 del 2020, celebrado entre la
corporacion y el municipio de Paipa, bajo un Contrato por prestacion de
Servicios.

Se suscribe la presente para los fines que la interesada convenga y bajo
peticion suya a los 04 dias del mes de enero de 2021

Nombre del proponente: CORPORACION ARTE CULTURA Y
DESARROLLO LIBRE

NIT. O C.C; 900370116-7

Nombre del representante legal: MARTA CRISTINA PINEDA
RODRIGUEZ

E-mail: corpolibre@hotmail.com

Nombre en Secop I: CORPORACION ARTE CULTURA Y DESARROLLO
LIBRE

Teléfono: 312 4498778

o
:95' e )

ALY NURE (WO

MARIA CRISTINA PINEDA RODRIGUEZ
REPRESENTANTE LEGAL

Calle 7¢ # 7 - 64 - corpolibre@hotmail.com

Toca - Boyaca

Eliana Yulieth Pacheco Castro
3118579597 - elyupacal7@gmail.com
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CORPORACION ARTE, CULTURA Y DESARROLLO LIBRE
NIT 900370116-7

LA SUSCRITA CORPORACION ARTE CULTURA Y DESARROLLO
LIBRE A TRAVES DE SU REPRESENTANTE LEGAL MARIA
CRISTINA PINEDA RODRIGUEZ

CERTIFICA QUE

La sefiora. ELIANA YULIETH PACHECO CASTRO mayor de edad,
identificada con cedula de ciudadania N* 1.053.606.895 de Paipa. quien
presto sus servicios como COORDINADORA para el programa de adulto
mayor, desde ef 29 de Enero del 2021 al 31 de diciembre del 2021, en el
marco de los convenios N* 025 y 002 del 2021, celebrado entre la
corporacion y el municipio de Paipa, bajo un Contrato por prestacion de
sernvicios.

Se suscribe la presente para los fines que la interesada convenga y bajo
peticidn suya 3 los 05 dias del mes de enero de 2022.

Nombre del proponente: CORPORACION ARTE CULTURA Y DESARROLLO
LIBRE

NIT. O C.C: 900370116-7 )

Nombre del representante fegai: MARIA CRISTINA PINEDA RODRIGUEZ
E-mazil: corpolibre@hotmail.com

Nombre en Secop I: CORPORACION ARTE CULTURA Y DESARROLLO
LIBRE

Teléfono: 312 4488778

e R, AR

) , |

MARIA CRISTINA PINEDA RODRIGUEZ
REPRESENTANTE LEGAL

Glg7'e7-84-
Toara — Ravara

Eliana Yulieth Pacheco Castro
3118579597 - elyupacal7@gmail.com
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4 CORPORACION ARTE, CULTURA Y DESARROLLO LIBRE
. NIT 900370116-7

PRz 2 s n &

LA SUSCRITA CORPORACION ARTE CULTURA Y DESARROLLO
LIBRE A TRAVES DE SU REPRESENTANTE LEGAL
CRISTINA PINEDA RODRIGUEZ

CERTIFICA QUE

La sefora, ELIANA YULIETH PACHECO CASTRO mayor de ed_ad.
identificada con cedula de ciudadania N° 1.053.606.895 de Paipa, quien
presto sus servicios como COORDINADORA para el programa de adulto
mayor, desde el 07 de febrero del 2022 al 31 de diciembre del 2022, en el
marco de los convenios N° 009 y 005 del 2022 celebrado entre la
corporacion y el municipio de Paipa, bajo un Contrato por prestacion de
sernvicios.

Se suscribe la presente para los fines que la interesada convenga y bajo
peticion suya a los 17 dias del mes de enero de 2023.

Nombre del proponente: CORPORACION ARTE CULTURA Y DESARROLLO
LIBRE

NIT. O C.C: 800370116-7 -

Nombre del representante legal: MARIA CRISTINA PINEDA RODRIGUEZ
E-mail: corpolibre@hotmail.com

Nombre en Secop II: CORPORACION ARTE CULTURA Y DESARROLLO
LIBRE

Teléfono: 312 4498778

b\

.
Wl
N
\ll\l\\
< L} \
4 .

MARIA CRISTINA PINEDA RODRIGUEZ
REPRESENTANTE LEGAL

-1~

Calle 70 8 7 54 -
Toca - Boyaca

Eliana Yulieth Pacheco Castro
3118579597 - elyupacal7@gmail.com
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cﬁ: CORPORACION ARTE, CULTURA Y DESARROLLO LIBRE
gt () NIT 900370116-7

TrSeNT

LA SUSCRITA CORPORACION ARTE CULTURA Y DESARROLLO
LIBRE A TRAVES DE SU REPRESENTANTE LEGAL MARIA
CRISTINA PINEDA RODRIGUEZ

CERTIFICA QUE

La sefiora, ELIANA YULIETH PACHECO CASTRO mayor de edad,
identificada con cedula de ciudadania N° 1.053.606.895 de Paipa, quien
presto sus servicios como COORDINADORA para el programa de adulto
mayor, desde el 24 de enero del 2023 al 30 de Agosto del 2023, en el marco
de convenio 001 del 2023, celebrado entre la corporacién y el municipio de
Paipa, bajo un Conlrato por prestacién de servicios.

Se suscribe la presente para los fines que la interesada convenga y bajo
petcidn suya a los 07 dias del mes de septiembre de 2023.

Nombre del proponente: CORPORACION ARTE CULTURA Y DESARROLLO
LIBRE

NIT. O C.C: 900370116-7 .
Nombre del representante legal: MARIA CRISTINA PINEDA RODRIGUEZ
E-mail: corpolibre@hotmail.com

Nombre en Secop 11: CORPORACION ARTE CULTURA Y DESARROLLO
LIBRE

Teléfono: 312 4498778

MARIA CRISTINA PINEDA RODRIGUEZ
REPRESENTANTE LEGAL

Calle 748 7 -64 -
Toca - Boyaca
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LA SUSCRITA EDRPQFIACI()H ARTE CULTURA Y DESARROLLO LIBRE A
TRAVES DE 5U REPRESENTANTE LEGAL
MARIA CRISTINA PINEDA RODRIGUEZ

CERTIFICA GQUE

La =sefiora Eliana Yulieth Pacheco Castro, mayor de edad, identificada con cedula de
civdadania N° 1.053.606.895, guien presto sus servicios profesionales en la
Coordinadora de los programas sociales (PAE ¥ Adulte Mayor) que maneja la
corporacion. Durante el periodo comprendido del 01 de marzo del 2024 al 31 de
diciembre del 2024, cumpliendo con responsabilidad y profesionalismo con las
funciones asignadas bajo un contrato de prestacion de senvicios.

Se suscribe la presente para los fines gue la interesada convenga v bajo peticion suya
al 03 de enero del 2025,

Nombre Del Propenente: CORPORACION ARTE CULTURA Y DESARROLLO LIBRE
MIT. O C.C: 900370116-7 _ _

Mombre Del Representante Legal: MARIA CRISTINA PINEDA RODRIGUEZ

E-Mail: Corpolibre@Hotmail.Com

Mombre en Secop Il: CORPORACION ARTE CULTURA Y DESARROLLO LIERE
Telefono: 312 4498778

-...III'"_"_: 1. H 1

g TRARL ML Y

MARIA CRISTINA PINEDA RODRIGUEZ
REFRESENTANTE LEGAL

[T}
1
m
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Eliana Yulieth Pacheco Castro
3118579597 - elyupacal7@gmail.com
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INGRID YANETH PINA GUZMAN
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INGRID YANETH PINA GUZMAN
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INGRID YANETH PINA GUZMAN
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INGRID YANETH PINA GUZMAN

CARTA DE COMPROMISO PERSONAL

Sefores
MUNICIPIO DE DUITAMA (BOYACA)
Ciudad

Referencia: carta de intencién laboral en el marco del Proceso Competitivo Para Entidades
Sin Animo De Lucro PC-ESAL-002-2025

OBJETO: ATENCION INTEGRAL PARA ADULTOS MAYORES EN EL CENTRO DE VIDA DEL
MUNICIPIO DE DUITAMA

Cordial saludo,

INGRID JANETH PINA GUZMAN , identificada con cédula de ciudadania No. 1,052,380,321
de DUITAMA , me comprometo formalmente a cumplir con todas las responsabilidades y
obligaciones inherentes para prestar mis servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA

Declaro que entiendo y ACEPTO las condiciones laborales establecidas en el proceso de
la referencia, asi como sus normas, reglamentos y politicas internas. Asimismo, me
comprometo a desempefiar mis funciones con profesionalismo, ética y responsabilidad, a
través del cual se dé cumplimiento a cabalidad al objeto contractual en garantia de los
derechos de las personas mayores beneficiarias.

Cordialmente,

e

C.C. 1.052.380.321de Duitama
Celular: 3226330093



INGRID YANETH PINA GUZMAN

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD ¥

HOGAR SAN ANTONIO SALUD EN EL TRARAND
OF LAS HERMANITAS Facha:
DE LOS ANCIANOS FORMATO DE ’ 011072021
DESAMPARADOS NIT  CERTIFICACIONES Vrsion: ST
8978563026 2 Pagine

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DEL HOGAR SAN ANTONIO
NAT: 851 855 302-8

CERTIFICA

Que la sehora ., NGRID YANETH PINA GUZMAN con cc 1052350321 se
desempend laboraimenie en el Hogar san Anfonio de la congregacion de las
Panmaciias de o8 ancGancs desamperados 0o Sogamoso  dasde 04 de anero def
2074 hasta el 04 de enero  del afic 2024 desempefdndose en ol cardo de
AUXILIAR DE ENFERMERIA con wn salano de 31500000 (UN MILLON
QUINIENTOS ML PESOS Mct) mensuales, mcargos diumos y noctumos y
prestacones o8 Wy, con Cotralo @ Meming Mo CaMClenzZandcse por sar una
perscna irabaadora, responsable, y ©on gran Sardo de pertenence con kA
nsthucion

Se frme en Sogamosc & o= 4 diss del mes de febrero del &fo 2025 a solicitud de!
interasado

Cordadmants
: ESPRNOZA QUIROGA
Represemante Legal Hogar San Antorio
Tel: 3142382445
BLABCRADOPCR: | RRVEADO 'fou——_lam WDO POR
L&.‘nm&t COORDMANOR ERF SGRST_ | REPRESENTAN |

Calle 13 No 1562 Tel 70 26 23 Sogamoso - Boyacd ~ Colombia
PO SANAMSONOSOEAMOLO B pra il com



INGRID YANETH PINA GUZMAN

gl Tempolab

(LA NN B S )
L LR

LA GERENTE DE LA EMPRESA DE SERVICIOS TEMPORALES
“TEMPOLASB S AS”

CERTIFICA QUE.

La sefiora INGRID JANETH PINA dentficada con Ceduta ce Crudadania No. 1052380321
ce Durtama (Boyacd) labord desde o 18 de Marzo de 2022 al 31 de oowubre de 2022,
cesempenando of cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA PROGRAMA PRASS - PIC en
el servicio de vacunacion de esquema regular con un contrato por obra labor, de a
emgresa Usuana E.SE Hospital San Vicente de Padl de Palpa o anterior dando
cumplrmiento al DECRETO 547 DEL 22 DE MARZO DE 2020.

Se expide la presente en Tunja a sclcitud del interesado, a los veinte (20) dias del mes de
ENERO de dos mi veintrés (2023)

Cordiaimenie.

Ccuuosqz\nuéuémo n‘w ‘ ez
Represedtante Legal )
TEMPOLAB S.AS

Copta. Hom de weie




INGRID YANETH PINA GUZMAN

ﬁ ACTIVOS

M7 eI omaaN

CERTIFICA

Que la Sefiora PINA GUZMAN INGRID JANETH identificada con cédula de ciudadanéda
nimero 1,052 380,321, labora en nuestra empresa a partir del 17 de Enero de 2022,
mediante un contrato de lrabajo por &l lermino gue dure la OBRA O LABOR, y en ejercicio del
mismo fue asignado como rabajador en misidn a la usuaria FIDUCIARIA LA PREVISORA
SA < FNGRD, en el cargo de RASTREADOR TECNICO con una asignacién mensual de UN
MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS
MONEDA CORRIENTE (§1,651,273).

La presente certificacion se expide en Bogota, a sobctud del inleresado a los 24 dass del mes
de Febrero de 2022 con destino a QUIEN INTERESE.

Atertamente,

— W°W°:’°L

JUAN CARLOS RESTREPO
DIRECTOR JURIDICO
FIBUCIARIA LA PREVISORA S A - FNGRD Cod. Viricacion: 1435139

NOTA: La presente certificacion no es valida para Embajadas, Consulados, ni para diigenclas
Judiciales.

BOGOTA CALLE 10 No. 932 PEX 5030500 Servico of clanie 5540550 Fux 0404900 cpoen 2
La steriicidad de eals Socumento pusde set verfioads ngresendo o bs g Wb was aclivos com oo Seo of cddgo de
varfcacdin




INGRID YANETH PINA GUZMAN

ACTIVOS S.A.S.

NIT: B60090515 -9

CERTIFICA

Que la Sedoza PINA CUINMAN INCRID JANETH, idmntificeds con céddula de cicdadania
nusmro L[052380321, labozo en fusstrs ampzesa 4 pastir del 12 de ENERD de 2021
haxta el 11 de EXERD de 2022, sediante un contrata de trabaje por el
gue dure la CHRA O LASOR, y &n ejercicio del mizxss fus Adignads coma trab
on misidn & la . usuaria FIOOCIARIA LA PREVISORA S.A. =~ FRNORD, an wul
MASTREADOR ECNICO con  uma asignkcion meanscal de U MILLON SEIZCIENTOS
CINCUENTA ¥ UN: MIL DOSCIENTOS SETENTA ¥ TRES pEsSOs s/Cre (61,651,273).

La prasente custificacliaon se sxplde ex bugoLA, a salicitud del intecesads « los
15 dias del mas ENZR0 de 2022 con desting & QUIEN INTERESE,

Atentananta,

' ok b AL e otk TOd, e lfleauians sasanis

BOTAL L0 SEvhstlnr CRaTITILRCL00 B 0 TMLA Bats oA sl SATALLAOGR,, DL BASA LW A Bia e

BT, TALLE 0 Mo, A3 rmxi P00 2eavisiv AL Siletze 040000 wad ) SM0%00 opaiew J

SA AUTHOZLAlENE 30 ARTE JEBalin BRecis el Cllicada Wiesande B LA PARIDA TR WK ALIIVMACOR DG Bl
sSalyge & weriflicaciea,




INGRID YANETH PINA GUZMAN




INGRID YANETH PINA GUZMAN

CENTRO DE CAPACITACION

/\ND!

AMBULANCIAS

RAL DEL ADULTO

on una intensidad de 80 Horas,
buen trato adultomayor,

ion Esta certificacion

- FREDY MOLINA PARRA
(erente ANDIRESCATE SAS

(UE FACIL ES SALVAR UNAVIDA



INGRID YANETH PINA GUZMAN

CENTRO DE CAPACITACION

VDI

AMBULANCIAS

_ HREDY MOLIA PARRA
Gerente ANDIRESCATE $AS



@1 el it s @

INGRID YANETH PINA GUZMAN

e La salud
a @5 de todos Minsslug

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

Certificado
Otorgado a
INGRID JANETH PINA GUZMAN
Con cédula de ciudadania 1052380321

Cumplié satisfactoriamente con los requisitos establecidos en el
MODULO 2. RASTREO PRASS
Intensidad: 3 horas

Se emite el 8 de Enero del 2021




INGRID YANETH PINA GUZMAN

U LA R OO Onsan

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA
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INGRID YANETH PINA GUZMAN

W &3/}#/#0&(&1 e gg;fymvf
‘ ﬁ Qe O sainia do Plabnd o L@glymw
SESALUB

RESOLUCION NUMERO ~ dJ & DE 15 FEB 2010

Por la cual se Registra un Certificado

EL SECRETARIO DE SALUD DE BOYACA
en ejercicio de la delegacion conferida por la
resolucion No 08211 del 15 de junio de 1989

emanada del Ministerio de Salud, y ;

CONSIDERANDO:

Que INGRID JANETH PINA GUZMAN , identificada con Cédula de Ciudadania Namero 1.052.380.321
expedida en Duitama, ha solicitade el registro de su certificado de Aptitud Ocupacional como AUXILIAR DE
ENFERMERIA que le otorgé EL INSTITUTO DE FORMACION EMPRESARIAL Y DE SALUD COLOMBIA,
IFESCOL de la ciudad de Sogamoso el dia 22 de Agoste de 2009 .

Que dicho titulo se encuentra registrado en EL INSTITUTO DE FORMACION EMPRESARIAL Y DE
SALUD COLOMBIA, IFESCOL , Libro de Registro N°1, Folio N°17 , Registro No xxxx , Diploma N"xxxx .

