FORMATO U N | CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

(1] DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

POLO SANCHEZ MONICA DEL PILAR

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc XceO pasO nNo. 1075215833 FXmO | coL. X exrransero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE () NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHAPAIS pia |04 ves 10.9] ano [1.9,8,6 | CALLE 68 # 7-56

DEPTO  HUILA pais COLOMBIA pePTO _HUILA

MUNICIPIO  NEIVA municipio  NEIVA monicapolosanchez
TELEFONO 3212692484 EmaL _25@hotmail.com

9 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

10. | 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | 80. | %0. | 10 | K MES ANO

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 si | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN 10 X PSICOLOGA 08 | 2/ 012 130939
ES 2 X ESPECIALIZACION EN PSICOLOGIA ORGANIZACIONAL 04 |2/0/1|5

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

IDIOMA LO HABLA LOLF] L O ESCRIBE
R | B | MB|R | B |MB|R | B |MB
X X X

INGLES




(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
pial  Jmes [ Jawo| ], |oial | mes| , Jako [ | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CORPORACION MINUTO DE DIOS DE GARZON X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA administrativo@corpmidi.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3127472330 pia 10,1] MES0,2 AK02,0,2.4/ | pia [3,0/ mEs 1,1 AR0[2.0,2/4]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGA MODALIDAD INTEGRAL HCB |CRA 5b No. 22-43

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

CORPORACION MINUTO DE DIOS DE GARZON X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA administrativo@corpmidi.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3127472330 pia [0,1] mes[0,2] axo [2,0,2,3] | pia [3,0] mes 1,1 afo (2,02 3]

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

PSICOLOGA MODALIDAD INTEGRAL HCB |[CRA 5b No. 22-43

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
NUTRICION SALUD Y BIENESTAR — N.S.B. X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA coordinacionhsbnsb@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8641144 pia [0,1] mes [0,2] ko [2,0,2,1] | pia [0,2] mes[1,0 axo [2,0,2,1]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGA MODALIDAD INTEGRAL HCB| CALLE 4 # 10-11




(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 O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

NUTRICION SALUD Y BIENESTAR — N.S.B.

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA coordinacionhsbnsb@gmail.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8641144 pia 0,1 Mes |02 ano0 (2020 | pia [30 mes |11 ako 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGA MODALIDAD INTEGRAL HCB| CALLE 4 # 10-11

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

NUTRICION SALUD Y BIENESTAR — N.S.B. X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA coprdinacionhsbnsb@gmail.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8641144 pia [30 MES 01 AR02019 |pia[30 mes |11 ak0[2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGA MODALIDAD INTEGRAL HCB| CALLE 4 # 10-11

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

FAMI INFANCIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

HUILA NEIVA fundacion@famiinfancia.org
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8642295 pia [0,1] mes [1,1] axo [2,0,1,8] | pia 3,0/ mes |11 ako (20,1, §
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

PSICOLOGA CDI CARRERA 9 # 4-25

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

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

FAMI INFANCIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA fundacion@famiinfancia.org
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8642295 Dia [0,1) MEs[0,8 AN [2,0,1,8] | bia [3,1] MmEs 1,0/ AR0 [2,0.1.8]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGA CDI CARRERA 9 # 4-25




(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 O CONTRATO ANTERIOR

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FAMI INFANCIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA fundacion@famiinfancia.org
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8642295 pia [2,5 mes |0, 1 ato [2,0,1,8 | pia [3,1] mes 0.7 Ao [2,0,1,8
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGA CDlI CARRERA 9 # 4-25
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FAMI INFANCIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA fundacion@famiinfancia.org
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8642295 pia [1,6 MES 01 AR0201,8 |pia (24 mes|0 1 ako 20,1, 8
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGA CDI CARRERA 9 # 4-25
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FAMI INFANCIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA fundacion@famiinfancia.org
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8642295 pia [2,3] mes [1,2] axo [2,0,1,7] | pia [3,1] mes |1,2] ako [2,0,1,7]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGA CDI CARRERA 9 # 4-25
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FAMI INFANCIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA fundacion@famiinfancia.org
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8642295 pia [0,1] Mes[0,7 AN0 [2,01,7] | bia [1,5] mes[1,2] Ao [20.1,7]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGA CDI CARRERA 9 # 4-25




