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i l iIl. PERFIL LABORAL

minerva (g- HOJA DE VIDA

10-03 PARA SOLICITUD DE EMPLEO

Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible
b

[ Fecha Empleo o cargo al que aspira
D

23 v 09 2025 POXILAE PE ENFEZMEL A . )

(*) Respuesta opcional Ley 13 de 1972
| I. INFORMACION GENERAL S opiclonelLay 18 ]

rApellido(s) del agpirante Nombre(s) del aspirante )
Eea olmos APLIAN A TA2 M n.
Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento
Dlﬁ‘“ OO\ mBD :1—6A606 -TOLLMA"
Direccién domicilio / Bardo Ciudad ——

éalle 35F 5-30 PAralsO BPOBADA
; | No. Celular
| 3113630346,

Correo electrdni% o \/%AO 91 5 é QVUL]., HCQ M. Nacionzidg Lo [\/(5( A/\I 7‘\ ) L

Teléfono

Profesién, ocupacién u oficio (*) Estado civil | Afios de expﬂencia laboral 1§
Tecrdico POXILIAE DE Shlrees: S PEEE.
g\‘( F€a D{( :EZ_]A i DOCUMENTACION (**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995
Cédula de ciudadania: E N° Zg’zgq (% 3 i (**) Libreta militar N° Primera clase: D
Extranjeria: | | Expedida en:{—mDA “‘OU MA - Distrito N°_ Segunda clase:| |

¢ Tiene vehiculo? Licencia de conduccién N° Categoria

si| ] No[r ]. .

Tarjeta profesional N°

-

2618.

rMencione brevemente estudios, experiencia y habilidades que lo caractericen en su vida laboral

RLP OAS\0 9 AIANAALD -

ToMe 06 MuesTeas - Ho MapdizAcoN 61 sALuP-
NACONACION (PA) — sAlbD POBLLcA — NaMPAN AM KEATO
A MBNEID pEL PULLD - AGCNTES QUINOD - i

( illl. INFORMACION PERSONAL I

¢ Esta trabajando actualmente? 1‘ ¢En qué empresa? Empleado | | Tipo de contrato
s | ;| | e
&l i e = ( Independiente
¢ Trabajo antes en { ¢ Solicité empleo antesen Fecha ¢Conoce a alguiende Nombre
esta empresa? | esta empresa? esta empresa?

sl | sCIwE |, ju | i[ ] No x| Dependenci

| ¢Coémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?

¢ Tiene parientes Nombre
qu? trabajan t’e)n Si | z 3 | Anuncio [ ] Amigo| Redes Sociales
esta empresa? =i ; = — =
No | X | Dependencia Por medio de agencia | Otro | scuar
¢Aceptaria trabajar en una ~ Gj @Vﬁve en casa: ; Familiar? :"7*7 Nombre del arrendador Teléfono ¢Hace cuanto tiempo reside en este lugar?

ciudad osifo distintoal D! LPropia?Lj Aquiada? ZJ, WE-)F 1('107@9 M ELD &e&tﬂﬁqm 8 MESES

inicialmente contratado? al 3
{Actualmente tiene algin ~ gj D Describalo e indique su valor mensual ¢Cuanto suman sus obligaciones econémicas mensuales?

ingreso adicional? No $ \jA(«A rI1O M/k//M O
o e FT&Z' &) DO - 5*€i /2-7(17( C o= ,7 GA =tos ¢Cuanto es su aspiracion salarial?

PERSON/ALES $ €L prvenlen 2d
¢Cual es su principal aficién ? - " ¢Practicajlgﬂn deporte?  ;Cual(es)?
DE PORPTE siK | n|[ | & - MoMTARZ ClclA-.