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Registrar el Certificado de aptitud ocupacional como AUXILIAR DE ENFERMERIA
que autoriza a INGRID JANETH PINA GUZMAN para ejercer dicha ocupacion en el Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: La presente Resolucion rige a partir de la fecha de expedicion.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE:

Dada en Tunja a los, 15 FEB 2010

— -

LU LOS OLARTE CONTRERAS
s
Diseno: Erika G. Rosas S. 3

Elaboro: Rosa Maria Mesd (L

Avenida Colon No 22a- 16 PBX 7436968 FAX 7424285 www.sesalubgov.co Tunja, Boyacd



INGRID YANETH PINA GUZMAN

(Rifescol INSTITUTO IFESCOL

Formocion Técrico Lobond Comowtenie

Autorizado por Acuerdos 46/01 Minproteccién Social y 167/09 Minproteccién
Social, y aprobado mediante Resoluciones 453/02 y 1519/02de la Secretaria
de Educacién de Boyaca
Calle 11 No. 10 — 25 Piso 2 Parque de la Villa - Tel. 7702210 ~ 7716336 Cel.
3133763340
ACTA INDIVIDUAL DE CERTIFICACION DE AUXILIAR DE ENFERMERIA

Tomada del
ACTA GENERAL DE CERTIFICACION DE LA DECIMAQUINTA PROMOCION
DE AUXILIARES DE ENFERMERIA
“En la ciudad de Sogamoso, Departamento de Boyaca, Republica de Colombia, a los 22 dias del mes
de Agosto de 2009, se reunieron en la sede administrativa del Instituto de Formacién Empresarial
y de Salud Colombia IFESCOL, Institucién de Educacion para el Trabajo y el Desarrollo Humano, de
naturaleza privada, autorizada mediante Acuerdos 46 del 14 de Diciembre de 2001 emanado del
Comité Ejecutwo Nauonal para el Desarrollo de Ios Racursos Humanos en Salud (Mlnisteno de

Cc»mcsuén Inmnctonal para el Talento Humano en Salud (anrotewibn SOclaI y Mmedumén)

aprobado mediante Resoluciones N° 00453 de 26 de Febrero de 2002 y 01519 de 26 de Junio de
2002 emanadas de la Secretaria de Educacién del Departamento de Boyaca, la Directora del
Instituto: Psicdloga. Jenny Eliana Cardenas Reyes, el Director Cientifico Doctor. Freddy Cardenas
Aguirre, la Secretaria Académica: Licenciada Royes de Cardenas y la Coordinadora del

situacion académica de las y los Es ¢ ama, detaminaunqumimayCinoo de
ellos cursaron y aprobaron el Plan iar de Enfermeria, con una intensidad de un
mil ochocientas horas (1.8 D-prac hace merecedoras a obtener la
Certificacion de: AUXILIAR DE RMER tuto d acién Empresarial y de Salud
Colombia IFESCOL, en nom Repu i autorizacién del Ministerio de
Educacién Nacional, debidz ! aplwndo por la Sec Educacién Boyaca, y con
reconocimiento del Ministerio de Proﬂnibn Social, cg TIFICADO de AUXILIAR DE

ENFERMERIA a las personas cuyos apell y de de identidad, se relacionan a
continuacién: e !

< A9y
yleededamlddneos(u)pmelejerdciode propias en que estan certificadas. En
constancia firman quienes intervinieron: FREDDY CARDENAS AGUIRRE Director Cientifico ELIANA
CARDENAS REYES Directora ELSA REYES DE CARDENAS Secretaria Académica ADELA
CHAPARRO CHAPARRO Coordinadora del Programa .

El Acta.consta de treinta y cinco personas, cuya lista inicia con Alarcén Martinez Flor Carolina y
termina con Salamanca Coy Yolima

Es ﬁpl copia tomada de los folios N° 17 y 18 del Libro No 1 de Actas de Certificacién y Registro de
Certificados del Instituto IFESCOL. Se expide en Sogamoso 2 ' i

@MWQ
% A CARDENAS REYES

Directora Secreta Acauma'
Autenticacién de Firmas Notaria Tercera Sogamoso \ %

www.ifescolsalud.com



INGRID YANETH PINA GUZMAN




INTITUCION EDUCATIVA ARMANDO SOLANO

RSE 640771-05 DANE 115516000025

ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION

En la ciudad de Paipa, a 01 dias del mes de diciembre de 2006 se reunieron con el fin de
formalizar la graduacion de los estudiantes de tltimo grado, los suscritos Rector y Secretaria en la
Rectoria de la Institucion Educativa Armando Solano, institucién aprobada en el nivel de Educacién
Media Técnica y autorizada por el MEN para otorgar el titulo de Bachiller Técnico, segiin
Resolucion 2412-19-10-2004

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y aprobaron
los estudios correspondientes al Nivel de Educaciéon Media Académica, se procedié a otorgar el
Titulo de

BACHILLER TECNICO

ESPECILIADAD INFORMATICA

Al graduando cuyos nombres, apellidos y nimero de documento de identificacion se relacionan a
continuacion

IVONN MARITZA VILLATE CORCHUELO Tarjeta niimero 89020779510 de Paipa

Es copia tomada del libro general de actas de grado, folio 82 Acta 112 de fecha 01-12-06
que consta de 36 estudiantes que comienza con el nombre Michael Andrés Alarcon
Montafia y se cierra con el nombre de Lizeth Lorena Zambrano Ramirez

Firmada y sellada por FEDERMAN LIZARAZO PINZON (Rector) y FANNY BETULIA LOPEZ
ARIAS. (Secretaria).

Paipa, 01 de diciembre de 2006

2N
! V) q
FEDERMAN LIZARAZO PINZON FANNY BETULIA L Z ARIAS
Cédula 6748841 de Tunja Cédula 40014703 de Tunja

Rector Secretaria



REPUBLICA DE COLOMBIA

INSTITUTO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA

ACUERDO 14/96 MINISTERIO DE SALUD
RES. 1173/96 - 3110/96 MIN. EDUCAClON
SECRETARIA DE EDUCACION DE BOYACA

SECRETARA DF Sutp OF pOYACA

EN ATENCION & QUE:

Omn mam(zm /‘?t((a€¢ Co;‘cﬁatfo::- =

€.c. 1.055.607.401 e guu-'ux

Rercnicase %
o - TS v e iz

POR HABER CUMPLIDO LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS POR EL INSTITUTO Y EN TESTIMONIO
DE ELLO LE OTORGA EL CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL EN EL AREA DE

Juxiliar de Enfermeria

CON UNA INTENSIDAD HORARIA TOTAL DE

«%HORAS TEORICO - PRACTICAS

DE 2009

DADO EN L& CIUDAD DE DUITAMA A LOS

(£ P

/ 4

4 6/6 KL 247 1A D
DI (A)/ACADEMKCO g

DEL MES DE ;£ gos€o

DIRE

ANOTADO AL FOLIO% DEL LIBRO./
DE REGISTRO3S ALOS O3

DIAS DEL MES DE ApoST0



7
i
IUC ACTA INDIVIDUAL DE GRADO
INSTITUTO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA
DUITAMA

En la ciudad de Duitama, a los 08 dias del mes de Agosto del afio
2.009 se reunieron , con el fin de formalizar la graduacién de los
alumnos del ultimo ciclo, los suscritos Directora y Secretaria en la
Direcciéon del Instituto Universitario de Colombia, institucién
aprobada segun resolucién No. 1173 del 96 — 3110 del 96 — Acuerdo
Ejecutivo No. 14/96 -de Minsalud, autorizado por la Secretaria de
Educacién y la secretaria de Salud de Boyaca para otorgar el Diploma
de Auxiliar de Enfermeria con una . intensidad de 1.800 horas Tedrico

— practicas.

Comprobada la situacién legal y académica de cada uno de los
alumnos que cursaron y aprobaron se procedio a otorgar el certificado
de Aptitud Ocupacional en el programa Auxiliar de Enfermeria

IVONN MARITZA VILLATE CORCHUELO
C.C. 1.053.607.401 PAIPA

Es fiel copia del Acta Original General No. 62 de fecha ocho (8) de
Agosto de 2.009 -

Dada en Duitama a los 8 dias del mes de Agosto de 2.009

En constancia se firma la presente, por quienes en ellos intervinieron
en cumplimfento a lo ordenado.
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RESOLUCION NUMERO - DE 41 VI, o |

Job Gt Zuldl

Por la cual se Registra un Certificado

EL SECRETARIO DE SALUD DE BOYACA
en ejercicio de la delegacion conferida por la
resoluclon No 08211 del 15 de Junio de 1989

emanada del Ministerlo de Salud, y ;

CONSIDERANDO:

Que IVONN MARITZA VILLATE CORCHUELO, identificada con Cédula de Ciudadania Numero
1.053.607.401 expedida en Paipa, ha solicitado el registro de su certificado de Aptitud Ocupacional como
AUXILIAR DE ENFERMERIA que le otorgé EL INSTITUTO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA de la ciudad
de Duitama el dia 8 de Agosto de 2009 .

Que dicho litulo se encuenlra registrado en EL INSTITUTO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA , Libro de
Registro N°1, Folio N°090 , Registro No 35 , Diploma N°xxxxx .

RESUELVE

ARTICULO PRIMERQO: Registrar el Certificado de aptitud ocupacional como AUXILIAR DE ENFERMERIA
que autoriza a IVONN MARITZA VILLATE CORCHUELO para ejercer dicha ocupacion en el Territorio
Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: La presente Resolucion rige a parlir de la fecha de expedicion

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE:

Dada en Tunja a los, .

Diseno: Erika G. Rosas §‘
Elaboro: Rosa Maria Mefl*\'

Aveniga Colon No 22a - 16 PBX 7436969 FAX 7424295 www.sesalub.gov.co Tunja, Boyaca
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CORFORACION ARTE CULTURA ¢ DESARROLULD LIBRE
MT #s, s00370118-7

rm-&yml

CORPORACION ARTE CULTURA Y DESARROLLO LIBRE
Nit: 900.370.116-7

CERTIFICA QUE:

La sefiora IVONN MARITZA VILLATE CORCHUELO, mayor de edad, identificada
con cedula de ciudadania No 1053607401 de Paipa, actualmente realiza la
prestacion de servicios como CUIDADORA PARA EL PROGRAMA DE ADULTO
MAYOR DEL MUNICIPIO DE PAIPA, desde febrero del 2021 a la fecha , en el
marco de los convenios no. 005 del 2021 y 002 del 2022, celebrado entre la
corporacion y el municipio de Paipa, bajo un Contrato por prestacion de servicios,

para el ultimo convenio devengando un salario mensual de un millén setecientos
mil peos M/CTE. ($ 1.700.000)

Se suscribe la presente para los fines que la interesada convenga y bajo peticion
suya a los 31 dias del mes de Agosto de 2022.

{ \ \ \ ,
ALY U\ N
Ma}'ia\C\ristina\ I\Dinéda

C.C 40.038.254 de Tunja

Representante Legal

Cra. 8 No.4-15 del municipio de Toca
corpolibre@hotmail.com




CORPORACION ARTE, CULTURA Y DESARROLLO LIBRE
NIT 900370116-7

LA SUSCRITA CORPORACION ARTE CULTURA Y DESARROLLO LIBRE A
TRAVES DE SU REPRESENTANTE LEGAL
MARIA CRISTINA PINEDA RODRIGUEZ

CERTIFICA QUE

La sefiora IVONN MARITZA VILLATE CORCHUELO, mayor de edad, identificada
con cedula de ciudadania N° 1.053.612.983, quien presto sus servicios como
CUIDADORA para el programa de adulto mayor, desde el 24 de enero del 2023 al
30 de agosto del 2023, en el marco del convenio N° 017 del 2023, celebrado entre la
corporacién y el municipio de Paipa, bajo un Contrato por prestacién de servicios.

Se suscribe la presente para los fines que la interesada convenga y bajo peticion suya
a los 30 dias del mes de Agosto de 2023.

Nombre Del Proponente: CORPORACION ARTE CULTURA Y DESARROLLO LIBRE
NIT. O C.C: 900370116-7

Nombre Del Representante Legal: MARIA CRISTINA PINEDA RODRIGUEZ

E-Mail: Corpolibre@Hotmail.Com

Nombre en Secop |l: CORPORACION ARTE CULTURA Y DESARROLLO LIBRE
Teléfono: 312 4498778

¢

(. Y, |
\\?X‘.»\;:.k,(;‘\“";‘-‘ K ( ‘

3 |

MARIA CRISTINA PINEDA RODRIGUEZ
REPRESENTANTE LEGAL

Calle 72 # 7 - 64 - corpolibre@hotmail.com
Toca - Boyaca




CORPORACION ARTE, CULTURA Y DESARROLLO LIBRE
NIT 900370116-7

LA SUSCRITA CORPORACION ARTE CULTURA Y DESARROLLO LIBRE A
TRAVES DE SU REPRESENTANTE LEGAL
MARIA CRISTINA PINEDA RODRIGUEZ

CERTIFICA QUE

La sefiora IVONN MARITZA VILLATE CORCHUELO, mayor de edad, identificada
con cedula de ciudadania N° 1.053.612.983, quien presta sus servicios como
CUIDADORA para el programa de adulto mayor, desde el 22 de septiembre la 31 de
diciembre del 2023, en el marco del convenio N° 017 del 2023, celebrado entre la
corporacion y el municipio de Paipa, bajo un Contrato por prestacion de servicios.

Se suscribe la presente para los fines que la interesada convenga y bajo peticion suya
a los 04 dias del mes de Enero del 2024.

Nombre Del Proponente: CORPORACION ARTE CULTURA Y DESARROLLO

LIBRE
NIT. O C.C: 900370116-7 )
Nombre Del Representante Legal: MARIA CRISTINA PINEDA RODRIGUEZ

E-Mail: Corpolibre@Hotmail.Com
Nombre en Secop Il: CORPORACION ARTE CULTURA Y DESARROLLO LIBRE

Teléfono: 312 4498778

\ h,,\‘.‘\Jv( \{ ‘\“.! (Y

\
N

MARIA CRISTINA PINEDA RODRIGUEZ
REPRESENTANTE LEGAL

Calle 72 # 7 - 64 - corpolibre@hotmail.com
Toca - Boyacd
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LA SUSCRITA SUBGERENTE DE LA ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
/R DE PAIPA,

CERTIFICA:

Qus 13 samora IVONN MARITZA VILLATE CORCHUELO, darcrcada ron cacula
de chdacania ndmears 1.0535 507407 ¢a Paipa, 24ta vinculaca exiuamente con la
CSE Haspils San Vicenle de Padl ce Paipa, unicado er 3 Carrera 20 No. 21 - 537,
wisfara FESTG22, por media de Oroan de Frostacion de Servicios No. 035 de 01
da fezrers al 1L de doiembna da 2048 cop Lns ssionecion mensual e UN

MILLON TRESCIENTOS VEINTE ML PESOS MCTE 139 320.003) come Auxiisr
de Crfaimera.

La presznic se expiie par sabatus dal nleesads. a los vainbinaese (23) dies del
mes da pavaemsre del 20735,

‘Alentamrarta,
YENNY PIL
1A TRERA . - [k
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ficar Registro en ReTHU

Resultado General -202% 03 20 -9:2609PM

cC 1053607401 IVONN MARITZA VILLATE CORCHUELO Vigente Ver

Z1evisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humane en Salud se

Do canformidad con los articulos 100 ¥y 101 del Decreto Loy 2106 de 2019, una
constato que of (1a) sefor(a) IVONN MARITZA VILLATE CORCHUELO identificado(a) con CC 1053607401 registra La siguiente informacién

2025-0%-20 9:26:09PM

acion Académica

Info

AUX Local Auxiliar de enfermeria 2011-05-31 986 GOBERNACION DE BOYACA
La inforimacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo senalado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El
talente humano en salud puede continuar ejerciendo su profesién u ocupacion del drea de la salud, presentando los documentos que acreditaron el
cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucién de autorizaciéon de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este
Ministerio o por una Sccretaria de Salud, y segun la profesién, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento

Humano en Salud (ReTHUS).



FO RMATO U N I CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertnﬂ y Orden

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc OceOpas() No. FOwmQO | coL () EXTRANJERO ()

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DA |, |mes |, [ a0 |, | | |

PAIS PAIS DEPTO
DEPTO MUNICIPIO

MUNICIPIO TELEFONO EMAIL

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA 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 BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: N
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

10. | 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | 80. | 90. | 10 1" MES E ANO m /

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S/ NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
R | B |MB|R | B |MB|R|B |MB

IDIOMA




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA‘\‘MES‘\‘ANO‘\\\‘ DiA‘\‘MES‘\‘ANO‘\\\
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA‘\‘MES‘\‘ANO‘\\\‘DiA‘\‘MES‘\‘ANO‘\\\
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA‘\‘MES‘\‘ANO‘\\\‘DiA‘\‘MES‘\‘ANO‘\\\
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA‘\‘MES‘\‘ANO‘\\\‘ DiA‘\‘MES‘\‘ANO‘\\\
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

e i TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 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.

