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LiÔÙad y Orden 

DATOS PERSONALES 

PRIMER APELLIDO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 469 y 443 de 1998) 

SEGUNDO APEWDO ( O DE CASADA} 
PENAGOS ROJAS 1 NOMBRES 

ALIX INES PENAGOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 1 S§O 1 NACIONALJDAD PAIS 
e.e o e.E o PAS o No. 26423234 F@ L� COL@ ¨JEROÜ LIBRETA MILITAR 
PRIMERA CFSE o SEGUNDA CFSE o
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 
FECHA PAIS □IA lo9-] MES W 11191612 I 

�EPTO �Ű1LA 
gUNICIPIO �EIVA 

NÚMERO D.M DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 
CALL¡Ço_4=^?
PAÍS CD.L¢,|l[× OEçO HUILA

NEIVA
MUNICIPIO
TELÉFONO 3157103761 alixpenagos l 9�otmail.com

-­!•i¡füUéf •i�I��•iYMt& 
EDUCACIÓN BASICA Y MEDIA 
MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROB� ( LOS GR<OS DE 10. A 6o. DE BACHILLEéTO EOUN�EN A LOS GR<OS 60. A 11 o. DE EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

( EDUCACIÓN BASICA 1 TITULO OBTENIDO: 
PRJAI��A SECUNDARIA 1 MED
 FECHA DE GRADO l 10. , 20. ¡ 3o. ¡ �o. ¡ �. eo. 7o I f 1 9o. j 10 j 11 MES i³ AÑd ! � § �

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 
DILIGENCIE ESTE PUIHO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MOD=IDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 
TC (TÉCNICA), TL (TECNOLÓGICA), TE (TECNOLÓGICA ESPECI=IùA), UN (UNNERSIT�É), 
ES (ESPECIALIZACIÓN), MG (M�STRIA O MAGISTER), DOC (DOCTOêO O PHD), 
REÓCIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN Uá LEY). MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACIÓN No. DE T��A A�D�MICA APROBA�S SI = O TITULO OBT�IDO MES AÑO PROFESIO<L 
T.C 3 X ATENCION INTEGRAL A Ô PRIMERA INFANCIA 03 :? 1 o 1 J\ 1 

1 
1 1 1 

ESPECIFIQUE LOS IDIOM� DIFERENTES � ESPAhOL QUE: H�Õ. LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGUÖ (R). BIEN (8) O MUY BIEN (MB) 
r /n ���CHD� � 1 US�� r n1c	 IDIOMA 

R B MB R B MB R B MB INGLES 
' 
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FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

8◄¾43SiMt9tJfJ=M,ih 

RELACIONE SU �PERIENCIA �O%L O DE PRESTACIÓN DE SE&ICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACT UAL 

EMPRESA O ENTIDAD 
CORMIDI DEPARTAMENTO 
HUILA TEL�FONOS 

3118961871 CARGO O CONT�TO ACTUAL 
DOCENTE 

EMPRESA O ENTIDAD 
AVOOS DEPARTAMENTO 
HUILA TEL�FONOS 
3185955265 CARGO O CON(TO 
DOCENTE 

EMPRESA O ENTIDAD 
FUERZA VIVA DEPARTAMENTO 
HUILA TEL�FONOS 
3177000889 CARGO O CONTRATO 
DOCENTE 

EMPRESA O ENTIDAD 
AMOR Y VIDA DEPARTAMENTO 
HUILA TELÉFONOS 
8713720 CARGO O CONT�TO 
DOCENTE 

EMPLEO ACTUAL O CON'ATO VIGENTE PÚBLICA 1 PRIVADA PA(S 
X COLOMBIA MUNICIPIO CORREO ELEC'ÓNICO ENTIDAD 

NEIVA administrativo�corpmidi.com FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 
DIA l 2191 MES �AÑO l 210 12 cl 1 DIA l21JJ MES 1112 I AÑO 1 � 01 24 IDEPENDENCIA DIRECCIÓN 

carrera 5 B No. 22-43 SEVILLA EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR PÚBLICA PRIVADA PAIS 
X 1 COLOMBIA MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