¢Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempefio en actividades académicas, deportivas, culturales, sociales, entre otros?
— ] [
sil | Nol ¢Cual(es)?

mine"’aﬁk © by Legis. Prohibida su reproduccién. Se denunciaran penalmente las falsificaciones
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IV. INFORMACION FAMILIAR

( Nombre esposa (0) o companera(o) Profesion, ocupacion u oficio | Empresa donde trabaja =
N/A
Cargt;ctual - ‘ Direccion o Teléfono ! Ciudad g
No. de personas que dependen 3 :“ | Parentesco v ‘ Edades _,
econdmicamente de usted \L l ?A PA = ‘ 6 5 - 8 6

Nombre(s) padre(s) Profesion, ocupacion u oficio ' Teléfono(s)
ORLeL V&aa - Crr piex) 0¥I0S Heaen e 313542 388

Nombre(s) hermano(s) ¥ _kj Profesion, ocupacion u oficio Teléfono(s)

(A . 4

\ J

\"A

EDUCACION Y APTITUDES

ESTUDIOS D ciMos | TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CluDAD |
Primaria 1993 & PeiMAe I~ 5/MO/\J 200 UA - H’O/\JA—
Bachill (¥ 1 :

e X | enco| | [laag | 6 | BAHIUEE | GepEeal sANTAN DL | Hord oA
Comercial Otro
ducacién Superi I '
P o K| 12013 2 EREREE | TNTECS Horl PA
Tecnolagico ‘ | .
Profesional i
Posgrados i |
Otros: cursos, diplomados, -lntensidad horaria N?mbre del programa S5ECV EA DA = . Institucion DHCA e 14
seminarios. |20 /—,{3245 tAl pus T il G‘A\,UD D(L)W] gg@l:\‘%%gz ICOJ\‘A
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa b Institucion
seminarios. 1

¢ Cursa estudios actualmente? ¢ Qué tipo de estudios?

1
Duracién (afos, semestres, meses)

Ano / semestre que cursa

si[ ] wno[[L]
| Nombre de la institucién Horato Diurno Q Fin de semana |
Nocturno [ | A distancia S
j = OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de domino R-Regular (50 a 60%) B-Bueno (61 a 80%) MB-Muy Bueno (81 a2 100%)
Sistemas SiK | No| | (1. EXCE( R|@#|MB|3 POWOEL FOTNTt .  |R|[B[m8
{Qué programas maneja? | 2. wo Ep R |2 |Mm8B R| B |MB
Idiomas B ' Escucha ~ Lectura Escritura ; Habla
si| ] N[k ] |1 Rle|ms| [R]B[M8] [R[B[MB] [R|B |MB
¢ Qué idioma(s) conoce? | 2. ; E R | B |MB R|B|mMB R | B |MB| R | B |MB
L Nota: en caso de ser contratado(a) favor preparar toda la documentacion. J

Vi. EXPERIENCIA LABORAL

FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL, SI NECESITA DAR MAS
DETALLES UTILICE LA ULTIMA PAGINA DE NOTAS ADICIONALES, ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL

("Nombre de la ultima o actual empresa

Hos prral oan joAN 7€ DOS

Actividad Econémica | Direccion

ofeemeein  CAUE 9

Teléfono(s) il

+ (6-33 30193811321

Cargo(s) desempefado(s) por usted .
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Sueldo Final
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| $
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Nombre de su jefe inmediato C/AO DA 6.6&/\.1«#([,

fca)%% Q\\Fﬁ\ﬁM{ﬁ A .

Logros obtenidos

Pocy) vesexpero Eal Mipres Cofoal

‘Tipo de contrato: Indeﬁnidog | ¢Cuanto tiempo?

L]

Fijo

Contrato directo con la empresa B |
Contrato por medio de agencia

Otro [¥¢ | ¢Cual?