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

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


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

Licenciado en Educacion Fisica,
Recreacion y Deporte
Julian Andrés Morales Idarraga

C.C. 7.182.400 de Tunja

Acta de graduacion namero 348 de 15 de diciembre de 2016

Libreta Militar Segunda Clase N° 7182400 Tunja

Fecha Nacimiento: 19 de octubre de 1982 Villavicencio Meta

Edad: 40 afos

Estado Civil: Separado

Direccion: Calle 30 Numero 22-04 interior 3 Barrio San Felipe Paipa
Celular: 319 — 3334771

Correo Electronico: juli63@yahoo.es

Discapacidad Fisica: Amputacion miembro inferior derecho
desarticulado de rodilla



mailto:juli63@yahoo.es

Bachiller Académico: Institucion Educativa Panamericano Puente de
Boyaca — 1999

PERFIL PROFESIONAL

Como profesional en Licenciatura de Educacion Fisica, Recreacion y Deporte
cuento con las competencias profesionales que contribuyen a la formacion
integral del ser humano y el mejoramiento de la calidad de vida de las personas.

Soy un profesional ético, critico y creativo, capaz de solucionar problemas del
entorno social, identificar necesidades e intereses de la educacion fisica,
recreacion y deporte en relacion a la salud fisica y mental, la actividad fisica y el
bienestar general de las personas y comunidades.

Obtuve nota meritoria en el desarrollo de mi trabajo de grado en la modalidad
de practica empresarial “Contribucion al desarrollo integral de las personas
con discapacidad fisica mediante la dirigencia deportiva de la Liga de
Deporte en Silla de Ruedas de Boyacéd — Lidesboy” Cuyo principal objetivo es
Contribuir al desarrollo integral de las personas con discapacidad fisica mediante
la dirigencia deportiva de la Liga de Deportes en Silla de Ruedas de Boyaca
“LIDESBOY”, como educador fisico, recreador y deportista, brindando una
alternativa de inclusion social activa en esta comunidad.

Soy una persona responsable cumplo con las labores y obligaciones que me
exigen, soluciono situaciones problematicas de forma répida y eficiente,
mantengo una escala de valores para una sana convivencia con las demas
personas y el logro de mis compromisos profesionales; poseo competencias como
liderazgo, orientacion al logro, flexibilidad, planificacion y organizacion; se me
facilita el trabajo en equipo y el aprendizaje, el manejo de grupos y la
comunicacion asertiva.



EXPERIENCIA LABORAL

CIDEMOS - LA CORPORACION PARA LA INVESTIGACION Y EL
DESARROLLO DE LA DEMOCRACIA Departamento de Boyaca, 01 de
marzo a 31 de agosto de 2020.

Cargo: Inspirador

Objeto: Prestar servicios profesionales como INSPIRADOR para el Programa
GENERACIONES 2.0.

INSTITUCION  EDUCATIVA TECNICO ALEJANDRO DE
HUMBOLDT del municipio de Arcabuco, 12 de agosto de 2019 a 07 de
septiembre de 2020.

Cargo: Docente

Objeto: Docente en el Nivel Primaria en la INSTITUCION EDUCATIVA
TECNICO ALEJANDRO DE HUMBOLDT del municipio d¢ ARCABUCO.

ALCALDIA DE SACHICA Y LA FUNDACION SOCIAL Y
CULTURAL GRAN COLOMBIA del municipio de Sachica en Boyaca,
vigencia 2019.

Cargo: Docente de Actividad Fisica, Recreacion y Deporte para el programa
Adulto Mayor.

Objeto: Fortalecer el programa de Adulto Mayor del Centro Vida, poblacion
adulto mayor del municipio de Séchica.

“ASOCOLFA” ASOCIACION COLOMBIANA DE FUTBOL DE
AMPUTADOS. Barranquilla, 01 de mayo de 2018 a la fecha

Cargo: Director Técnico del equipo de futbol

Objeto: Preparacion fisico, técnico, tactica del equipo nacional de futbol de
personas con discapacidad fisica.

ALCALDIA MUNICIPAL DE PAIPA. Paipa, 01 de febrero de 2018 al 31 de
mayo de 2018
Cargo: Instructor de deporte para personas con discapacidad



Objeto: Prestacion de servicios de apoyo a la gestion administrativa municipal
para educacion fisica, la recreacion y el deporte de Paipa y como instructor
escuela de formacion del Grupo Poblacion Diversamente Hébil.

ALCALDIA MUNICIPAL DE PAIPA. Paipa, 01 de agosto de 2017 al 30 de
noviembre de 2017

Cargo: Instructor de deporte para personas con discapacidad

Objeto: Prestacion de servicios de apoyo a la gestion administrativa municipal
para educacion fisica, la recreacion y el deporte de Paipa y como instructor
escuela de formacion del Grupo Poblacion Diversamente Hébil.

ALCALDiA MUNICIPAL DE PAIPA. Paipa, 15 de febrero de 2017 al 15 de
junio de 2017

Cargo: Instructor de deporte para personas con discapacidad

Objeto: Prestacion de servicios de apoyo a la gestion administrativa municipal
para educacion fisica, la recreacion y el deporte de Paipa y como instructor
escuela de formacion del Grupo Poblacion Diversamente Habil.

“CORPODESASA” CORPORACION PARA EL DESARROLLO
SOSTENIBLE DEL AMBIENTAL, SOCIAL Y ARTiSTICO. Tunja, 05 de
mayo de 2016 a 31 de diciembre de 2017

Cargo: Coordinador

Objeto: Desarrollar actividades relacionadas con la coordinacion general del
convenio 0037 para la poblacion con discapacidad del municipio de Paipa.

ALCALDIA MAYOR DE TUNJA. Tunja, 08 de febrero de 2016 a 07 de
agosto de 2016

Cargo: Técnico en Educacion Fisica, Recreacion y Deporte

Objeto: Prestar los servicios técnicos para el apoyo en el desarrollo de
actividades de atencion integral del programa adulto mayor del municipio de
Tunja en el “Centro de Proteccion o Centro Vida del adulto mayor en el sector
Occidente” de la ciudad de Tunja del componente de financiacion y/o
cofinanciacion centros vida EBI 0021/2015.

ALCALDIiA MAYOR DE TUNJA. Tunja, 07 de octubre de 2016 a 21 de
diciembre de 2016

Cargo: Técnico en Educacion Fisica, Recreacion y Deporte

Objeto: Prestar los servicios profesionales para el apoyo en el desarrollo de
actividades de atencion integral al adulto mayor en el “Centro de Proteccion o
Centro Vida del adulto mayor en el sector Occidente” de la ciudad de Tunja



ALCALDIA MAYOR DE TUNJA. Tunja, 03 de febrero de 2015 a 02 de
octubre de 2015

Cargo: Técnico en Educacion Fisica, Recreacion y Deporte

Objeto: Prestar los servicios técnicos en deporte adaptado para el apoyo y
operativizacion del programa de atencion y apoyo a la poblacion discapacitada
tanto del sector rural como urbano del municipio de Tunja en el componente
de atencidn y apoyo a la poblacion discapacitada M-227.

ALCALDIA MAYOR DE TUNJA. Tunja, 03 de marzo de 2014 a 05 de
diciembre de 2014

Cargo: Técnico en Educacion Fisica, Recreacion y Deporte

Objeto: Prestar los servicios de apoyo para la operativizacion del programa de
atencion y apoyo a la poblacion discapacitada tanto del sector rural como
urbano del municipio de Tunja, desarrollando la estrategia de abordaje
comunitario RBC, rehabilitacion basada en comunidad, acciones relacionadas
especificamente con inclusion social desde la actividad fisica, recreacion y
deporte de la poblacion con discapacidad del componente del programa de
discapacidad.

ALCALDIA MAYOR DE TUNJA. Tunja, 08 de marzo de 2013 a 07 de
diciembre de 2013

Cargo: Técnico en Educacion Fisica, Recreacion y Deporte

Objeto: Prestar los servicios de apoyo para la operativizacion del programa de
atencion y apoyo a la poblacion discapacitada tanto del sector rural como
urbano del municipio de Tunja, desarrollando la estrategia de abordaje
comunitario RBC, rehabilitacion basada en comunidad, acciones relacionadas
especificamente con inclusion social desde la actividad fisica, recreacion y
deporte de la poblacion con discapacidad del componente del programa de
discapacidad.

DEPORTISTA PARALIMPICO

Preseleccionado a Juegos Para-Panamericanos Brasil 2014.

Campeonato Internacional Clasificatorio a Juegos Para-
panamericanos. Ecuador 2016.



Disciplina deportiva: Atletismo Silla Atlética — 400 metros planos
medalla de plata, 1500 metros planos medalla de bronce.

e Juegos Nacionales Paralimpicos noviembre 2012 Cucuta.
Disciplina deportiva: Atletismo Silla Atlética — 400 metros planos
medalla de plata; 800 metros planos medalla de bronce, 10000
metros planos medalla de plata.

e Juegos Nacionales Paralimpicos 23 de octubre al 1 de noviembre de 2008
Cali. Disciplina deportiva: Atletismo Silla Atlética — 400 metros
planos. Medalla de Bronce.

PONENCIAS

e Seminario interdisciplinario de ciencias del deporte y ejercicio fisico,
ponencia El ejercicio como medio de rehabilitacion para personas en
condicion de discapacidad. Tunja 23 de octubre de 2014.

RECONOCIMIENTO

e Reconocimiento a su permanente contribucion y compromiso en el desarrollo
de politicas de inclusion. Alcaldia Mayor de Tunja y Comité de Gestion
Entorno a la Discapacidad. Tunja, 21 de diciembre de 2012.

e Reconocimiento por su incondicional servicio a la comunidad de Séchica,
demostrando la entrega y sus valiosos aportes para engrandecer el trabajo por
el adulto mayor. Realizado en la vigencia 2019.

SEMINARIOS Y CURSOS

e VII Congreso Internacional de Discapacidad. Medellin 24, 25 y 26 de
septiembre de 2014. Coldeportes.

e VII Congreso Diversidad de habilidades Rompiendo Limites. Bogota, 23 de
mayo de 2014. Fumdir.



Curso de monitores de Badminton Nivel I. Tunja 17 de mayo de 2010. La
Federacion Colombiana de Badminton y la Fundacion de Deportes de
Colombia.

Curso Departamental Administracion y Legislacion Deportiva. Tunja 12. 13
y 14 de junio de 2008. Indeportes Boyaca.

REFERENCIAS LABORALES

¥ Nombre: Miguel Angel Coy Garavito

Cargo: Profesional del Deporte IERD Paipa
Teléfono: 311 — 2939985

Nombre: Jos¢ Alexander Puentes Rodriguez
Cargo: Docente Educacion Fisica Colegio Nacionalizado la Presentacion
Duitama
Entrenador Club de Futbol Nueva Generacion
Teléfono: 310 — 5789194

Nombre: Claudia Inés Bernal Camargo
Cargo: Coordinadora Programa Adulto Mayor Alcaldia de Tunja
Teléfono: 314-3350993

Nombre: Javier Rincon

Cargo: Docente de Educacion Fisica Recreacion y Deporte
Presidente Club Nueva Generacion Duitama
Entrenador de Futbol

Teléfono: 311-5239425

Nombre: Oscar Julian Cruz Vargas
Cargo: Abogado — Registrador Municipal de Paipa
Teléfono: 320-4965942



REFERENCIAS PERSONALES

Y Luz Helena Morales - 3143506362
Economista, Especialista en Gerencia y Desarrollo Territorial.

Y Lisbeth Johana Cely Morales — 3112339369
Psicologa Mg. Resolucion de Conflictos y Mediacion

¥ Jonatan Avila Vazquez — 3107952618
Licenciado en Educacion Fisica Recreacion y deporte

JULIAN ANDRES MORALES IDARRAGA
LICENCIADO EN EDUCACION FISICA RECREACION Y DEPORTES
C.C 7182400 DE TUNJA



DECLARACION DE NO ESTAR INCURSO EN INHABILIDADES NI
INCOMPATIBILIDADES

Paipa Boyaca, 21 de Mayo de 2025

Sefnores
CONSORCIO ADULTO MAYOR
DUITAMA

Ref. Certificacion de inhabilidades e incompatibilidades.
Cordial saludo,

El suscrito JULIAN ANDRES MORALES IDARRAGA, identificado con
la cedula de ciudadania No. 7.182.400 de Tunja, declaro bajo la gravedad
de juramento, que NO me encuentro incurso en ninguna de las causas
de inhabilidad, incompatibilidad y prohibiciones establecidas en la
Constitucion Politica, normas generales, especialmente las contenidas
en los articulos 8 y 9 de la Ley 80 de1993, para contratar con el estado,
también declaro NO tener conocimiento sobre la existencia de procesos
pendientes de caracter alimentario y que cumplo con las obligaciones de
familia. Lo anterior para dar cumplimiento al articulo 6° de la Ley 311 de
1996.

La presente declaracion se suscribe con el fin de acreditar los
documentos para Vincularme laboralmente en la fundacion
CONCORCIO ADULTO MAYOR 2025

Atentamente,

JULIAN ANDRES MORALES IDARRAGA
CC. 7.182.400 de Tunja
Cel. 3193334771






Repiiblica de Colombia
Ministerio de Educacién Nacional

La Universidad Pedagogica y Tecnologica de Colombia

Creada mediante Decreto 2655 de 1953 y Ley 73 de 1962

Teniendo en cuenta que:

Julian Andrés Morales Iarraga

C.C.N° 7.182.400 de Tunja
Cumplié satisfactoriamente con los requisitos académicos exigidos, le confiere el titulo de

_Micenciadn
en Ldycaciin_Fisica
Recrgacion y Deporte

En testitmonio de ello, otorga el presente DIPLOMA

en Tunja, a los 15 dias del mes de diciembre de 2016 e —
de Registro Académico

DiplomaNo. 93806

Libro de Registro No. S 2e
Folio No. 6 32
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[-JI) IVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA

"vigilada Mineducacién"

A&z Universidad Pedaggica y

i m“$ Tecnoldgica de Colombia

COPIA DE ACTA DE GRADO

De: MORALES IDARRAGA JULIAN ANDRES
ACTA DE GRADO No. EDUC 348. En la ciudad de Tunja, Departamento de Boyaca,
Republica de Colombia, a los 15 dias de Diciembre de 2016, el Rector de la UPTC, el Secretario
General, el Decano y el Secretario de la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION, teniendo en
cuenta que el(la) estudiante MORALES IDARRAGA JULIAN ANDRES identificado con C.C No. 7182400
expedida en TUNJA, ha cursadoy aprobado, con la intensidad y extension requeridas, los estudios de
la carrera profesional, cumpliendo con el requisito de grado estatutario (Practica con Proyeccion Social

con nota Meritorio ) , para obtener el Titulo profesional de:

LICENCIADO EN EDUCACION FiSICA RECREACION Y DEPORTE

De conformidad con la Resolucion Rectoral de Grado No.562'O de fecha 15 de Diciembre de
2016y en concordancia con la Ley 30 de 1992, esta Universidad , en nombre de la Republica de
Colombia por autorizacién del Ministerio de Educacion, le confiere el titulo mencionado y lo declara
idéneo para ejercer su profesién; en testimonio de ello, se autoriza la expedicion del correspondiente

Diploma, el cual queda registrado en el Libro 52, Folio 672 del 15 de Diciembre de 2016.

En constancia se firma por quienes intervinieron en esta graduacion.

RECTOR (Firmado) ALFONSO LOPEZ DIAZ
SECRETARIO GENERAL  (Firmado) SULMA LILIANA MORENO GOMEZ
DECANO DE LA FACULTAD  (Firmado) DIANA ELVIRA SOTO ARANGO

SECRETARIO DE LA FACULTAD (Firmado) NIDIA MATILDE PACHECO ACUNA

Se expide en Tunja a los 15 dias de Diciembre de 2016

Kb &

SULMA LILIANA MORENO GOMEZ

COORD/IN/AVDOR DE ADMISIONES Y CONTROL SECRETARIO GENERAL
DE REGISTRO ACADEMICO

o ACREDITACION INSTITUCIONAL
DE ALTA CALIDAD \
MULTICAMPUS Avenida Central del Norte

RESOLUCION 3910 DE 2015 MEN PBX 7405626 Tunja




SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL. DE BOYACA
891800498-1

No. 190

HACE CONSTAR:

Que revisados los registros de planta de: MORALES IDARRAGA JULIAN ANDRES identificado con C.C.
nimero 7182400 expedida en Tunja (Boy), ingreso6 a esta entidad el 16/08/2019, hasta la fecha. Desempeia el
cargo de Docente de aula grado 2A, en la |.E. Técnico Alejandro De Humbolt - Sede principal, en el municipio de
Arcabuco (Boy), con tipo de nombramiento Provisional Vacante Temporal, con una asignacion basica mensual
de DOS MILLONES CUARENTA MIL OCHOCIENTOS VEINTIOCHO PESOS ($2.040.828,00) MCTE e ingresos
adicionales por SESENTA Y UN MIL DOSCIENTOS VEINTICINCO PESOS ($61.225,00) MCTE que

corresponden a Bonif. Mensual Docentes.