(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 O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

PSICOLOGA

CDI

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

FAMI INFANCIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA fundacion@famiinfancia.org
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8642295 piaA16] MesO1] a0 R017] piaBO| MesODB| ak0R201 7]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGA CDI CARRERA 9 # 4-25
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FAMI INFANCIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA fundacion@famiinfancia.org
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8642295 pia 0.1 ™es 1.1 AR0[2,01.6 |Dia [1,5 Mes[1.2 ARo (2.0 1.6
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGA CDI CARRERA 9 # 4-25
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FAMI INFANCIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA fundacion@famiinfancia.org
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8642295 pia [0,1] mes|[0,7] axo [2,0,1,6] | pia (3,1 mes 1,0 ako [2,0,1,6]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGA CDI CARRERA 9 # 4-25
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FAMI INFANCIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA fundacion@famiinfancia.org
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8642295 DiA 2,6/ MES|0,1] A0 2016/ DA (30 MEs|0,6 Afo[2,0,1,6]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

CARRERA 9 # 4-25




(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 O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

COMFAMILIAR DEL HUILA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8713096 pia [0,1] mes |0,6] afo [2,0.1,4] | pia [3,1] mes 1.2 aro [2,0,1,4]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

PSICOLOGA FAMILIAS CON BIENESTAR| CALLE 11 # 5-63

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA| PRIVADA | PAIS
COMFAMILIAR DEL HUILA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8713096 pia 0,1 Mmes0,6] ako2,0,1,3] | pia[31] mMes|1,2] ako 2,0,1,3]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

PSICOLOGA FAMILIAS CON BIENESTAR | CALLE 11 # 5-63

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA| PRIVADA | PAIS

HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES SALADOBLANCO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

HUILA ALTAMIRA hospitalsaladoblanco@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8323043 pia [0,1] mes [0,2 axo [2,0,1,3] |pia [3,1] Mes |03 a0 201 3]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

PSICOLOGA PROGRAMA APS-HUILA SANO CALLE 2 # 3-22

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia| | mes| , Jaco| , , , ||pia[ | mMes|  |aRo| ,

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

(4 X TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION B ==
SERVIDOR PUBLICO 11 meses
EMPLEADO SECTOR PRIVADO 8 afios

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA

(5% FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI Q NO @ 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 LAADMINISTRACION 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).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

e OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUi SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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


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

FECHA UK nacanto  04-SEP-1986

NEIVA
(HUILA)
LUGAR DE NAGIWENTO
1.58 O+ F
ESTATURA 6.5 AK EEXO
03-NOV-2004 NEIVA -

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Oﬂb
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REPUBLICA DE COLOMBIA
LAFUNDACION UNIVERSITARIA LOS LIBERTADORES

Con evvmr Jarifiea o RO 44 I\ ke sy / 190 b N e b N
TENIENDO EN CUENTAQUE:
Monica del Plar Poo Sanchez
b bomi (bbb Gadekis WD & Non

CURSOY APROBO TODOS LOS ESTURIOS PROGEAMEAINS POR ESTE (LALSTRO
[NIVERSITARIO Y CUMPLEENDO LAS EXIGENCIAS LEGALES Y REGLAMENTARIAS,
LE CONFIERE EL TITULO DE:

Picologa

N CONSTANCIA DE L0 ANTERSOR, SE FIRMA Y SELLA ESTE DIFLONGS EN
BOGOTARCALDS 26 DIASDELMES DE  AGOSTO DE 20
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CoaTili e el O

HE PNl
[L SUSCRITO REPRESINTANTE LEGAL-APDDERADN T LA
CORFORACEIN EL MINUTO DE DE0S DE GARTON
COSMIMI CARTON-

CLRTIFICA QUi

Qi |3 weficra MONICA THE PILAS POED KANCIRET. idanitfirada con la cadela e onsdadanea
nimmero 10751 1EET] ha presimdo ms serncio 3 st Corporamds =n H propeoo de @enoon
int=gral & la Primers Infanoe, esraiegs de “Cero a Sieopre” medunie conireto de
Presacin de Servicie drsempebindsss como PROFESICHAL PRICOSOCIAL en
mmifaliced HOE HOGCALR SOMUNITARG E SIERETTAR, suslissts Coiirabs suserils con el
nztzhitn Colomibzann de Senesiar Fanubar - ICHF, Seadde ol 01 de fsbrers hasta el 10 de
noviesbre de 2024,