LR TOPoRALES |

Horario de trabajo:

Tiempo completo E 1/2 Tiempo |  Porhoras L_ Jornada:

Diurna [ Nocturna | Otra jornada B

Motivo del retiro
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;zgé (" Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccién Teléfbno(s) )
R (LJr TEMPOEALS S.A-S Teacve TOLIMA . 1 20/958 1731
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Tipo de contrato:  Indefinido | ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa ‘_—_] Otro l:] ¢Cual?
Fijo | Contrato por medio de agencia
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( Vil. REFERENCIAS PERSONALES l

f Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores
Nombr b(?cupacién vad \]\lp POE.| Direccion Teléfono
» :F€Ll pe Moea SNl avvr B F A-38. (Bi5/093 20

Nombr Ocupacion ¢ 0O - ,\]%ﬂ Direccion Teléfono
| tAneT (N CONWA [oe peotecqos | cocactA TemMs . | Z068509€0

Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente
Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
L Mpea JoseE PABON. MiLiTA & . |caue 354 5-30 |3204128844 .
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Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por Para todos los efectos legales, certifico que
el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos, todas las respuestas e informaciones anotadas

gracias. por mi, en la presente hoja de vida, son veraces ADZ’N\)AJAleN J@A ﬂ[,}%
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Repithlica de Colombia
Secretaria de Educacidn Del Tolima

Irestihuto Nacional o Téenicas

Anstituto de Educactdn para el Trabajn y el Desarrollo Humano

Honda

@on registro de los programas de salud sentin Resolucidn N 0373 de Marzo 10 de 2010 emanadn
por la Secretaria de Educaciin y Qultura del departamento del Tolima.

@unfiere el ertificadn de Aptitud Ocupacional por Competencias:

@ecnicn Laboral Auxiliar en Enfermeria

A: Adviana ~aomin Yega Olmos

Jdentificada con la €.€. 33,289,173
Por haber cursado y aprobado el respectivo programa realizado en, Honda, con una infensidad de 1.800 horas

Bano en Honda, Tolima a los 15 dias del mes de Fehrero de 2013
Acta de @ertificadn No. 069 del 15 del mes de Febrero de 2013

Folio No. 021 ~ 7 ‘
) () U I

o

Ar. jorne ﬁem ez Meyua Ar. Sandra Wiliana Portillo Mendez
BAirector General Secretarin General




o 15-SEP-1980

FECHA DE NACIMIE

IBAGUE -
(T OLIMA) : :
LUGAR DE NACIM!ENTO
1 65 '; . A+ F
ESTATURA GS.RH
11-NOV-1998 HONDA .
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
Sie e REGH mm:imclo AL
AT : JUAN CARLOS

A-2906400-00947923-F-00382891 7320171020 o 00581927qu 1 9901774268




4§y  SECRETARIA DE SALUD
wwin _ DEPARTAMENTAL

ADRIANA YAZMIN VEGA OLMOS
382891 73

REGISTRO Ne. 2618 30/09/2013

TECNICO LAL AUXILIAR EN ENFERMERIA

El prgsente carné es valido para dar cumplimiento

a lo establecido en los Decretos 1875 de 1994, 1352

de 2000 y 860 de 2008 del Ministerio de la Proteccion
Social.

E¥ey A R
LI gty

EN - ) o x £471 25080
%emgw?‘ q .. ﬁ

Secretaria de Salud del Tolima / for
£

s W T T PR ""{' 4
=

P M,

| Este camné es parschal @ inhansferible.
 8i es enconhado favaer devalverlo o ln Secietaia de Salud det Talima
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SALUD 24 HORAS LTDRA

NIT.809.008.576-1

LA GERENCIA DE SALUD 24 HORAS SAS

CERTIFICA QUE

La sefiora ADRIANA YAZMIN VEGA OLMOS, identificada con la
Cédula de Ciudadania No. 38.289.173 de Honda, laboré en nuestra
entidad desde el dia 1 de Agosto de 2014 hasta el dia 16 de Diciembre
de 2014, con un Contrato de Trabajo a Término Indefinido,
desempefidndose como AUXILIAR DE ENFERMERIA, tiempo
durante el cual se distinguié por su honestidad, responsabilidad y
cumplimiento para con sus deberes y obligaciones.

Ibagué, 23 de Febrero de 2015.