Total dias: 154
Tiempo total: 1 Dlas 5 Meses 0 Afios

Se expide a solicitud del interesado en Tunja (Boy), a los 16 dias del mes 01 de 2020 para tramite PERSONAL.

(Wyuprein T

Profesional Especializado
Grupo Historias Laborales

tlaboro: ‘;/av/i/\./BOYZOZOEROOUl
Reviso: Dorls S Turmequé

Aprobo: Doris S Turmequé
Cra 10 No 18 68 - Tunja (Boy)

7420200 - Fax: 7401933




Con el apoyo del proyecto 721, Atencion integral a personas con
discapacidad, cuidadoras, cuidadores y sus familias “Cerrando Brechas”

Certifica a:

JULIAN ANDRES
MORALES IDARRAGA
7182400

Por haber participado al 70.

Congreso Diversidad de Habilidades

Expedido en Bogotd a los 23 dias del mes de mayo de 2014

M@WW g

Director German Efnesio Soto Moreno™
Padre Antonlo Ramfrez Director Comité Cientifico
Fumdir 7 Congreso Diversidad De Habitidades
Rompiendo Limites

ALCALDIA MAYOR




é‘ oldeportes

El Departamento Administrativo del Deporte, {a Recreacion, la Actividad Fisica y el
Aprovechamiento del Tiempo Libre COLDEPORTES
otorga el presente certificado a

Julian Andres Morales ldarraga

documento de identidad

7182400

por su participacion como
Auxiliar Administrativo

en los "IV Juegos Paranacionales 2015 Carlos Lleras Restrepo"
desarroltados del 28 de noviembre al 6 de diciembre de 2015,
en representacion de la delegacion de:

Boyaca

g;’*}—ﬁﬁ” W@M‘*‘& A alictta.r

%drés Botero Phillipsbourne Fabio Rﬁmw’rez Garcia

Director Coldeportes Director de los Juegos

TODOS PORUN
 NUEVO PAIS

Bea: PAZ EQUIDAD EDUCACION
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C I D E M O S

CORPORACION PARA LA INVESTIGACION Y EL DESARROLLO DE LA DEMOCRACIA

LA CORPORACION PARA LA INVESTIGACION Y EL DESARROLLO DE LA
DEMOCRACIA
Nit. 804.000.939-7

La CORPORACION CIDEMOS, institucion social, no gubernamental comprometida con la
formulacién, implementacion, seguimiento y evaluacidon de procesos y proyectos de:
investigacion, educacion, comunicacion y nuevas tecnologias, organizacion, fortalecimiento e
infraestructura comunitaria, incidencia juridica y politicas publicas, promocion de la salud,
seguridad alimentaria y desarrollo econdmico; orientados a la construccion de un modelo de
sociedad fundada en la democracia, los derechos humanos, la justicia social, la ética y la
responsabilidad social, la solidaridad, la sostenibilidad ambiental y el reconocimiento de la
diversidad cultural y la equidad de género y generacion.

CERTIFICA QUE:

JULIAN ANDRES IDARRAGA MORALES identificado con cedula de ciudadania No.
7.182.400, presto sus servicios como INSPIRADOR para el Programa GENERACIONES 2.0 en
el Departamento de Boyaca, desarrollado entre la Corporacion CIDEMOS en convenio con el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF). Su vinculacion fue mediante contrato de
prestacion de servicios Independientes del primero (01) de Marzo al treinta y uno (31) de agosto
del afo dos mil veinte (2020), desempefiando las siguientes Actividades:

+ Trabajar en equipo con el coordinador general, el asesor metodoldgico y el profesional
Psicosocial del programa.

» Presentar informes parciales y finales del trabajo pactado.

» Desarrollar los encuentros de su nucleo de desarrollo de acuerdo con las orientaciones
proporcionadas por el orientador psicosocial, el asesor metodoldgico y su propia
experiencia, garantizando el cumplimiento de los objetivos en cada sesion.

+ Planificar las actividades a desarrollar durante cada encuentro, de acuerdo con los grupos
de edad que ha previsto el programa, teniendo en cuenta que el grupo construyendo (nifios
y nifias entre los 14 y 17 afios) deben planear su iniciativa o emprendimiento juvenil.

* Informar al profesional de orientacion psicosocial responsable del proceso de
acompanamiento de cada uno de sus grupos cualquier situaciéon que suceda con algin un
nifo o nifia que hace parte del nucleo de desarrollo.

* Asistir 'y apoyar al orientador psicosocial en el desarrollo de los encuentros
intergeneracionales de los grupos de trabajo a su cargo.

« Diligenciar todos los formatos o plantillas que ha previsto el programa.

www.cidemos.org Sede Principal Calle 107 # 23B-79 Provenza

administracion(@cidemos.org
Telf.: 6914859 / Cel.: (+57) 311 848 1655

Bucaramanga, Colombia
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C I D E M O S

CORPORACION PARA LA INVESTIGACION Y EL DESARROLLO DE LA DEMOCRACIA

* Elaborar el cierre de cada sesion de trabajo un reporte de la asistencia y de las actividades
desarrolladas.

* Coordinar la entrega de refrigerios para los nifios, nifias y adolescentes que asisten a cada
encuentro inspiracional a su cargo.

+ Los encuentros de los nucleos de desarrollo son realizados por los inspiradores e
inspiradoras del programa, por lo menos dos veces por semana, con un total de 6 al mes y
con al menos una duracion de 2,0 horas.

* Acompanar el desarrollo de actividades ludico pedagogica desde el nucleo de desarrollo
que permita fortalecer habilidades y capacidades en NNA, en el marco de la emergencia

« Disefiar esquemas en conjunto con los asesores metodolégicos por medio de los cuales las
nifias, nifios y adolescentes pueden implementar los nucleos de
desarrollo en sus hogares y con la participacion de las familias

» Apoyar el esquema de seguimiento de las nifas, nifios y adolescentes

+ Dirigir ejercicios grupales por medio de medios virtuales, telefonicos, para que las nifias,
nifios y adolescentes mantengan los procesos de redes de apoyo

+ Realizar ejercicios de seguimiento a nifias, nifios y adolescentes, con el fin de monitorear
el estado de salud de las y los beneficiarios.

+ Establecer canales de apoyo con la familia de las y los beneficiarios con el objetivo de
realizar actividades de contencién ante los procesos de estrés por confinamiento.

«  Crear mapas de riesgo de posibles vulneraciones a los participantes, generando un plan de
seguimiento y acompafiamiento a los beneficiarios y sus familias.

+ Difundir material pedagdgico proveniente de las fuentes oficiales del Gobierno con la
informacion de rutas de restablecimiento de derechos y de acciones preventivas para
hacerle frente al COVID- 19

En constancia se firma al (01) dia del mes de septiembre de 2020 a solicitud del interesado.

EDITH PATRICIA MARTINEZ GUTIERREZ
Coordinadora Administrativa
Corporacion CIDEMOS

www.cidemos.org Sede Principal Calle 107 # 23B-79 Provenza
administracion@cidemos.org
Telf.: 6914859/ Cel.: (+57) 311 848 1655

Bucaramanga, Colombia



lia Municipzal de S
6n Social y Ci1tural Gran @

.destlnado pdra fortalecer el W
Sdchlca”, el sentido de m

‘ -'. abilidad para el bien e arroﬂode <"
3 Por ese mativo 3

Otorga
nocimiento E
i




) ~DE ARPUTADDS -

COPA BaL MURDO
FUTROL BF ANFUIATCA

MEXICO 2018

Otorgan el presente

Julian Andres Morales idarraga

Por haber participado en la XV Copa del
Mundo de Futbol de Amputados México 2018
representando a Colombia
como Technical Director

San Juan de los Lagos, Jalisco, México
Oclubre 2018
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'MANUEL ROMO RUIZ RICHARD HOFMANN A
Presidente de la WAFF / Plesidente de fa AMFA

Director de Desall ollo Integral PROAN
|
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g Instituto de C vwnwwcg Los Alamos, la Fundacién Integrar y 1 la Unidad de Discapacidad
de la Secretaria de Inc 1usion Social y Familia de Medellin, hacen constar que: .

JULIAN ANDRES MORALES IDARRAGA
Con documento de identidad numerc:

7182400

Participd en calidad de:

PARTICIPANTE

En el 7° Congreso internacional de Discapacidad. celebrado en Plaza Mayor, Centro de Convenciones
de Mecellin - Colombia, del 24 2l 26 de septiemore de 2014.

WSTITUTO DE
CAPACITACIGN

Gtegfar el

$0E0S POT .n $nn Alcaidia de Medellin

105 ALAMOS

e



Cruz Roja Colombiana Seccional Boyaca
Unidad Municipal Duitama

“Instituto Cruz Roja de Duitama”

Institucion para el Trabajo y Desarrollo Humano
Resolucion de Aprobacion No 133 de 2017 Alcaldia Municipal de Duitama

Certifica que:

JULIAN ANDRES MORALES IDARRAGA

Cédula de Ciudadania No. 7.182.400 de Tunja

Participé en el
CURSO DE PRIMEROS AUXILIOS BASICOS

Realizado en Paipa los dias 25 v 27 de febrero de 2019 con una intensidad de 20 horas teérico-practicas

Esta certificacion no constituye titulo de idoneidad para el ejercicio de las profesiones en salud.

) Duitama, 01 de marzo de 2019

VICTOR UEL FONSECA A. AN G PEREZ.
i utivo Seccional Directora Insfituto Roja

Anotado:

Libro de Registro No.001
Foiio: 62

Fecha: 01 de marzo de 2018
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CONFIEREN A:

CC. N. 7.182.400
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Certificate of participation
Awarded to

Andres Morales idarraga

Colombia - Technical Dir

Julian

This certifies participation in the XV WAFF World Cup held in the city of San Juan
de los Lagos, Mexico

Oct. 27kt to Nov. 4th

\\‘ / - y \.\,\. s O ——
/. rl.\\/ll 4 \\ il \\\ e =)
MR. RICHARD HOFMANN MR."JAN GAUNA

President of WAFF President of AMFA




CORPORACION UNIVERSITARIA

AUTONOMA

wDEL CAUCAmw v

Cédula de ciudadania ndmero 7182400

Participacién en el proceso de

En desarrollo del convenio de Asociacién NO. 629 DE 2017, suscrito entre el Departamento Administrativo del Deporte,
la Recreacién, la Actividad Fisica y el Aprovechamiento del Tiempo Libre COLDEPORTES yla
Corporacién Universitaria Auténoma del Cauca

Con una intensidad total de 40 horas

il )

1 Lol S

(<L AN 4 e
Z

nzale

"Diana Paola Sserlz Castro Eduardo Adolfo MiRoz Portilla
Emmoﬁmm

Rectora Secretario General

Directora Co
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ALCALDIA MAYOR. DE TUNIA PROTECCION SOCIAL,

——

}AL A maY ] DE TUNJA

ACTA DE TERMINACION DEL CONTRATO DE PRESTAQION DE SERVICIOS No. 199 DE 3( u_
CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE TUNJA Y JULIAN ANDRES MORALES IDARRAG HoRR:

EQLI0S /\ by =

CONTRATISTA MUNICIPIO DE TUNJA. * MR | c= AT TR

CONTRATISTA: JULIAN ANDRES MORALES IDARRAGA - ——(RECIBID oﬁ

PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO PARA LA OPERATIVIZACIC: &, .
PROGRAMA DE ATENCION Y APOYO A LA POBLACION |
DISCAPACITADA TANTO DEL SECTOR RURAL COMO URBANO EN EL |
MUNICIPIO DE TUNJA DESARROLLANDO LA ESTRATEGIA DE \
ABORDAJE COMUNITARIO RBC, REHABILITACION BASADA |
COMUNIDAD, ACCIONES RELACIONADAS ESPECIFICAMENTE CON |
INCLUSION SOCIAL DESDE LA ACTIVIDAD FiSICA, RECREACION Y 3
DEPORTE DE LA POBLACION CON DISCAPACIDAD DEL COMPONENTE
DE PROGRAMA DE DISCAPACIDAD ~ :

VALOR ONCE MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/L ($11.700.060) =
PLAZO NUEVE (09) MESES -

OBJETO

En la Ciudad de Tunja, a los nueve (09) dias del mes de Diciembre de 2013, Se reunieron en las oficiids . -
Secretaria de Proteccion Social del Municipio ALVARO GARCIA MORENO, identificado con la céeil ¢
ciudadania nimero 6.757.705 de Tunja, quien en su calidad de Profesional Universitario de la Secratoei- 7.
Proteccion Social, obra como SUPERVISOR del Contrato de PRESTACION DE SERVICIOS No.199 DEL j
DE MARZO DE 2013, designado mediante Resolucion N° 277 del 5 de Marzo de 2013 de la Secretaria ¢
Contratacion, Licitaciones y Suministros Y JULIAN ANDRES MORALES IDARRAGA identificadc con ia
cédula de ciudadania namero 7.182.400 de Tunja, quien en su calidad de CONTRATISTA, obra en nombie
propio, con el fin de suscribir la presente ACTA DE TERMINACION correspondiente al periado ¢! € >
Marzo de 2013 al 07 de Diciembre de 2013-¢n los siguientes términos:

CONCEPTO DEBE HABER
VALOR DEL CONTRATO $11.700.000 1 __,'
VALOR CANCELADO ACTAS PARCIALES $5.200.000 ;j e E
\WOR PRESENTE ACTA $6.500.000
ALDO POR EJECUTAR 0
SUMAS IGUALES $11.700.000 | $11.700.900
, . 9 L,/ S
ALVARO GARCIA MORENO JULIAN'ANDRES MORALES IIZARRAGA
Profesional Universitario Contratista
Supervisor ;
p % P

"HECHOS DE VERDAD"



ALCALDIA DE TUNJA FECHA: 21/09/2015

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 02

31

FORMATO: ACTA DE TERMINACION Y RECIBO FINAL A

PROCESO: CONTRATACION CODIGO: CON-F052

FECHA PRESENTE ACTA

CONTRATO __ CONVENIO __

OBJETO:

VALOR DEL CONTRATO/
CONVENIO :

PLAZO DE EJECUCION:

CONTRATANTE__ PARTE _

CONTRATISTA____
CONTRAPARTE __
INTERVENTOR ____
SUPERVISOR ____

FECHA INICIO
ACTA DE SUSPENSION

ACTA AMPLIACION DE
SUSPENSION

ACTA DE REINICIO

ADICIONAL N°¢ VALOR $
PRORROGA N° TIEMPO

PERIODO ULTIMO PAGO

PERIODO TOTAL DE
EJECUCION

L
21 DE DICIEMBRE DEL 2015 7~

P
N° 254 £ FECHA 02 DE FEBRERO 2015/

PRESTAR LOS SERVICIOS TECNICOS EN DEPORTE ADAPTADO PARA EL
APOYO Y OPERATIVIZACION DEL PROGRAMA DE ATENCION Y APOYO A LA
POBLACION DISCAPACITADA TANTO DEL SECTOR RURAL COMO URBANO
DEL MUNICIPIO DE TUNJA EN EL COMPONENTE DE ATENCION Y APOYO A

LA POBLACIOSN DISCAPACITADA M-227

VALOR TOTAL: $12.800.000.00 /

APORTE MUNICIPIO: $12 800 000 oo

APORTE CONTRAPARTE: 0/

08 MESES /

MUNICIPIO DE TUNJA 7 , /nt"}
- " B 19 ‘__..0“ \
JULIAN ANDRES MORALES IDARRAGA <~ A RAVE et

LUIS ALFREDO VELASCO CARDENAS ~~

¥ \R% =y WL
| CRE

03 DE FEBRERO DE 2015

DEL 03 DE SEPTIEMBRE AL 02 DE OCTUBRE <

DEL 03 DE FEBRERO HASTA EL 02 DE OCTUBRE<"~

En la Ciudad de Tunja, a los (21) dias del mes de Diciembre de 2015(se reunieron en las oficinas de la Secretaria
de la Mujer, Equidad de Genero y Desarrollo Social del Municipio de Tunja,.e(seﬁor LUIS ALFREDO VELASCO
CARDENAS, identificado con la cédula de ciudadania nimero 1.049.611.865 de Tunja, quien en su calidad de
Profesional Universitario; obra como Supervisor del Contrato De Prestacion de Servicios No. 254 de 2015 y
JULIAN ANDRES MORALES IDARRAGA, identificado con la cédula de ciudadania niumero 7.182.400 de Tunja ,
quien en su calidad de CONTRATISTA( obra en nombre Propio, con el fin de suscribir la presente ACTA DE
TERMINACION Y RECIBO FINAL A SATISFACCION, cérrespondiente al periodo total del 03 de Febrero de 2015

al 02 de Octubre de 2015./en los siguientes términos:

»
| BALANCE DE TERMINACION |
CONCEPTO DEBE HABER

Valor del contrato 12.800.00Q/

Anticipo 0

Valor actas canceladas 11.200.000.00 €

Valor de la presente acta 1.600.000.00

Saldo sin ejecutar 0

Saldo a favor del municipio 0

Sumas iguales 12.800.000.00 .,/ 12.800.000.00 /

Direccion: Calle 19 # 9 -95 Piso 3 Edificio Municipal Tunja, Boyaca - Teléfono: (57 8) 7 40 57 70 ext. 1302
Correo electrénico: contratacion@tunja.gov.co web: http://www.tunja-boyaca.gov.co

Cadigo postal: 150001



ALCALDIA DE TUNJA FECHA: 21/09/2015

M
%& SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 02
Soh PROCESO: CONTRATACION
@ FORMATO: ACTA DE TERMINACION Y ,RE’C[BO FINAL A SATISFACCION CODIGO: CON-FO52
FECHA PRESENTE ACTA 26 DE AGOSTO DE 2016 / ' g
CONTRATO _X_CONVENIO __  |N°065 ¢ |FECHA [0S DE FEBRERO DE 2016
rd

OBJETO:

"PRESTACION DE SEVICIOS TECNICOS PARA EL APOYO EN ‘EL DESARROLLO
DE ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL DEL PROGRAMA ADULTO MAYOR)
DEL MUNICIPIO DE TUNJA, EN EL "CENTRO DE PROTECCION O CENTRO DE
VIDA DEL ADULTO MAYOR EN EL SECTOR OCCIDENTE" EN LA CIUDAD DE
TUNJA DEL COMPONENTE DE FINANCIACION Y/O COFINANCIACION CENTROS
VIDA".EBI 0021/2015.