S expude rm Heiva [ Huala], o o bea dia (03] del s de dicembee de du ml restouatro
(=024}

I Yol ~
JULAN FELIPE TRUWLLO VANEGAS
Hejrrarntane Legal  dpoderaf
P tefrrrnarsin o Ted S3361HL & ol rebuler FLb4d 90352

EEITEGTRLTTT FTTa | W | TRy O TaT
. A TTTETITE _wy



CorMIDi (e Garzdn

W TR

EL SUSCRITO REPHESENTANTE LEGAL-APODERADO DE LA
CORPORACIOR EL MIRUTO DK DIOS DE GARZON
LORMID| GARZON-

CERTIFICA QUE

Qoe M prudesisssl MONICA DEL PILAR POLO SANCHER; (dentificada con M cfidids &e riadadanis
nimere 1075315003 . proves sus servicies prafesassies o esta Corparscidn e of proyecie de
stenciin integral & b Praners nfance, sxmraegla d0 “Corn & Sempre® medinie contrate de
Prestachin de Servation, desempedingoie camo PSICOLOGA sn s madslidad HCH INTEGRAL
COMUNITANRIO INTECRAL, mediants Cantrats swscrito con of lastiieto Colombeane de Mheneazar
Famibiar - ICHF, deude of | de Fabwere de 2027 Maata ol 30 de noviembre de 2023

Se expide sn Netva (Muta), 2 bos tretata (30) dia dol mes de Noviembre de don mil veintitrés

JoanfelpeTapilo

Nepresentants Legal - Apoderado
Mayer wiwreactte 4 Tel 0036101 & o aebeber 2154499003

mev/

www corpradi tem









a8
.:h! CORPORACION HNUTRICION SALUD ¥ DIENESTAR M58 DE

b, COLOMBIA
L] .

S AW fesn w7 000
LR

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL
CERTIFICA QUE:

MONICA DEL PILAH POLO SANCHEZ idonaticads con codite de munadesa
il ARTHIGELY e Bare Dk paira T8 Cospoiecion medanis Soiibidio de
Traags che promlactin de spvioos meiaconedes B tonle=icis

1= gonreates. 00 | wecowmaro
Dureie o 30 e £ de 242 masta #f M lemivanne g 2010 W7
[ Urche o 1 clo Bowrry o JON] et ol B0 de Ui da 20 hi

Dessrmpefiidose &6 & cago &= PRICOLDGA MODALIDAD INTEGHAL, &0 &
motanoln de Corfrolo de Apoion mencior@do, cuyo objolo E “Adendar
inegralinesre & la plimssa ofpnglp De Cain s Sempee” de comformoed con e
mmcimors. inormaaios y eabinderes eeinhiecson o el 1CEF

Cado an Myeen o solohod de @ orhereeaon, ke 407 diaa del mas Dicseraboo de
it | el [ANE)

AlnLan L

i

Ji.-.l; =N
FEPIZ DE VEDA

Hgpmasriantn L ogal !

CRLLE i # i i1 | esine 100 Beivie Ceaivs Yesm - Bails
Tobldmme BEAT LA 7 O TRED O TR



FAMI-INFANCIA

iTrahajanda poi le infanciaf

Wiva. 20 du dichemibrn du EH

L SUSCRITD DWECTOR ¥/ REPRESENTANTE LEGAL
HACE CONSTAR

[l 0 acusrdn a loz requatras de contrl ol personal de teletn bumaso de FAN| NG, b setorn
WOMICA DEL PILAR POLD SANCHEL idenirlecats con ba pédals de cudadania ranmry 1175 80833
et ms Mslvn (ila] grexté sin servicon cems PROFESIONAL 0F APOYD PSICOSOCL an
netestry Fundacion. medisnly Cantraln de Prastands de Serveins Profesonales. sl
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