NEIVA avoosneiva300�gmail,com FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 
DIA�MES ��o 1 2 Q �ol DIA 
 MES 11 21 AÑO 120 ¿ p 1 DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

CALLE 57 N o.l C - 14 EMPLEO O CONT�TO ANTERIOR PÚBLICA PRIVADA PAIS 
X MUNICIPIO 

NEIVA FECHA DE INGRESO 
DIA �2 O MES� AÑO l 2101 l 18 1  DEPENDENCIA 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

COLOMBIA CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
linabonilla�hotmail.com FECHA DE RETIRO 
DIA� MESW AÑO� i 1,91 DIRECCIÓN 
HOSTERIA MAT AMUNDO 

' ' PÚBLICA PRIVADA PAIS 
X COLOMBIA MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

NEIVA amorvida�gmai l .com FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 
DIA � MES �AÑO 12��1 z 1 DIA w MES L� AÑO � º 1 1. 1 DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

CARRERA 13 No. 7-05 

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA �ORAL, IMPRIMA NU
�ENTE ESTA HOJA, 
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FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE su EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE �as � MESES .. ' 
. .

OCUPACIÓN 
TIEMPO DE 	PERIENCIA 

A�OS MESES 

MADRE COMUNITARIA 27 l 

DOCENTE 9 3 

TOTAL TlEMPO DE EXPERIENCIA 36 

04^ii4&41•1iliMWl•M;IA•i:i!ti•l·li·1�ii@i�id-t 

- ·

M�IFIESTO B�O @ GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE ?S CAUS�ES DE INHABILIDAD E INCOM­

PATIBILID� DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O P�A CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA­
CIÓN DE SER^CIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS P R MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95). 

8- OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS.HUMANOS Y/O CONTRATOS

í 

CERTIFICO QUE * INFOR-CIÓN AOUI SUMINIST5DA.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 ATENCIÓN � CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: L.dafp.gov.co 
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ĉƬyÒÚ 
REPÚBLICA DE COLOMBIA El Servicio Nacional de A·p_rendiza�e SENA .· 

En Cumplimiento de la Ley 119 de· 1994 y en atención a que 

ALIX INES PENAGos··�oJAf 
Con Ced11la de Ciudadania No. 26.413.234 

Cursó y aprobó el programa de Formación Prof:ional Integral 
y cumplió con las condiciones· requeridas por la entidad, le coMere el 

Título de 

TÉCNICO EN 

ATENCIÓN 
TEGRAL A LA PR	RA �ANC� 

En t;timonio de lo u�,terior, sefirmu el presente %tulo en Neiva, 
a los veintinueve (29) días del mes de ma[o de dos mil catorce (2014) 

Finnado DiQitalmente por 
C�DIDO UERRE� GONZALEZ 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDI�E - SENA 
A=ntid8ad d% D3mento 
B4otá - C5ombia 

CANDIDO HERRERA GONZALEZ 
SUBDIRE�OR CE(O DE FO,ACION AGROJNDUSTRlAL 

REGIONAL HUJLA 

10654966- 29/03�014 
No y FECHA REGISTRO 

La �ei'J Je �c )� Fe( Or vcK.� M d LgiNm clcctr6nieo G �encuentra s� la �gina web hllp�/cati/�oU%.co,  jo ti 
oY 911 =n�: CCl���C. · · -

I 
• ' - ·• 
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REGIONAL HUILA 
CENTRO DE FORMACION AGROINOUSTRIAL 

ACTA DE G�DO 
No Y FECHA REGISTRO 1��� · 29��14 

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 
CONSIDERANDO 

Que: ALIX INES PENAGOS ROJAS, Con Cedula de Ciudadanía No. 26.423.234 

CUMPLIÓ SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADÉMICOS EXIGIDOS POR EL SENA, RESUELVE 
OTORGARLE El TÍTULO DE:

· TÉCNICO EN·ATENCIÓN·INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA

En cons!ancia de lo an!e6 se �rma la presenle en Ne�a. a los vein<nueve (29) días del mes de ma7o de.dos míl cal1ce (2014) 

Firmado Digitalmente por 
GANDIDO HERRERA GONZALEZ 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA 
Autenticidad del Documento 
Bogolá • Colombia 

GANDIDO HERRERA GONZALEZ 
SUBDIRECTOR CENTRO ÓE FORMACION AGROINDUSTRIÁL 

REGIONAL HUILA 
_b 2u1en1ieid2d de este dWumento puede ,er veri:cada en el registro elcetrónico que se encuenrrA en lo rA¡¡inn web h11r:�ceniGcad*ucns.cdu.co• �jo el 
numero 9116�432701 CC2�23234A. 
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ib<>le¡w Je aaouØ'8M<¤ �<>ew�n<> �e��en�l 

\�Mno�0� "8 &�aula �n�n�� •

Autorizado por Ministerio de Educación Nacional del Huila, 
Según Resolución No. 1572 del 14 de Febrero de 1979 

Confiere a: 

cA¢� Q}nM �� �zěe.e. l6.423.l34 de Neivn

El Título de: 

Por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes al Nivel de 

lanes y programas vigentes. 

Anotado al Folio_1_/_ del Libro de Registro No . �O\h! __
de fecha 4 de Diciembre de 1982. 

Dado en Neiva, a los cuatro (4) días del mes de Diciembre de 1982 

<::.•:·.<.\: :tr:· r:1 
·. ;: 

DUPLICADO 
DIC-3-20lf> 

'· . :-. 
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Acta Individual de Graduación 
Colegio de Bachillerato Nocturno Departamental 

"FRANCISCO DE PAULA SANTANDER" 
Nelva-Hulla 

fNSCRIPCION DANE¡ 14100100097 
!NSCRIPCION S,E, ¡ 010

En la Ciudad de Neiva a los cuatro (4) dlas del mes de Diciembre del a¾o 1982 se reunieron con el fin 

de formalizar la graduación de los alumnos del último grado los suscrlto� Rector y la Secretarla en la 

Rectoría del Bachillerato Nocturno Departamental "FRANCISCO DE PAU	 SANTANDER" de Nel_va,

Institución aprobada hasta nueva visita en el nivel de Educación Media Vocacional y autorizada por el 

M.E.N. para otorgar el Título de Bachiller en la Modalidad ACADEMICA según Resolución 1572 del 14 

Febrero de 1979.

Comprobada la situación legal y agdémica de e�da uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los 

estudios correspondientes a este nivel de educación media vocacional se procedió a otorgar el Título 

de: 

Bachiller Académico 
al graduando cuyos nombres, apellidos y documento de Identidad se relacionan a continuación: 

ALIX INES PENAGOS ROJAS 
e.e. 26.423.234 DE NEIVA

Es pel copia tomada del Acta General de Graduación No. 004 del 4 de Diciembre de 1982, consta d� 99 

alumnos comienza con el nombre de AGUIRRE ARAQUE CARLOS UTIQUIO y cierra con el nombre de 

TRIGUEROS FIERRO ESPER. 

Dada en Neiva, al quince (15) de �iciembre de 2016. 

O- S
C.C. e anta (Cqta) 

Rector 

Firmada por: 

if\tt)nob -! G DEROJAS 
c.c.\6. 63.238 de Nclva

Secretarla 
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• FUNDHIO�

.;- fAMIAM R 

GESTION DOCUMENTAL 

CORRESPONDENCIA EXTERNA 

CERTIFICACIONES 

CODIGO: AGC�1 

VERSION: 1 
PAGINAS: 1 _ 1, 

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACIÓN SOCIAL FAMILIA, 
MUJER, ADOLESCENCIA, INFANCIA CON AMOR "FAMIAMOR" 