VALOR TOTAL: TRECE MILLONES NOVECIENTOS VEINTE MIL PESOS M/CTE (513.920.000{" ‘L

VALOR DEL CONTRATO/
CONVENIO :

APORTE MUNICIPIO: {Aplica sélo.gara convenios)

APORTE CONTRAPARTE: (Aniica séle para convenios)

PLAZO DE EJECUCION:

SEIS {6) MESES v

CONTRATANTE__ PARTE _

MUNICIPIO DE TUNJA

CONTRATISTA_x_

/

CONTRAPARTE __ JULIAN ANDRES MORALES IDARRAGA - C.C. 7°182.400
INTERVENTOR ___ =
SUPERVISOR _x LINA CECILIA CRIQUILLO ORTIZ”
FECHA INICIO 08 DE FEBRERO DE 2016 :
ACTA DE SUSPENSION
- ACTAAMPLIACION DE
SUSPENSION ’
ACTA DE REINICIO / i
ADICIONAL N VALOR $ P
PRORROGAN® ___TIEMPO ya
PERIODO ULTIMO PAGO 08 DE JULIO A 07 DE AGOSTO DE 2016 . 7

PERICDO TOTAL DE ESECUCION

‘x.’
08 DE FEBRERO A 07 DE AGOSTO DE 2016 *

En la Ciudad de Tunja, a los veintiseis (26) dias del mes de Agosto de’{2016 se reuniercn en las oficinas Secretaria de Ja mujer,
equidad de genero y desarrolio Social del Municipio, LINA CECILIA CHIQUILLO ORTIZ, identificada con la cédula de cnudadanfa

niimero 33.368.798 de Tunja, quien

en su calidad de Secretar de fa Mujer, Equndad de Genero y Desarrollo Social, obra como

Supervisora del contrato de prestacion de servicios No, 065 de; 201 6 vy el sefior “JULIAN ANDRES MORALES IDARRAGA ‘con la
cédula de ciudadania nimero 7.182.400 de tunja, quien en su calidad CONTRATISTA, obra en nombre propio, con el fin de
suscribir 1a presente ACTA DE TERMINACION Y RECIBO FINAL A ATISFACCION, correspondiente al periodo total del 08 de

Febrero de 2018 al 07 de Agosto da 2018, en los siguientes términos® 4 )
| BALANCE DE TERMINACION e |
CONCEPTO BEBE ki HABER

Valor del confrato (inchuye acicionates) 13,920,000.00

Anticipo 0

Valor actas canceladas

11,600,000.00 |

Valor de la presente acta 2,320,000.00
Saldo sin ejecutar 4 0
Saldo a favor del municinio (cuando hava ivaar) : ]
Sumas iguales 13,820,000.00 13,920,000.00

salvo con ¢l MUNICIPIO por todo concepto. Igualmente durante e egecucron def contrato, cumplio con ta /totahdad del
pago de aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales, dé conformida .
con las normas legales vigentes y de acuerdo a la planilla No. 7199656298 del mes de AGOSTO de 2016.

Direccldn: Calle 19 # 3 -85 Piso 3 Edificio Municipal Tunja, Boyacs - Teléfano; (57 8) 7 40 57 70 ext, 1302 ‘@": i v

Correo electrdnico: contratacion@tunja.govico weh: hitp:/iwww, tunja-boyaca.gov.co

Cédigo postal: 150001




ALCALDIA DE TUNJA FECHA: 21/09/2015

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 02

g

FORMATO: ACTA DE TERMINACION Y RECIBO FINAL A

PROCESO: CONTRATACION
CcODIGO: CON-F052

SATISFACCION

FECHA PRESENTE ACTA

CONTRATO __ CONVENIO __

OBJETO:

VALOR DEL CONTRATO/
CONVENIO :

PLAZO DE EJECUCION:
CONTRATANTE__ PARTE _

CONTRATISTA___
CONTRAPARTE __
INTERVENTOR ___
SUPERVISOR ___

FECHA INICIO
ACTA DE SUSPENSION

ACTA AMPLIACION DE
SUSPENSION

ACTA DE REINICIO

ADICIONAL N° VALOR $
PRORROGA N° TIEMPO

PERIODO ULTIMO PAGO

PERIODO TOTAL DE
EJECUCION

30 DE DICIEMBRE DE 2016

N° 863 FECHA 06 DE OCTUBRE DE 2016

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL APOYO EN EL
DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR
EN EL " CENTRO DE PROTECCION O CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR EN EL
SECTOR OCCIDENTE " DE LA CIUDAD DE TUNJA.

VALOR TOTAL: CINCO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS MICTE
($5.800.000)

APORTE MUNICIPIO: (Aplica solo para convenios)

APORTE CONTRAPARTE: {(Aplica solo para convenios)

DOS (2) MESES Y (15) QUINCE DIAS

MUNICIPIO DE TUNJA

JULIAN ANDRES MORALES IDARRAGA C.C 7.182.400

CLAUDIA PATRICIA RIVERA RICAURTE
7 DE OCTUBRE DE 2016

07 DE DICIEMBRE A 21 DE DICIEMBRE DE 2016

07 DE OCTUBRE A 21 DE DICIEMBRE DE 2016

En la Ciudad de Tunja, a los treinta (30) dias del mes de diciembre de 2016, se reunieron en las oficinas de la Secretaria
de la Mujer, Equidad de Género y Desarrollo Social del Municipio de Tunja, el sefior (a) CLAUDIA PATRICIA RIVERA
RICAURTE, identificado con la cédula de ciudadania numero 40.022.657 de Tunja, quien en su calidad de Secretaria de

la Mujer, Equidad de Género y Desarrollo Social, obra como Supervisora del Contrato No. 863 de 2016 y JULIAN
ANDRES MORALES IDARRAGA, identificado con la cédula de ciudadania nimero 7.182.400 de Tunja, quien en su
calidad de CONTRATISTA, obra en nombre propio, con el fin de suscribir la presente ACTA DE TERMINACION Y
RECIBO FINAL A SATISFACCION, correspondiente al periodo total del 07 de octubre de 2016 al 21 de Diciembre de

2016, en los siguientes términos:

—

BALANCE DE TERMINACION |

CONCEPTO

DEBE HABER

Valor del contrato (Inciuye adicionales)

$ 5.800.000

Anticipo

Valor actas canceladas

$4.640.000

Valor de la presente acta

$ 1.160.000

Saldo sin ejecutar

Direccion: Calle 19 # 9 -95 Piso 3 Edificio Municipal Tunja, Boyaca - Teléfono: (57 8) 7 40 57 70 ext. 1302
Correo electronico: contratacion@tunja.gov.co web: http://www.tunja-boyaca.gov.co

Cddigo postal: 150001



& (ORP()RACI()N PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL AMBIENTE,
e SOCIAL Y ARTISTICO “"CORPODESASA™
cORPODESASA Nit. No. 900965217-7

LA CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL AMBIENTE, SOCIAL
Y ARTISTICO. “CORPODESASA”

CERTIFICA:

Que JULIAN ANDRES MORALES identificado con Cedula de Ciudadania No 7.182.400
de Tunja. Trabaja desde el 05 de Mayo de 2016 a la fecha con la corporacién con el
contrato No 005 que tiene como objeto: DESARROLLAR ACTIVIDADES
RELACIONADAS CON LA COORDINACION GENERAL DEL CONVENIO 0037 PARA LA
POBLACION CON DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE PAIPA. Desarrollando las
funciones de; Disefiar, planificar, coordinar, controlar y ejecutar actividades de promocion,
difusion, de las actividades de los talleres de musica, danza y artes plasticas. Presentar
mensualmente y con antelacion la planificacion de los eventos culturales en coordinacion
con los encargados de los talleres de danza, musica y artes plasticas. Estructurar
conjuntamente con los instructores de artes plasticas, musica y danza la logistica y
gestionar los lugares para el desarrollo de los mismos. Supervisar y controlar a los
instructores. Mantener contacto permanente con el Representante legal y el supervisor del
convenio. Realizar las reuniones ordinarias o extraordinarias para hacer los ajustes al
desarrollo de las actividades del convenio. Mantener en orden equipo vy sitio de trabajo,
reportando cualquier anomalia. Recibir y avalar los informes con el objeto de verificar que
cumpla con los soportes (planillas, inscripciones y fotos) y hacer la respectiva
interventoria

Dado en Tunja a los 05 dias del mes de enero de 2017.
Quien certifica,

LUIS CARLOS MELO MORA

Representante Legal CORPODESASA.

Cel. 3123337450.

¢

Direccion: Carrera. 10 # 13- 10. Celular 312 333 7450 — 313 339 6692
Correo Electronico: {uisk2709%@hotmail.com



ALCALDIA DE TUNJA FECHA: 21/09/2015

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 02
PROCESO: CONTRATACION
FORMATO: ACTA DE TERMINACION Y RECIBO FINAL A cODIGO: CON-F052
SATISEACCION
OBSERVACONES:
EVALUACION AL CONTRATISTA
CUMPLIO X ~
NO CUMPLIO
- \’ FIRMA: qu\uf&"
DRES MORALES NOMBRE: ¢LAUDIA PATRICIA RIVERA
\ CONTRATISTA SUPERVISOR / INTERVENTOR

ADJUNTAR FURMATO SABANA - CALDRO DE CONDICIONES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES (CUANDO EL OBJETO DEL
CONTRATO LO REQUIERA) E INFORME FINAL DE LA EJECUCION DEL CONTRATO CUANDO APLIQUE. ESTA ACTA SE PRESENTA
JUNTO CON ACTA DE LIQUIDACION Y RECIBI A SATISFACCION.

Nombre Cargo ) Firma
Elabort y Proyects: Claucla Patrio Fivars Riomate s“aé&”#’ﬁ%&%"é&‘@ * Q-\“ | @
Los arriba fi elp te d to ajustado a las disposi normativas y/o técnk g del caso en particular, el cual se
presenta para la firma




o ALCALDIA DE TUNJA FECHA: 21709/2015
%x% SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 02
B NS PROCESO: CONTRATACIGN T
3 FORMATO: ACTA DE TERMINACIGN Y RECIBO FINAL A SATISFACCION :

En constancia se firma por los que en ésta intervinieron, dejando constancia que se han reunido todos y cada uno de
los requisitos necesarios para la terminacion del contrato.

OBSERVACONES:

#~
EVALUACION AL CONTRATISTA .~

CUMPLIO X
NOC CUMPLIO

-
!

.'. ,‘ i
i P iu

eRmA: AN N FIRMA:
NOMBRE: JULIAN ANDRES MORALES IDARRAGA NOMBRE: LINA CECILIA
| CONTRA{STA SUPERVISOR / INTERVENTOR

kA

ADJUNTAR FORMATO SABANA - CUADRQ DE CONDICIONES AGTUALIZADAS DE CANTIDADES (CUANDO EL OBJETO DEL CONTRATO LO
REQUIERA) E INFORME FINAL DE LA EJECUCION DEL CONTRATO CUANDO APLIQUE. ESTA ACTA SE PRESENTA JUNTO CON ACTA DE
LIQUIDACION Y RECIBI A SATISFACCION.

Nombre Cargo Firma
1 o SEC, DE LAMUWER, EQUIDAD DE
Elaboré y Proyectd: LINA CECILIA CRIQUILLO ORTIZ GENERQ Y DESSARROLLO SOCIAL B’%\
\

Los arriba firmantes encentramos el presente dosumento sjustado a las disposiciones rormativas o técnicas vigentes def caso en particular, ef cual se presenta para i firma

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Piso 3 Edificlo Municipal Tunja, Bayacd - Teléfono: (57 8) 7 40 57 70 ext. 1302
Corree electrénico: contratacion@tunja.gov.co web: http:/Awww.tunfa-bayaca.gov.co
Codigo postal: 150001 N




ALCALDIA DE TUNJA FECHA: 21/09/2015
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 02
PROCESO: CONTRATACION
FORMATO: ACTA DE TERMINACION Y RECIBO FINAL A CODIGO: CON-Fos2

El suscrito SUPERVISOR certifica que el CONTRATISTA cumplié a satisfaccion el objeto del contrato y queda a
paz y salvo con el MUNICIPIO por todo concepto. Igualmente durante le ejecucién del contrato, cumplié con la
totalidad del pago de aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos
Profesionales, de conformidad con las normas legales vigentes. /

En constancia se firma por los que en ésta intervinieron, dejando constancia que se han reunido todos y cada
uno de los requisitos necesarios para la terminacion del contrato. /

OBSERVACONES:

EVALUACION AL CONTRATISTA
CUMPLIO X
NO CUMPLIO

/ / Luis ﬁéfféclo \/e)asw/

JULIAN ANDORES MORALES IDARRAGA LUIS ALFREDO VELASCO CARDENAS
SUPERVISOR / INTERVENTOR

O REQUIERA) E INFORME FINAL DE LA EJECUCION DEL CONTRATO CUANDO APLIQUE. ESTA ACTA SE PRESENTA
JUNTO CON ACTA DE LIQUIDACION Y RECIBI A SATISFACCION.

Nombre Cargo Firma

Elaboré y Proyecté: LUIS ALFREDO VELASCO CARDENAS SUPERVISOR

Los arriba firmantes encontramos el presente documento ajustado a las disposiciones normativas y/o técnicas vigentes del caso en particular, el cual se presenta
para la firma

Direccion: Calle 19 # 9 -95 Piso 3 Edificio Municipal Tunja, Boyaca - Teléfono: (57 8) 7 40 57 70 ext. 1302

Mmvrnn alanbehaina: nanbonbanian/bimin mais an siinbe bbb lhisiai biimina hatinan mai an












/ Luis H(ffe alo \/e }asw/

JULIAN ANDORES MORALES IDARRAGA LUIS ALFREDO VELASCO CARDENAS
CONTRATISTA SUPERVISOR / INTERVENTOR

ADJUNTAR FORMATO SABANA - CUADRO DE CONDICIONES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES (CUANDO EL OBJETO DEL
CONTRATQ LO REQUIERA) E INFORME FINAL DE LA EJECUCION DEL CONTRATO CUANDO APLIQUE. ESTA ACTA SE PRESENTA
JUNTO CON ACTA DE LIQUIDACION Y RECIBI A SATISFACCION.

Nombre Cargo Firma

Elaboré y Proyecté: LUIS ALFREDO VELASCO CARDENAS SUPERVISOR

Los arriba firmantes encontramos el presente documento ajustado a las disposiciones normativas y/o técnicas vigentes del caso en particular, el cual se presenta
para la firma

Direccion: Calle 19 # 9 95 Plso 3 Ednﬁcm Municipal Tun|a Boyaca - Telefono (57 8) 7 40 57 70 ext. 1302

Poavenn alanbeld Abiinia mais an siabke hbbac lhisia bimia haciaan ma aa
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@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliaciéon en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, JULIAN ANDRES
MORALES IDARRAGA identificado con CC No. 7182400, registra la siguiente informacion.

Datos del Empleador Datos de la Relacidon Laboral
Fecha de inicio de cobertura : 26/04/2025
LIGA DE TIRO PARA DEPORTIVO DE BOYACA - NI. Estado Afiliacion: ACTIVO
901646212 Tipo Vinculacion: TRABAJADOR DEPENDIENTE

Clase de Riesgo: 3

i Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién

'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 202501015259786.

| Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 21 dias del mes de mayo de 2025.