INA PINZON HERRERA

COORDINADORA ADMINISTRATIVA
ALUD 24 HORAS SAS

CALLE 31 N° 5-56
TELEFONO 2668026
CELULAR 3187071728 — PBX 3006109394
EMERGENCIAS 2625555-2703108




A continuacién diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en

Saiud.
Tipo de ldentificacion * Numero de Identificacion * Primer Nombre
Cedula de Ciudadania 38289173 ADRIANA

Primer Apellido

VEGA
Cambiar
5616
; i
e
Resultado General -2025-09-23-6:14:09 PM
Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado Detalles
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:
CC 38289173 ADRIANA YAZMIN  VEGA OLMOS  Vigente Ver
, De confoimidad con 105 articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registio
Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (Ia) seiior(a) ADRIANA YAZMIN VEGA OLMOS identificado(a) con

CC 38289173 registra La siguiente informacion:

2025-09-23-6:14:09 PM

Informaciéon Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad Reportadora
Programa Obtencion Ocupacion ejercer Administrativo
Titulo Acto
Administrativo
AUX Local Auxiliar en 2013-09-30 2618 GOBERNACION DEL
enferimeria TOLIMA

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 profesion u
ocupacioén del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos
que se encontraban vigentes (Resolucién de autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida
por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segn la profesion, tarjeta profesional, matricula
profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).




- Licencia de Funcionamiento 71-10C5 de!

INSTITUTO NACIONAL DE TECNICAS para los programas de salud

Creando an fature

exitoso!

vm.—.v“‘ l —\ g ,A

INSTITUTO NACIONAL DE TECNICAS
Institucion de Educacién para el Trabajo y el Desarrollo Humano

Licencia de Funcionamiento No 7.1-1006 del 7 de Julio de 2000.

Con registro de los programas de Salud segin Resolucién N° 0373 de Marzo 10 de
2010 emanado por la Secretaria de Educacién y Cultura del Departamento del
Tolima :

ACTA INDIVIDUAL DE ENTREGA DE
CERTIFICADGOS
N2. 069

El dia 15 de Febrero de 2013, siendo las 6:00 Pm en Hotel Casa Morales en el
Municipio de Honda se llevd a cabo a efecto el ACTO DE ENTREGA DEL
CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL POR COMPETENCIAS al
alumno(a) VEGA OLMOS ADRIANA JAZMIN, identificada (o) con la cedula de
ciudadania n° 38.289.173, quien curs6 y aprobd en forma satisfactoria el
Programa de TECNICO LABORAL AUXILIAR EN ENFERMERIA, con
autorizacion oficial segun Resolucion n® 0373 de marzo 10 de 2010 emanado por
la Secretaria de Educaciéon y Cultura de Tolima y por el Reglamento de
Pedagogico del Instituto Nacional de Técnicas, INTECS. Dicho acto fue presidido
por el Director General Dr. JORGE HERNAN SANCHEZ LEYVA vy la Secretaria
General Dra. SANDRA LILIANA PORTILLO MENDEZ.

Una yvezcumplido ehacto de CERTIFICACION se expide la siguiente acta el dia
15 de Febrero de 2013.

Dr. JO
Director General

-
-

Secretaria General

IBAGUE: Carrera 5 No. 28-61 Teléfonos: 2655284 - 2642142 - 2651154
HODA: Carrera 19B No. 8-61 Urbanizacion Restrepo Teléfono: 2517474
www.intecscolombia.edu.co

7 de julio de 2009 de la Secretaria de Educacion
Resolucién 71-0581 del 25 de febrero de 2011y
Resolucién 71000494 del 12 de abril de 2010
emitido por la Secretaria de Educacién Municipal



CODIGO 3075 ACADEMIA DE CAPACITACIONES ANGELES BDE LA SALUPD
NIT, 1.110.543,709-3

CERTIFICA RIUE:
ADRIANA JAZMIN VEGA OLMOS
C.C. 38.289,173

Ha asistido y completado satisfactoriamente el curso(s)-taller(s) en VACUNACION (PAI) con una intensidad horaria de
cuarenta (40) horas, basado en los Requerimientos del decreto 1075 de 2015 del Ministerio de Educacién nacional.