Nit 900566827-8 

CERTIFIC A 

Que la señora ALIX INES PENAGOS ROJAS identificada con cédula de ciudadanía N° 

26.423.234 estuvo vinculada con la Fundación Famiamor, para la atención a la primera 
infancia en la Modalidad Fa miliar, en el marco de· la política de estado para el desarrollo 
integral de la primera infancia de Cero a Siempre, desempeñando el cargo de AGENTE 
EDUCATIVO TRANSITO y demás funciones requeridas para el cumplimiento de los 
convenios y determinadas en el contrato suscrito 

TIPO DE 
VIGENCIA CONTRATO 

2023 
Contrato 

prestación de 
servicios 

PLAZO DE 
EJECUCIÓN 

17 de Febrero el 2023 

j' 15 de Diciembre ·de
1 2023 

MUNICIPIO ESTADO 
Neiva Huila Liquidado 

-·
. - ' 

Se expide a solicitud del interesado, dado en Pitalito Huila a Veintitrés (23) dias del mes de 
Diciembre de 2023. 

�pORO: 

ûÝ: 

ELCARDOZO 
Representante Legal Fundación Social FAMIAMOR 

. .

� Seb,u�� R��ez �urdt �GO: Auxlllu Admlnl r�o FECHA: `c/g023 F��: 

Ad�"D �� �� CARGO: Rtpruent.nte L
� FEC�: ���3 F� 

Dirección cane 1 No 1E� BarEo Los Lagos• Pltalito Tel: 3112019192 
CoF� �,�oG¡co: í!l,Pvl9nt�mlOmQr@amall,c0m 

R�.• 

R�. 

' ,. 

ébh�� 
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CERFIT S.A.S
NIT. 901600566

CERTIFICADO MÉDICO
RESOLUCIÓN 3194 DE 2022

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

FECHA ATENCIÓN: 2024-05-17 11:13:07 - NUM. HISTORIA: 26423234
IDENTIFICACIÓN DE LA EMPRESA

Empresa: PARTICULAR
Cargo: AGENTE EDUCATIVO Ciudad: NEIVA (HUILA)

DATOS DE IDENTIFICACIÓN
NOMBRE: ALIX INES PENAGOS ROJAS ID: CC 26423234 FECHA DE NACIMIENTO: 1962-08-09
EDAD: 61 Años 9 Meses 8 Días GENERO: FEMENINO ESTADO CIVIL: CASADO
TEL: 3143094411 DIRECCIÓN: CALLE 1 # 4 - 02 ARL:
ENTIDAD: PARTICULAR TIPO DE USUARIO: PARTICULAR LUGAR DE RESIDENCIA: NEIVA (HUILA)

     
EXÁMENES REALIZADOS

EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL:
EXAMEN MEDICO DE INGRESO
EXÁMENES REALIZADOS:
EXAMEN OCUPACIONAL 

CALIFICACIÓN DE APTITUD
CONCEPTO MÉDICO:
SIN RESTRICCIONES PARA LA LABOR A DESEMPEÑAR O CONTRATAR
CAUSAL:
NA
OBSERVACIONES:
NA
CONCEPTO MEDICO MANIPULACION DE ALIMENTOS:
N/A
RECOMENDACIONES:
HIDRATACION
PAUSAS A CTIVAS 
USO DE EPP
CUIDADOS ENA LIMENTACION POR SOBREPESO

 
Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento. El
doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propósito, los beneficios, la
interpretación, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización de este examen es voluntaria y que tuve la
oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por
mí en este examen son completas y verídicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislación vigente, la información
registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislación,
igualmente para que remitan la Historia Clínica a la EPS a la cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leído y comprendido perfectamente lo
anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento

Profesional: OMAR AMAYA RODRIGUEZ
Esp: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
LSO 168 DEL 2022

Paciente: ALIX INES PENAGOS ROJAS
CC:26423234

CALLE 23 # 5A BIS-90
NEIVA-HUILA