Cordialmente,

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

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacienal: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfone: +57 (801) 330 7000

Defensor del Consumidor Finaneiero: Ana Maria Giraldo (Primoipu\) - Pablo Valencia (Sup\ente) | defensordelcliente@positivagov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502 LA ASEGURADORA
Bogota | +57 (60]} 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 8:00 p. m. | El Defensor, resolverd las guejas o reclarmos, actuard comoe Congiliador ante Positiva. D E To D OS Los
Mas informacion https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC U otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol Posi[iuaCo\ @Posi[iuasgguros WWW,pOSitiVQ,gOV,CO
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Luis Alejandro Rico Archila

Técnico en enfermeria
Resolucion 624 11 marzo de 2014 secretaria de Salud Boyaca

Certificacion por competencias laborales en atencion prehospitalaria segun la norma técnica. SENA.

Psicologo en formacion UNAD) septimo semestre

PERFIL PROFESIONAL
Tecr}lgo eél Enfermena hcon .tnie.ls de 10 ailos .Sle expllerler}fllel en Contacto
servicios de urgencias, hospitalizacion y atencién prehospitalaria. .
B e ToT .7 e TELEFONO
xperiencia destacada en la atencion de pacientes criticos,
estabilizacion inicial, manejo de emergencias médicas y traumaticas, 3108774835
y aplicacion de protocolos de Triage. {@h
had
Habil en la coordinacién con equipos multidisciplinarios, el manejo  Alejoricoll@gmail.co
eficiente de recursos en situaciones de alta presion y la ejecucion de m

procedimientos asistenciales en entornos dindmicos. Comprometido

- o ; ’ h Tunja Boyacé
con la calidad del servicio, la seguridad del paciente y la mejora

continua de los procesos de atencion. Licencia de
conduccion
También disefio e imparto capacitaciones en primeros auxilios y B1-C1

formacion de brigadas de emergencia, promoviendo la preparacion y
respuesta efectiva en diversos entornos. Mi labor se caracteriza por
la rapidez, precision y empatia en cada intervencion.

EXPERIENCIA LABORAL

Empresa 1
Clinica Cancerolégica de Boyacd- Teléfono: 608 744 4664
15/SEP/2023 — 31/AG0O/2024

Auxiliar de Enfermeria — Area de Hospitalizacién
Responsable de brindar cuidados integrales a pacientes hospitalizados, desarrollando diversas
actividades asistenciales, tales como:

. Realizacion de procedimientos menores, glucometrias, toma de signos vitales y
electrocardiogramas.

. Venopuncion y recoleccion de muestras para laboratorios clinicos.

. Atencidn especializada a pacientes oncoldgicos y en cuidados paliativos, garantizando un
manejo compasivo y profesional.

. Administracién de medicamentos y hemoderivados segin prescripcion médica, asegurando el

cumplimiento de protocolos establecidos.
. Prevencion de tlceras por presion mediante técnicas de movilizacion y cuidados adecuados.


file:///C:/Users/alejo/OneDrive/Escritorio/Alejorico11@gmail.com
file:///C:/Users/alejo/OneDrive/Escritorio/Alejorico11@gmail.com

Apoyo en la administracion y monitoreo de quimioterapias, especialmente en pacientes
de hematologia, siguiendo estrictamente los protocolos de seguridad y calidad en la
atencion.

Empresa 2

Clinica de Especialistas S.A.S Sogamoso Boyacd- Teléfono: 608 770 86 86
19/ENE/2023 — 15/SEP/2023

Técnico en Enfermeria — Area de Urgencias
Encargado de la atencion inicial y soporte en situaciones de urgencia, realizando las siguientes
funciones:

Recepcion, admision y evaluacion de pacientes en urgencias.

Monitoreo de signos vitales y administracion de medicamentos segun protocolo.
Estabilizacion de pacientes en salas de reanimacidn y apoyo en su recuperacion.

Traslado seguro de pacientes a unidades de cuidados intensivos o servicio de hospitalizacion.
Preparacion de pacientes para procedimientos quirirgicos.

Realizacion de venopunciones periféricas y revision de historias clinicas.

Fomento de una cultura de trabajo limpio y seguro, garantizando las mejores condiciones para
el bienestar del paciente.

Empresa 3

Cruz Roja Colombiana Seccional Boyaca U.M Sogamoso- Teléfono: 608 770 40 44
01/NOV/2017 A 21/AGO/2022

Técnico en Enfermeria — Atencion de Emergencias y Desastres, Municipio de Sogamoso
responsable de la atencién y gestion en emergencias, desastres y situaciones criticas,
realizando las siguientes funciones:

Primer respondiente en emergencias, asegurando la escena y promoviendo la salud y
prevencion de enfermedades.

Coordinacion, intervencion y gestion de recursos humanos, logisticos y tecnoldgicos para
una atencion prehospitalaria eficaz en instituciones de salud, comunidades y empresas.
Estabilizacion y traslado de pacientes politraumatizados, apoyo en extracciones
vehiculares y en labores de bomberos en incendios estructurales y forestales.

Atencion de emergencias médicas, estabilizacion y traslado adecuado de pacientes segin
su condicion.

Atencion prehospitalaria y actividades de enfermeria industrial en Acerias Paz del Rio,
ademas de realizar prevencion y pausas activas en industrias y petroleras.

Monitoreo de accidentes laborales, pruebas de alcoholimetria y seguimiento a casos de
trabajo.

Participacion en capacitaciones de primeros auxilios y brigadas de emergencia, asi como
en la dotacion de ambulancias conforme a la resolucion 3100 de 2019.

Elaboracion de indicadores de desempefio y representacion de los colaboradores en el
COPAAST, elegido por los mismos.



Empresa 4
Clinica el Laguito Sogamoso Boyaca S.A.S- Teléfono: 608 770 73 24
De 12/AGO/2016 A 01/NOV/2017

Técnico en Enfermeria — Area de Urgencias
Encargado de la atencion inicial y soporte en situaciones de urgencia, realizando las siguientes
funciones:

. Recepcion, admision y evaluacion de pacientes en urgencias.

. Monitoreo de signos vitales y administracion de medicamentos segin protocolo.

. Estabilizacion de pacientes en salas de reanimacion y apoyo en su recuperacion.

. Traslado seguro de pacientes a unidades de cuidados intensivos o servicio de hospitalizacion.

. Preparacion de pacientes para procedimientos quirurgicos y toma de muestras para analisis
clinicos.

. Realizacion de venopunciones periféricas y revision de historias clinicas.

. Fomento de una cultura de trabajo limpio y seguro, garantizando las mejores condiciones para

el bienestar del paciente.

Empresa 5

Hospital San Antonio de Soata Boyacd - Teléfono: 608 279 50 80
15/JUN/2013 A 28/JUL/2016

Técnico en Enfermeria — Area de Urgencias
Responsable de la atencion inicial y procedimientos criticos en urgencias, incluyendo:

. Recepcion y TRIAGE de pacientes, toma de signos vitales y administracion de medicamentos.

. Realizacion de suturas menores, toma de electrocardiogramas y procedimientos como paso de
sondas vesical, nasogastrica y orogastrica.

. Estabilizacion en salas de reanimacion y recuperacion post reanimacion.

. Preparacion de pacientes para cirugia y toma de muestras para laboratorio clinico.

. Venopuncion periférica y traslado de pacientes a unidades de hospitalizacion o de mayor
complejidad.

. Fomento de una cultura de trabajo limpio y seguro, garantizando las mejores condiciones para el

bienestar del paciente.



EDUCACION

Psicologo en formacion (UNAD) Universidad Nacional Abierta y a Distancia. sexto semestre (en
progreso)

Técnico en enfermeria 2013
SENA centro agroempresarial y turistico de los Andes
e Certificacion por competencia laboral 2020, tramitar la respuesta prehospitalaria.
Segun norma técnica- NIVEL INTERMEDIO, SENA.
e Certificacion por competencia laboral 2020, asistir el cuidado prehospitalario, de
acuerdo con la normativa técnica- NIVEL INTERMEDIO, SENA.

ESTUDIOS DE ACTUALIZACION

Curso Soporte vital avanzado RCP (ACLS) Resolucion 3100-2019 120 Horas.
Institucion Fundacion Nuestra Sefiora De La Esperanza (FUNSE). Octubre 2024.

Curso Protocolo en las toma y transporte de muestras de laboratorios 60 Horas.
Institucion Fundacion Nuestra Sefiora De La Esperanza (FUNSE). Octubre 2023.

Curso Atencion integral a victimas con agentes quimicos- Res. 3100. 48 Horas.
Institucion Fundacion Nuestra Sefiora De La Esperanza (FUNSE). Diciembre 2024.

Curso Atencion a victimas de violencia sexual- Codigo Fucsia-Res. 3100. 80 Horas.
Institucion Fundacion Nuestra Sefiora De La Esperanza (FUNSE). Diciembre 2024.

Curso Atencion prehospitalaria APH en Urgencias, Emergencias y Desastres.
Institucion Fundacion Nuestra Sefiora De La Esperanza (FUNSE). Diciembre 2024.
Curso Soporte vital basico RCP (BLS) Resolucion 3100-2019 40 Horas.
Institucion Fundacion Nuestra Sefora De La Esperanza (FUNSE). Julio 2023.

Curso Humanizacion de la atencion en salud 48 Horas.

Institucion SENA. Mayo 2023

Curso Facturacion de los servicios de salud. 120 horas.
Institucion Sena. Junio 2012.
Curso Normatividad basica en salud ocupacional y seguridad industrial 40 Horas
institucion Sena. Diciembre 2012.
Curso Nivel II de seguridad industrial y salud ocupacional 40 horas.
Institucion Sena. Diciembre 2012.

Para todos los efectos legales, certifico que los datos consignados en la presente hoja de vida son veridicos, para lo establecido en el
articulo 62 del codigo sustantivo del trabajo, autor hizo su verificacion.

o
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Luis Alejandro Rico Archila
Cedula de ciudadania: 1057546537
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S CODIGO: SS-P12F01

VERSION: 0 ‘
FORMATO ‘

RESOLUCION DE REGISTRO Y AUTORIZACION FECHA: 01/07/2009

RESOLUCION NUMERO & pe 11 MAR 2014
Por la cual se Registra un Certificado
EL SECRETARIO DE SALUD DE BOYACA
en ejercicio de la delegacion conferida por la
resolucion No 08211 del 15 de junio de 1989
emanada del Ministerio de Salud, y ;

CONSIDERANDO:

Que LUIS ALEJANDRO RICO ARCHILA , identificado con Cédula de Ciudadania Numero 1.057.546.537
expedida en Soata, ha solicitado el registro de su certificado de Aptitud Ocupacional como AUXILIAR EN
ENFERMERIA que le otorgé EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE, SENA de la ciudad de Soata
el dia 25 de Febrero de 2014 .

Que dicho titulo se encuentra registrado en EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE, SENA , Libro
de Registro N°xxxx , Folio N°xxxx , Registro No 2985931 - 26/02/2014 , Diploma N°xxxXx .

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Registrar el Certificado de aptitud ocupacional como AUXILIAR EN ENFERMERIA
que autoriza a LUIS ALEJANDRO RICO ARCHILA para ejercer dicha ocupacion en el Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: Para laborar en zona geografica diferente al departamento de Boyaca el autorizado
debera inscribir su nombre en la Secretaria de Salud correspondiente con el fin de ejercer el control y
vigilancia conforme a la Ley.

ARTICULO TERCERO: La presente Resolucion rige a partir de la fecha de expedicion.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE:

Dadaen Tunjaalos, | ‘

GUILLE ORJUELA ROBAYO
(- S rio

Disefio: Erika G. Rosas S.
Elaboro: Rosa Maria Mesa.

Avenida Coldn No 22a - 16 PBX 7436969 FAX 7424265 www.sesalub.gov.co Tunja, Boyaca




CENTRO DE CANCEROLOGIA DE BOYACA

Nt 8200012772

CLINICA CANCEROLOGICA DE BOYACA
; "Opcién de Vida"

EL DEPARTAMENTO DE GESTION HUMANA
CERTIFICA QUE:

El (la) sehdf(a) LUIS ALEJANDRO RICO ARCHILA identificado(a) con cedula de ciudadania
No. 1.057.598.607, labor6 en esta empresa desde el (25) de septiembre de 2023 hasta el (31)

- de agosto de 2024, desempefiandose en el cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA, con un

contrato de trabajo a término FIJO.

Para constancia se firma en Tunja, a los (05) dias del mes de Septiembre de 2024,

Si requiere verificar esta informacion, comuniquese con el drea de Gestion Humana al tel: 314
438 6110, en Tunja

Cordialmente,

PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL CANCER

Avenida Universitaria N® 46 71, BRIRLAS QUINTAS | CITAS 608 7471732 = PBX 608 7484042 | TUNJA

L)
]



Cruz Roja Colombiana o @
Seccional Boyaca U. M. Sogamoso m \’

- _ N 4 6 a .o O
-~ - - anos ll(’ accion hwmanitaria SC-CER 519708

CERTIFICA QUE:

El sefior Luis Alejandro Rico Archila con Cédula de ciudadania No. 1057546537 de
Sogamoso labora en calidad de Enfermero Auxiliar en la Cruz Roja Colombiana Seccional
Boyaca Unidad Municipal Sogamoso, desde Noviembre de 2017 a la fecha con contratos a
término fijo

En constancia, se firma a los Doce (25) dias del mes de Mayo del afio dos mil veintiuno 2022
a solicitud del interesado.

GLORIA ENITH OJEDA SUANCHA.
Directora Ejecutiva Municipal.

Seccional Boyacd, Unidad Municipal Sogamoso. 6 asias de accion humandiaria

La Cruz Roja protege la salud, la vida y la dignidad de las personas, APOYELA
Calle 11 N2 8-47, Teléfono 770 4044-Fax 770 6814 email: sogamoso@cruzrojacolombiana.org-cruzrojasogamoso@yahoo.com



p et
Clinica de
Especialistas

Somos su mejor opcién

NIT. 891.856.372-1 Ao 200

R-043

CONSTANCIA

A solicitud de la interesada hacemos constar que el Sr. LUIS ALEJANDRO RICO
ARCHILA, identificado con la cédula numero 1057546537, estuvo vinculado
laboralmente a la CLINICA DE ESPECIALISTAS LIMITADA, donde desemperi6 el

cargo de Auxiliar de Enfermeria.

Fecha de ingreso: 19-Enero-2023
Fecha de Retiro: 15-Septiembre-2023
Tipo de Contrato: Laboral, término fijo

Se expide en Sogamoso, hoy 25 de septiembre de 2023.

» it 891856372-)7) !
ADMINISTRACION y

Gestor Admlnlstratlvo y Financiero

CLINICA DE ESPECIALISTAS S.A. NIT 891856372 -1
CALLE 14 No. 9A - 20 Tel: 6087708686 EXT. 266, nomina@cespecialistas.com,
Sogamoso - Boyaca



CLINICA EL LAGUITO S.A.

NIT. 891.856.161-4
f SERVICIO MEDICO PERMANENTE
Calle 22 No. 11A-73 « Tels: 770 3680 - 770 3849 » SOGAMOSO

clinicalaguito@gmail.com + clinicalaguito@hotmail.com

LA GERENTE DE LA SOCIEDAD CLINICA EL LAGUITO S.A.
NIT: 891.856.161-4

CERTIFICA

Que el sefor LUIS ALEJANDRG RICO ARCHILA, identificado con
cédula de ciudadania No 1.057.546.537 de Soata, laboro en la CLINICA
EL LAGUITO S.A., desempeiande el cargo de AUXILIAR DE
ENFERMERIA, con contrato a término fijo; del pericdo comprendido
entre el 12 de Agosto de 2016 al 11 Febrero de 2017; del 12 de Febrero
de 2017 al 61 de Noviembre de 207,

La presente se expide en Sogamoso a solicitud de la interesada, con

destino a HOJA DE VIDA, 2 los ocho (08) dias del mes de Marzo de dos
mil dieciocho (2018).

Atentamente,

IS~/
MARIX CRISTINA ESTEBAN ALONSO
Gerente
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E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE SOATA
NIT 891.800.611-6

Soatd, dos (02) de mayo de 2016

LA SUSCRITA SUBGERENTE CIENTIFICA DE LA E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE
SOATA

CERTIFICAQUE:

LUIS ALEJANDRO RICO ARCHILA, identificado con cédula de ciudadania nimero 1.057.546.537
expedida en Soatd, presté sus servicios como Auxiliar area de la salud a través de servicios
tercerizados Teminco SAS en el drea de Urgencias aproximadamente en un lapso de 30 meses,

Que durante este tiempo se caracterizé por su responsabilidad y cumplimiento en las labores
encomendadas

En constancia se firma eq Ja-§SE Hospital San Antonio de Soatd, a solicitud del interesado con

NANCY M/ S BARRERA

Carrera 7 No. 6 - 31 Soata Boyacd, codigo postal 151001 PBX: (098) 7880205 E-mall:
correspondencia@hospisoata.gov.co
Web: wwvi.hosplsoata.gov.co




Verificar Registro en ReTHUS

Resultado General -2025-05-19—-8:47:42 AM

CC 1057546537 LUIS ALEJANDRO RICO ARCHILA Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el
(1a) sefior(a) LUIS ALEJANDRO RICO ARCHILA identificado(a) con CC 1057546527 registra La siguiente informacion:

2025-05-19—-8:47:42 AM

Informacion Académica

AUX Local Auxiliar en enfermeria 2014-03-11 624 GOBERNACION DE BOYACA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano
en salud puede continuar ejerciendo su profesiéon u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos
que se encontraban vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y
segan la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).