BOGOTA D. C. 23 DE JUNIO DE 2024

GERENCIA

GERENCIA

D 250561874 0-3222354 745
& . atencionalcliente@angelesdelasalud.com
DIRECCION WEB: WWW.ANGELESDELASALUD.COM

VIGENCIA JUNIO 2026



mailto:atencionalcliente@angelesdelasalud.com

CV-6561-2024

ACADEMIA DE CAPACITACIONES ANGELES DE LA SALUD SAS.
NIT. 901.835.860-1

CERTIFICA QUE:

ADRIANA JAZMIN VEGA OLMOS
C.C.38.289.173

Ha asistido y completado satisfactoriamente el curso-taller en HUMANIZACION DE LOS SERVICIOS EN SALUD una
intensidad horaria de cuarenta (40) horas, segun los requerimientos del Decreto 1075 de 2015 del Ministerio de
Educacion Nacional.

BOGOTA D.C. 02 DE DICIEMBRE 2024

) ]
~]in0 X_fedma ( > 7-&«

LINA M. “MEDINA / ON F. CASTILLO
GERENCIA y DIRECCION

3505618740 — 3222354745
atencionalcliente@angelesdelasalud.com
www.angelesdelasalud.com

VIGENCIA DICIEMBRE 2026



mailto:atencionalcliente@angelesdelasalud.com
http://www.angelesdelasalud.com/

CV-8409-2024

ACADEMIA DE CAPACITACIONES ANGELES DE LA SALUD SAS.
NIT. 901.835.860-1

CERTIFICA QUE:

ADRIANA JAZMIN VEGA OLMOS

C.C.38.289.173
Ha asistido y completado satisfactoriamente el curso-taller en ATENCION INTEGRAL EN SALUD A PACIENTE VICTIMA DE

AGRESION CON AGENTES QUIMICOS con una intensidad horaria de cuarenta (40) horas, segtn los requerimientos del
Decreto 1075 de 2015 del Ministerio de Educacién Nacional.

BOGOTA D.C. 20 DE JUNIO DE 2024

0

= /in0 Q{edm , >
L"&A M. MEDINA ( NELSON F, CASTILLO

GERENCIA y DIRECCION

3505618740 — 3222354745
atencionalcliente@angelesdelasalud.com
www.angelesdelasalud.com

VIGENCIA JUNIO DE 2026



mailto:atencionalcliente@angelesdelasalud.com
http://www.angelesdelasalud.com/

CODIGO 3078 ACADEMIA DE CAPACITACIONES ANGELES BE LA SALUD
NIT. 1.110.543.709-3

CERTIFICA RIUE:
ADRIANA JAZMIN VEGA OLMOS
C.C. 38.289,173

Ha asistido y completado satisfactoriamente el curso(s)-taller(s) en ATENCION INTEGRAL EN SALUD A PACIENTE VICTIMA DE
VIOLENCIA SEXUAL con una intensidad horaria de cuarenta (40) horas, basado en los Requerimientos del decreto 1075 de
2015 del Ministerio de Educacién nacional.

BOGOTA D. C. 20 DE JUNIO DE 2024

D 250561874 0-3222354 745
& . atencionalcliente@angelesdelasalud.com
DIRECCION WEB: WWW.ANGELESDELASALUD.COM

VIGENCIA JUNIO 2026



mailto:atencionalcliente@angelesdelasalud.com

CV-6557-2024

ACADEMIA DE CAPACITACIONES ANGELES DE LA SALUD SAS.
NIT. 901.835.860-1

CERTIFICA QUE:

ADRIANA JAZMIN VEGA OLMOS
C.C.38.289.173

Ha asistido y completado satisfactoriamente el curso-taller en SOPORTE VITAL AVANZADO (ACLS) una intensidad
horaria de cuarenta y ocho (48) horas, segun los requerimientos del Decreto 1075 de 2015 del Ministerio de
Educacion Nacional.