Zaira Patricia Parada Porras
Tel: 3114859685

zairaparada@yahoo.es

zairaparada2(@gmail.com

il

Psicologa con mas de 2 aflos de experiencia en el disefio e implementacion de programas de
intervencion psicosocial. Mi pasion es contribuir al bienestar individual, familiar y social mediante
la aplicacion de estrategias basadas en la psicologia, mi valor principal es la calidez para aportar a
la solucion de los problemas humanos y sociales en cualquier entorno, con el fin de actuar con sentido
critico, sensible y éticamente responsable. Cuento con habilidades para identificar dificultades en
el desarrollo social, familiar y laboral del ser humano en sus diferentes etapas, para asi disefiar y
desarrollar herramientas y acciones que permitan el mejoramiento de la calidad de vida del ser
humano y su familia, teniendo en cuenta conocimiento tedrico y practicos funcionales, en
evaluacion e intervencion psicosocial, disefio e implementacion de programas, terapia individual
y familiar, investigacion sociales y habilidades comunicativas y de trabajo en equipo.

FORMACION ACADEMICA

Profesional en Psicologia
Universidad Nacional Abierta y a Distancia (UNAD)
Duitama, agosto del 2022

Técnico Laboral Por Competencias En Apoyo Infantil
UNITEN
Duitama, Diciembre del 2012

FORMACION COMPLEMENTARIA

Diplomado en HSEQ
COMFABOY
Duitama, 2022

Diplomado en Acompaiiamiento Psicosocial en Escenarios de Violencia
Universidad Nacional Abierta y a distancia (UNAD)
Duitama, Abril 2022

Soporte Vital Basico
Fundacion Nuestra Sefiora De La Esperanza
Duitama, Octubre 2022

Primeros Auxilios Psicologicos
Universidad de Antioquia
Septiembre 2020 (8 horas)


mailto:zairaparada@yahoo.es
mailto:zairaparada2@gmail.com

EXPERIENCIA LABORAL

E.S.E SALUD TUNDAMA- PSICOLOGA PIC
Periodo laboral: Noviembre - Diciembre 2024

Teléfonos: 6087654060

Funciones: Orientacion y manejo de problemaéticas psicosociales.

GLOBALWORK - PSICOLOGA ANALISTA

Periodo laboral: febrero 2023 — Noviembre 2024

Teléfono: 3127761645

Funciones: Analistade visitas -Realizacion de las visitas de seguridad al aspirante en su proceso de
seleccion.

FUNDACION CORAZON DE JESUS MI NUEVO HOGAR- PSICOLOGA

Periodo labora : Nov 2023 a febrero 2025

Teléfono: 3114931262

Funciones: Atencion individual, programas de intervencion grupal, asistencia en la resolucion de
conflictos, talleres grupales, cuidado al cuidado, calidad de vida, tipos de violencia, intervencion en crisis y
técnicas para mejorar la memoria.

MAXICOLOR -PSICOLOGA ANALISTA DE SELECCION Y LIDER TALENTO
HUMANO

Periodo laboral: septiembre 2022 — marzo 2024

Teléfono: 3209445401

Funciones: Seleccion de personal, capacitacion, induccion, reinduccion, bienestar laboral,
valoracion de desempefio y acompafiamiento individual en procesos internos de la
empresa(disciplinarios).

ALCALDIA DE DUITAMA SECRETARIA DE EDUCACION -PSICOLOGA

Periodo laboral: Marzo 2023 — Diciembre 2023

Teléfono: 760 3581

Funciones: Acompafiamiento psicosocial a nifios nifias y adolescentes de las instituciones
educativas, activacion de rutas y seguimiento de los mismos, identificacion de problematicas
psicosociales, orientacion a padres y docentes poblacion focalizada. Talleres de promocion y
prevencion en diferentes problematicas psicosociales.

COMISARIA DE FAMILIA -PSICOLOGA

Periodo laboral: Segundo semestre 2021

Teléfono: 3143012999

Funciones: Seguimiento a medidas de proteccion, apoyo psicosocial, aplicacion de talleres
psicoeducativos, aplicacion de instrumentos valoracion de riesgo para la vida y la integridad
personal de los nifios nifias y adolescentes.

-’; \G’—TY,‘-T“—_,J f\_" N J-— =

ZAIRA PATRICIA PARADA PORRAS
PSICOLOGA
T.P. 253598

Certificados y soportes a solicitud del contratante
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PARADA PORRAS ZAIRA PATRICIA
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Certifica que
ZAIRA PATRICIA PARADA PORRAS
CC1.052.393.608

Cun y aprobo of Diplomado “Acompanamiento Psicosocial en Escenarios de
Violencia® realizado bajo Iy modakidad de Educacion a Distancia, con una intensidad de

480 hor, con fechs de apeobacidn el dia 2 de dicmbre e 221

‘ Dadioen Bogoth,  hos 14 dias del mes g jubo de 2022

q \;'I Martha Vmam%as Galindo

1 Drched et fe Comews Sou e

!' j Aoy Maardades




Wlw
CUNDACION NuSTEA
0¢0RA DE LA ESPERANIY

NIT. 9013662321 \ |

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

o
Laira Patricia Parada Porras
c.c. 1052393608 de Duitama - Boyacd

Realiz6 y aprobd el Curso Soporte Vital Bisico RCP (BLS) Resolucion 31002019
con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2022-10-26
Fecha de vencimienlovéTN- 10-26

ORI

ROSA GUZMAN
SP. Orientacion Edu
Desarrollo Huma
Docente Especia
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GLOBALWORK COLOMBIAS.A.S

@ G'ObﬂlWOI'k NIT 901128388-1

Medellin, 02 de diciembre de 2024

HACE CONSTAR

Que ZAIRA PATRICIA PARADA PORRAS, identificada con cédula de ciudadania
numero 1.052.393.608, presta sus servicios profesionales a GLOBALWORK
COLOMBIA S.A.S, con NIT 901.128.388-1, desde el 1 de febrero de 2023 hasta la
fecha. Durante este periodo, desempefa funciones de Analista de Visitas,
realizando visitas domiciliarias virtuales y presenciales bajo un contrato de
prestacion de servicios.

La presente certificacion se expide a solicitud del (a) interesado (a).

Cualquier inquietud comunicarse al 333 265 8711.

Atentamente,

SILVIA LILIANA ESPINOSA ORREGO

Representante Legal
GLOBALWORK COLOMBIA S.A.S.

GLOBALWORK.CO
CALLE 17 #46F 287 MEDELLIN

TELEFONO: 3214698808
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CERTIFICA

Que ls wforn TAIRA PATRICIA PARADA PORRAS, |oertfoads con pickds v
cutataria No. 1052390608 de Dutame, e SO0 pane de MUSSID 0UEO & B
Fundaotn desoe ¢ 6 Oe sowenive de 2000 hasto 1 de fetwers JUS.

Cumarte sy perody fe servon on rosolros. ZAIRA PATRICIA PARADA PORRAS
Mo restadh o serviCos profesorabes comm PSICOLOGA, remiesndy Aurciones (o
pobRotn adelo mawor

o Nerodn ndvdal

o Progranes de iMenencdon gupal

o Austencis en W nesolocen de conficos | habidades scooemocirshes |

o Taberes grupees, lemes de solud merts, lernas O Ol Be oiy, Deriesy

Y Maptaciin 4 carior
o Iatervenodn en oS
o Teoskums pers mejornr s menr s

£ Cortiiiaotn & armitids & SOMCRAS O b mtevesade v 4 Nong e Dutame, & 0o
19 ¢l dol mes de fetrers 8o af0 J025

UL

€ C 1052 400067 de Dustare
REPRESENTANTE LEGA

Phrvervn: Calle TN Ne T8%mm - 00 Colalarey: 5 1WA - 1147100
Corvee ebvemdmbon [t conmones e 0yl
R L T T B L T ]



EL DEPARTAMENTO DE TALENTO HUMANO DE MAXIKOLOR
NIT 74379999-9

CERTIFICA

Que la profesional en psicologia ZAIRA PATRICIA PARADA PORRAS, identificada con cedula de
ciudadania N° 1.052.393.608 expedida en Duitama, labora en la empresa desde 1 septiembre del
2022 a marzo 2024, desempefiando un cargo Analista de seleccién y lider de talento humano;
ejerciendo las funciones de Seleccién de personal, capacitacion, induccion, reinduccion, bienestar
laboral y acompafiamiento individual en procesos internos.

Se expide la solicitud de la interesada el dia 04 de enero del presente afio.

o,

CARLOS ANDRES GARZON BONILLA
Cel 3209445401
Gerente Maxikolor
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADCRIA CERTIFICADO ORDINARIO iy
GENERAL O LA NI No. 271759355
Bogota DC, 19 de mayo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certfica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) seor(a) ZAIRA PATRICIA PARADA PORRAS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1052393606:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes confiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se certficaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El cerfificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempenen funciones publicas en
ejercicio de Ia accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes, EI Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de a Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/www.procuraduria.qov.co/Pages/certificado-antecedentes. aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)



COMTRALORIA,

GFRESL DF ICAFME T

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL |
INTERVENCION JUDICIAL ¥ COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

(e uma vez corsultade &l Sistema de Informacion del Baletin de Fezponzables Fiscales 'SIEOR, koy luns: 19 de
maye de 2025, a las 09:44:03, el namers de identificacion, relacionade 2 contimzciar, WO SE ENCUENTRA
FEPORTADD COMO BEESPOMEABLE FISITATL.

Tipo Docurmento Cadula de Ciudadania
Mo. Identificacicn 10523036808
Codigo de Verificacitn 10523036082505 10004405

Ezta Comtificacion 2 v2lida en tode 2] Territorie Macional, siemprs v condo el tipo v mamsro conziznados en el
respectve deomento de identificacion, coircidan com los agul resisrades.

Dia corformridad con el Deoreto 2130 de 1995 v Iz Resplucian 220 del 5 de potubre de W04, [= firma mecemica 2oun
plazmada tisne plena valider para todos los efectos lazales

fra o . i e

HERHAM GLILLERM D JCUO8S San TACRIE
Ceweraks Dok gead
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i POLICEA NACIONAL ,
I 0 CoLoveIA INC  CONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES

ALY

)

Consulta en inea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa
(Que siendo as 09:46:25 AM horas del 191052025, el cludadano identficado con
Ofdula de Chudadania N° 1052393608
Aoelldos y Nombres: PARADA PORRAS ZAIRA PATRICIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con o establecido en el articulo 248 de la Constucion Polfica de Colombia

En cumplmiento de fa Sentencia SU-436 del 21 de junio de 2012, proferda por a Honorable Corte Consttucional, a
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES' aplca para todas aquells
DEISONaS Que 1o regitran antecedentes y para quienes la autoidad juccial competente haya decretado a extincion de a
Condena o a prescipeion de fa pena.

Esta consulta &5 valda siempre y cuando el imero de identicacion y nombres, correspondan con el documento de
(dentidad registiado y solo apica para el temtoro colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
consttucional

51 tene alguna duda con efresutado, consute as prequntas frecuentes o acérquese a las instalaciongs de la Poliia
Nacional més cercanas




gt Polica Nacional Inicio- Preguntas frecuentes Ley 1918  Contact

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR DELITOS
SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa;

Que siendo s 09:50:57 horas del 19/05/2025, el cludadano identificado con cédula de ciudadania No. 1052393608,
Apellidos y Nombres PARADA PORRAS ZAIRA PATRICIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

L3 presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa consorcio adulto mayor , con NIT 9019289971y su utilzacion
es exclusvamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesion, en cumplmiento de fa Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio
0 I3 cuel se establece el régmen de inhabilidaces a quienes hayan sido condenados por deltos Sexuales cometidos contra menores, se
(rea el registro e inhabilldades y se dictan otras disposiciones"y su Decreto Reglamentario 753 del 30/0412019 “por medlo del cual se
reglamenta la Ley 1918 de 2018, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 08/03/2014 y demas normatividad rectora
frente altratamiento de datos.
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Nit. 901.295.765-1

CERTIFICA

Que la sefiora ZAIRA PATRICIA PARADA PORRAS, Identificada con cédula de
ciudadania No. 1.052.393.608 de Duitama, ha sido parte de nuestro equipo en la
Fundacion desde el 6 de noviembre de 2023 hasta 3 de febrero 2025.

Durante su periodo de servicio con nosotros, ZAIRA PATRICIA PARADA PORRAS
ha prestado sus servicios profesionales como PSICOLOGA, realizando funciones con
poblacion adulto mayor.

e Atencién individual.

e Programas de intervencion grupal.

e Asistencia en la resolucion de conflictos ( habilidades socioemocionales)

e Talleres grupales, temas de salud mental, temas de calidad de vida, bienestar

y adaptacion a cambios.
e Intervencidn en crisis.

e Técnicas para mejorar la memoria

Esta certificacion es emitida a solicitud de la interesada y se firma en Duitama, a los

10 dias del mes de febrero del afio 2025.

Atentamente,

ash

MELIZX ALEXAND BARON SOLER
C.C. 1.052.409.007 de Duitama
REPRESENTANTE LEGAL

Direccion: Calle 18 No. 3 Norte - 89  Celulares: 3114931262 —3114714814
Correo electronico: fundacionminuevohogar2019@gmail.com
www.fundacioncorazondejesusminuevohogar.com



mailto:fundacionminuevohogar2019@gmail.com
http://www.fundacioncorazondejesusminuevohogar.com/

porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

ZAIRA PATRICIA PARADA PORRAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.052.393.608, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 21 de Mayo del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,-Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Socledad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




CERTIFICA QUE

El (La) Sefior(a) ZAIRA PATRICIA PARADA PORRAS identificado con Cédula de ciudadania numero
1052393608 registra en nuestra Base de Datos en condicién de: COTIZANTE.

Estado Afiliado: Activo

IPS de atencion: CLINICOS PROGRAMAS DE ATENCION INTEGRAL S.A.S IPS
Categoria: A

Fecha afiliacion: 01/04/2025

Régimen: Contributivo

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) a QUIEN INTERESE , el 22 de
abril del 2025. Esta es el Reflejo de la informacién registrada en nuestro sistema de informacién hoy.

Observaciones:
e NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

® No valido para prestacion de servicios que se realiza entre IPS y EPS
® Puede consultar mas detalle en nuestra pagina web: www.coosalud.com

® |inea permanente 24 Horas 018000515611

Cordialmente,

(Woém“j

CARLOS ALBERTO TORRES SALAZAR

Director de Operaciones - Contributivo

afiliacionescontributivo@coosalud.com
COOSALUD EPS


http://www.coosalud.com/
mailto:afiliacionescontributivo@coosalud.com
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%, Tipo de Novedad " REPORTE bt NOVEDADES
‘. . 1 Modiicacén de disos bislcos deldentificaén.
B 2 Correcddn de datos bésicos da Identticacidn. L2. Vinculacldn @ ura entidad pan realtzr ) j
4 D L én del deld 6 13. Dusvinulacidn da una enidad autortzada pare realizor atliacicnes colectivas,
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D 8. Yarminscidn de la inseripcién en b EPS, O 15 temstacor B (e
v Cédigo . A Mamo Régimen
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Canddad de documentes de ientidad anoros: D D D E] D I: D E B
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REPUBLICA DE COLOMBIA

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

DUITAMA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)
1 DATOS PERSONALES
[FRIVER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO O DE CASADA NOMBRES
RINCON CARDENAS FANNY JHOANA
SEXO NACIONALIDAD PAS

cc. ® ce. O pas O 46,453,766 F X M COLOMBIANA
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE N° DM.:

FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DA [0, 4 |mes[ 0, 9 |ao [ 8, 1 ] CARRERA 11 No 22-64
PAIS PAlS COLOMBIA DEPTO BOYACA
DEPTO BOYACA MUNICIPIO  DUITAMA
MUNICIPIO SOGAMOSO TELEFONO 3123529303 EMAIL fajorincon@hotmail.com
2 FORMACION ACADEMICA
EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110.
DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA
f EDUCACION BASICA A
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10. | 20. [ 30. [ 40. [ 50. | 60. ] 70. | 80. | 90.] 100. [110. MES 11 [ano] 2004 | |
X X X

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA
MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)
DOC (DOCTORADO O PHD)

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

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD NO. SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS st | no O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
662
TC 4 X AUXILIAR DE ENFERMERIA 12 2009

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

( )\
BT LOHABLA LOLEE LO ESCRIBE
R [B|MB| R B MB R | B |[MB
INGLES X X X
L FRANCES 7



mailto:fajorincon@hotmail.com

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDACION SOMOS MANOS UNIDAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA DUITAMA fundacionsomosmanosunidas25@hotmail-com
TELEFONOS
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7622633-3115068625 DIA 12 MES 7 ANO 2022 DIA 9 Mes 12 ANO 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL
DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA CENTRO VIDA DUITAMA-ADULTO MAYOR CALLE 18 No 14-61
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CLINIC SALUD IPS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO
MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA CHIQUINQUIRA gerencia@clinicsalud.com
TELEFONOS
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3118546589 DIA 1 MES 6 ANO 2021 DIA 1 MES 6 ANO 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA TOMA DE MUESTRAS COVID 19 CALLE 19 No 9-12 CHIQUINQUIRA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
[EMPRESA O ENTIDAD ’
PUBLICA PRIVADA PAIS
IPS AVANCEMOS CENTRO DE REHABILITACION X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA avancemosrhi@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3125884616 DIA 6 MES 1 ANO 2018 DIA 10 MES 1 ARO 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA CUIDADO DOMICILIARIO AL ADULTO MAYOR TRANSVERSAL 11 No 31-12 Tunja

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA

PAIS

ESE SALUD TUNDAMA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA DUITAMA www.saludtundama.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7601640-3133916220 DIA. 8 MES 10 ANO 2020 DIA 19 MES 12 ANO 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE ENFERMERIA

PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

CALLE 28 No 15-120



mailto:gerencia@clinicsalud.com
mailto:avancemosrhi@gmail.com
http://www.saludtundama.gov.co/

INDICE DERECHO

DUITAMA

(BOYACA 3
LUGAR DE NACIMIENTO

1.56 O+ F
ESTATURA  GS AH SEXO

28-ENE-2000 DUITAMA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION g, /),,wj/»_

‘ REGISTRADOR NACIONAL
S CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-0707900-001 80228-F-0046453766-20090922 0016397674A 1 27653552
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Instituto Universitario de Colombia

AREAS DE LA SALUD
ESCUELA AUXILIAR DE ENFERMERIA APROBACION OFICIAL

Acuerdo 1496 Ministerio de 5alud - Rea 117386:233506-311056 MN. EOUCACION
"Cﬂll.ﬂllc. 36A-34 BIv. VT Ross - Tetafona (£) 761 5104 Dultama

NIT. 6055352-9 ACTA INDIVIDUAL DE GRADO
INSTITUTO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA

DUITAMA

t:n la ciudad de Duitama, a los 20 dias del mes de Diciembre  del afo 2.009 s¢
reunieron . con ¢l fin de formalizar la graduacion de los alumnos del altimo ciclo.
10s suscritos Directora v Secrataria ¢n la Direccién del Instituto Universitario de
Colombia, institucion aprobada segiin resofucion No. 1173 del 96 — 3110 del 96
- Acucies Ejecutive No. 14/96 de Minsalud, autorizado por la Seceretaria de
Educacion y la secretaria de Salud de Boyaca para otorgar ¢l Diploma de
Auxiliar de Enfermeria con una intensidad de 1.800 horas Teorico — pricticas.

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los alumnos que
cursaron y aprobaron se procedid a otorgar el certificado de Aptitud Ocupacional
cn Auxiliar de Enfermeria a:

FANNY YOHANA RINCON CARDENAS
C.C. 46.455.766 DUITAMA (BOYACH)

iis fiel copia del Acta Original General No. 66 de fecha veinte (20) de
Dicicmbre de 2.009
Dada en Duitama a los 20 dias del mes de Diciembre de 2.009

1 constancia  se firma la presente, por quienes en ellos intervinieron en
mplimicnto a lo ordenado.
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Secretaria

%’/ estudiante del nstituto Vpiversilario e ‘(ﬁééﬂué[(z aclite Jt'em/:«ye con calidad fumana
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SESLUB
RESOLUCION NUMERO b bZ DE 113 MAY 2010

Por la cual se Registra un Certificado
EL SECRETARIO DE SALUD DE BOYACA
en ejercicio de la delegacion conferida por la
resolucién No 08211 del 15 de junio de 1989
emanada del Ministerio de Salud, y ;

CONSIDERANDO:

Que FANNY YOHANA RINCON CARDENAS , identificada con Cédula de Ciudadania Nimero 46.453.766
expedida en Duitama, ha solicitado el registr

o de su certificado de Aptitud Ocupacional como AUXILIAR DE
ENFERMERIA que le otorgé EL INSTITUTO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA de la ciudad de Duitama el
dia 20 de Diciembre de 2009 .

Que dicho titulo se encuentra registrado en EL INSTITUTO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA , Libro de
Registro N°01 , Folio N°94 , Registro No 17 , Diploma N°xxxxx .

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Registrar el Certificado de a'ptitud ocupacional como AUXILIAR DE ENFERMERIA
que autoriza a FANNY YOHANA RINCON CARDENAS para ejercer dicha ocupacion en el Territorio
Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: La presente Resolucion rige a partir de la fecha de expedicion.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE:

Dadaen Tunjaalos, (]9 HAY ?0‘0

LUIS CARLOS O TE CONTRERAS
Disefio: Erika G. Rosas S. (\_’_)@/’M

Elaboro: Rosa Maria Mes:

Avenida Colén No 22a - 16 PBX 7436969 FAX 7424295 www.sesalub.gov.co Tunja, Boyaca







W%’;‘é&l/ﬁundacién Somos
@ %@ MAMOSuNDAS

L0~ W MANOS QUEDAN AMOR Y ALIMENTO
2 i, (\\ NIT. 900.402.667 - 2

Duitama, 16 de enero de 2024

CERTIFICACION

Yo MAURICIO BARINAS SOLER identificado con cedula de ciudadania N° 9.600.688, en mi
calidad de representante legal de la FUNDACION SOMOS MANOS UNIDAS identificada con
NIT: 900.402.667-2 certifico que la sefiora RINCON CARDENAS FANNY JOHANA
identificada con cedula de ciudadania N° 46.453.766, presto a esta fundacidon sus servicios
profesionales como Auxiliar de Enfermeria en el programa Adulto mayor de la ciudad de Duitama,
con un contrato de Orden de Prestacion de Servicios desde el 1 de abril hasta el 28 de julio de 2023.

Durante este tiempo se desempefid como una persona responsable, honrada y cumplidora de su
deber.

Se expide la presente a solicitud del interesado en la ciudad de Duitama a los 16 dias del mes de
enero de 2024.

Atentamente,

%A;g{zz/#ﬂ
"MIAURICIO BARINAS SOLER
Rf:presentante Legal
Tel: 320 215 6011

@ Carrera 23 B No. 04-25 DUITAMA - BOYACA
@ (8) 763 1819/ 3202790491 - 311217 8689
@ fundacionsomosmanosunidas25@hotmail.com
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T NNV ANCRINOS .

IPS AVANCEMOS CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL S.A.S.NIT No. 900.604.748-8

IPS AVANCEMOS CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL
S.A.S. NIT:900.604748 — 8

CERTIFICA QUE

Que la seriora RINCON CARDENAS FANNY YOHANA, identificada con
C.C. No. 46453766, presto sus servicios a esta entidad como AUXILIAR DE
ENFERMERIA DOMICILIARIA EN CUIDADO Y ATENCION AL ADULTO
MAYOR, desde el 6 de enero del 2018 hasta el 10 deenero de 2020.

VINCULADA MEDIANTE LA MODALIDAD DE CONTRATO POR ORDEN
DE PRESTACION DE SERVICIOS.

La presente se expide a solicitud del interesado en Tunja a los catorce (14) dias
del mes de febrero del afio 2023

Cordialmente,

N

YOLANDA ESTHER DIAZ MOLANO
Gerente
Teléfono 3125884616

Elaboro
JAIME LEGUIZAMON
PROFESIONAL ADMINISTRATIVO (14-02-2023)

Transversal 11 No. 31 — 12 - Tunja — Boyaca Cel. 3125884616Email.
avancemosrhi@gmail.com Web: www.avancemosips.com
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SALUD ¢! TUNDAMA

Contrato No. 282 DE 2020

Valor: CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS MONEDA
CORRIENTE ($4.800.000,00).

Objeto: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PARA DESARROLLAR
LAS ACTIVIDADES DE CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N°COI-20200003
CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE DUITAMA Y LA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO (E.S.E.) SALUD DEL TUNDAMA, PARA DAR CUMPLIMIENTO AL
PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL (SEMBRANDO CIVISMO, DUITAMA
FLORECE 2020 - 2023), ENFOCADO EN FORTALECER EL ENTORNO SOCIAL
A 2.000 FAMILIAS A TRAVES DEL PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR.
(AUXILIAR DE ENFERMERIA).

Fecha de Suscripcién: 08 DE OCTUBRE DE 2020

Duracion: A PARTIR DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 19 DE DICIEMBRE DE
2020.

La Presente se expide en la ciudad de Duitama tal y como consta en las carpetas
originales que reposan en los archivos de la E.S.E Salud del Tundama a los veinte
(20) dias del mes de mayo de 2021

(XL Aeen WV

CATHERINE VAN ARCKEN MARTINEZ
GERENTE

Proyectd: AMANDA
Archivo: CORRESPONDENCIA ENVIADA

WSEMBRANDO SALUD DUITAMA FLORECE"”
Calle 28 No. 15 -120 - Teléfono 7601640 - 7651060~ 3133916220.
www.saludtundama.gov.co
Duitama. Boyaca.

ACREDITACION
ENSALULD




Fundacién Somos

MRS UNIDAS

MANOS QUE DAN AMOR Y ALIMENTO

NIT 8004026887-2

Duitama, 11 de febrero de 2023

CERTIFICACION

Yo MAURICIO BARINAS SOLER identificado con cedula de ciudadania N° 9.600.688,
en mi calidad de representante legal de la FUNDACION SOMOS MANOS UNIDAS
identificada con NIT: 900.402.667-2 certifico que la sefiora RINCON CARDENAS
FANNY YOHANA identificada con cedula de ciudadania N° 46.453.766, presto a esta
fundacion sus servicios profesionales como Auxiliar de enfermeria desde el 12 de julio hasta
el 9 de diciembre de 2022.

Durante este tiempo se desempefié como una persona responsable, honrada y cumplidora de
su deber.

Se expide la presente a solicitud del interesado en la ciudad de Duitama a los 11 dias del mes
de febrero de 2023.

Atentamente,

/ sl
‘MZURICIO BARINAS SOLER

R/epresentante Legal
Tel: 320 215 6011

Cra.23b N2 4 -25 / Tel. (8) 7 62 2633 Duitama - Boyaca

Cel . 311 506 8625 -3204228985 / fundacionsomosmanosunidas25@hotmail.com




ESE
| SALUD ¢el TUNDAMA

LA SUSCRITA GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
SALUD DEL TUNDAMA
Nit. 826002601-2

HACE CONSTAR:

Que con la Seitora FANNY JOHANA RINCON CARDENAS, identificada con
cédula de ciudadania No. 46.453.766 de Duitama, se suscribieron los siguientes
Contratos de Prestacion de Servicios:

Contrato No. 183 DE 2014

Valor: SIETE MILLONES CIENTO SETENTA 'Y DOS MIL QUINIENTOS TREINTA
Y DOS PESOS ($7.172. 532.00) M/ICTE.

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES INDICADAS EN LOS
PROCEDIMIENTOS O SUBPROCESOS QUE HACEN PARTE DEL PROCESO
DE ENFERMERIA APROBADOS PARA LA E.S.E SALUD DEL TUNDAMA.

Fecha de Suscripcion: 24 DE JUNIO DE 2014.

Duracién: HASTA DICIEMBRE TREINTA (30) DE 2014.

Contrato No. 049 DE 2015

Valor: TRES MILLONES SETECIENTOS ONCE MIL OCHOCIENTOS DIECISEIS
PESOS ($3.711. 816.00) M/CTE.

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES INDICADAS EN LOS
PROCEDIMIENTOS O SUBPROCESOS QUE HACEN PARTE DEL PROCESO
DE ENFERMERIA APROBADOS PARA LA E.S.E SALUD DEL TUNDAMA.

Fecha de Suscripcién: 02 DE ENERO DE 2015.

Duracién: TRES (03) MESES.

Contrato No. 135 DE 2017

Valor: ONCE MILLONES TRESCIENTOS SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y
SIETE PESOS ($11.306. 667.00) M/CTE. )
Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN
ACTIVIDADES DE APOYO A LA EJECUCION DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS EN LA E.S.E SALUD DEL TUNDAMA

Fecha de Suscripcién: 06 DE ABRIL DE 2017.

Duracion: HASTA EL QUINCE (15) DE DICICIEMBRE DE 2017

“SEMBRANDO SALUD DUITAMA FLORECE"”
Calle 28 No. 15 -120 - Teléfono 7601640 - 7651060- 3133916220.
www.saludtundama.gov.co
Duitama. Boyaca.

ACREDITACION
ENSALUD




FUPRDESD

NIT 900 585 2489

LA FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL
NIT. 800.585.288-9

CERTIFICA QUE:

FANNY JOHANA RINCON CARDENAS wdentificada con C.C. 46 453.766 de
Duitama, presto sus servicios en esta Fundacion desempefiando el cargo de auxiliar
de enfermeria para la atencién de adulto mayor, desarrollando funciones como:
talleres de habitos de vida saludables, talleres de atencion al adulto mayor,
seguimiento a signos vitales, realizacion de hojas de vida de los usuarios, planillas
de asistencia, entre otros, en los Centros Vida de Duitama Boyaca, desde el primero
de septiembre de 2017 hasta el 31 de diciembre de 2017.

La presente se expide a solicitud de la interesada en Tunja a los treinta (30) dias
del mes de septiembre de 2019

Para efectos de confirmacion de la mformacion por favor comunicarse al celular
3156431653

Coly 20 Ao 1035 oficmu 408 Ed o Aavachd Fermduter Sasdovn) Tungs 18oyact)
Tevdfano (O08) 7433117 Colutay 3222507439 v-oanl Lsadeso@pnad com



';,,w.\g\:l/‘ Fundacién Somos
% MRNOS unDas

iMANOS QUE DAN AMORY ALIMENTO

NIT. 900.402.667 - 2
Duitama, 16 de enero de 2024

CERTIFICACION

Yo MAURICIO BARINAS SOLER identificado con cedula de ciudadania N°
9.600.688, en mi calidad de representante legal de la FUNDACION SOMOS
MANOS UNIDAS identificada con NIT: 900.402.667-2 certifico que la sefiora
RINCON CARDENAS FANNY JOHANA identificada con cedula de
ciudadania N° 46.453.766, presto a esta fundacion sus servicios profesionales
como Auxiliar de Enfermeria en el programa Adulto mayor de la ciudad de
Duitama, con un contrato de Orden de Prestacion de Servicios desde el 8 de
septiembre hasta el 27 de diciembre de 2023.

Durante este tiempo se desempefid como una persona responsable, honrada y
cumplidora de su deber.

Se expide la presente a solicitud del interesado en la ciudad de Duitama a los 16
dias del mes de enero de 2024.

Atentamente,

Vg B -y
7 GM,(,(&{#Z ;

/7 ;;;AU“KiCIO BARINAS SOLER

Repr

TOTTIC

6011

@ Carrera 23 B No. 04-25 DUITAMA - BOYACA
@ (8) 763 1819/ 320279 0491 - 311217 8689

@ fundacionsomosmanosunidas25@hotmail.com




C0208

ESCUELA NACIONAL EN
CIENCIAS DE LA SALUD

NATIONAL SCHOOL OF
HEALTH SCIENCES

(ANTES INSTITUTO TECNICO DE BOYACA)

Licencia de funcionamiento del programa Auxiliar en Enfermeria (Resolucion182 del 22 de febrero de 2022),
Auxiliar Administrativo en Salud (Resolucion181 del 22 de febrero de 2022) y Auxiliar en Servicios
Farmacéuticos (Resolucion180 del 22 de febrero de 2022), y el decreto 1075 de 2015 Art. 2.6.6.B Educacion
Informal

HACE CONSTAR QUE:

FANNY JOHANNA RINCON
CARDENAS

C.C 46.453.766 DE DUITAMA - BOYACA

SE HACE ENTREGA DEL CERTIFICADO EN:

ATENCION INTEGRAL AL ADULTO
MAYOR

Realizado desde el dia 03 de febrero del 2025, aprobado y finalizado el dia 14 de Febrero del
mismo afio, cumpliendo con una intensidad horaria de 160 Horas Tedrico-Practicas

WILLIAM ESCARRIA PERA
\ Abogado . | u;;' s

DIRECTORD TO HUMANO

Vence 14 de Febrero de 2027

El presente Certificado para su validez debe ser verificado en el correo:
escuelanacional.cienciassalud@gmail.com cel:3102168445 - 32045344
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