BOGOTA D.C. 04 DE DICIEMBRE 2024

fl

-—7inQ edina j > 7-:—-« -
IilNA M. MEDINA ( ON F. CASTILLO
GERENCIA ) DIRECCION

3505618740 — 3222354745
atencionalcliente@angelesdelasalud.com
www.angelesdelasalud.com

VIGENCIA DICIEMBRE 2026



mailto:atencionalcliente@angelesdelasalud.com
http://www.angelesdelasalud.com/

CV-6558-2024

ACADEMIA DE CAPACITACIONES ANGELES DE LA SALUD SAS.
NIT. 901.835.860-1

CERTIFICA QUE:

ADRIANA JAZMIN VEGA OLMOS
C.C.38.289.173

Ha asistido y completado satisfactoriamente el curso-taller en SOPORTE VITAL BASICO (BLS) una intensidad horaria de
cuarenta (40) horas, segun los requerimientos del Decreto 1075 de 2015 del Ministerio de Educacion Nacional.

BOGOTA D.C. 04 DE DICIEMBRE 2024

== /inQ edina
’ )
LINA M. MEDINA ( / NELSON F.-CASTILLO
GERENCIA DIRECCION

350561 874& — 3222354745
atencionalcliente@angelesdelasalud.com
www.angelesdelasalud.com

VIGENCIA DICIEMBRE 2026



mailto:atencionalcliente@angelesdelasalud.com
http://www.angelesdelasalud.com/

CODIGO 3076 ACADEMIA DE CAPACITACIONES ANGELES BE LA SALUD
NIT. 1.110.543.709-3

CERTIFICA RIUE:
ADRIANA JAZMIN VEGA OLMOS
C.C. 38.289,173

Ha asistido y completado satisfactoriamente el curso(s)-taller(s) en POINT OF CARE TESTING (POCT) con una intensidad
horaria de cuarenta (40) horas, basado en los Requerimientos del decreto 1075 de 2015 del Ministerio de Educacién nacional.

BOGOTA D. C. 22 DE JUNIO DE 2024

GERENCIA

GERENCIA

D 250561874 0-3222354 745
& . atencionalcliente@angelesdelasalud.com
DIRECCION WEB: WWW.ANGELESDELASALUD.COM

VIGENCIA JUNIO 2026



mailto:atencionalcliente@angelesdelasalud.com

CV-6562-2024

ACADEMIA DE CAPACITACIONES ANGELES DE LA SALUD SAS.
NIT. 901.835.860-1

CERTIFICA QUE:

ADRIANA JAZMIN VEGA OLMOS
C.C.38.289.173

Ha asistido y completado satisfactoriamente el curso-taller en TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO una intensidad
horaria de cuarenta (40) horas, segun los requerimientos del Decreto 1075 de 2015 del Ministerio de Educacion
Nacional.

BOGOTA D.C. 02 DE DICIEMBRE 2024

o
-—Tin0 di ‘ <
= i

LINA M. “MEDINA ( / ON F. CASTIELO
GERENCIA y DIRECCION

3505618740 — 3222354745
atencionalcliente@angelesdelasalud.com
www.angelesdelasalud.com

VIGENCIA DICIEMBRE 2026



mailto:atencionalcliente@angelesdelasalud.com
http://www.angelesdelasalud.com/

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

141092690865

(415)7707212489984(8020) 000014109269086 5

4. Numero de formulario

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
38289173 5 Impuestos y Aduanas de Ibagué 9 ’
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 38289173
1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudag/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Tolima 7/3 Honda 349
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
VEGA OLMOS ADRIANA YAZMIN
35. Razén social
36. Nombre comercial 37. Sigia.
1
AV 2N L NN
URICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 |Honda 349
41. Direccion principal
CR 15 27 38 BRR REFUGIO
42. Correo electrénico jazvegao.15@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono-1 310242 35 4 2|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad.ecen6mica Ocupacion
Actividad principal Actividad Secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49. Fecha/inicia actividgad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[0o10[[20210101]|[[74'90]l20210101 | | |5 13 2]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
seamola 0| | | | [ | Iof | [ L [ L [ [ [ ] ]
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
] ] e B

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

SI|:| NO

61. Fecha |2024 -08-03/19:39: 04 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 03-08-2024 07:39:05PM



D I N\ N Actuaciones de Oficio

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 15291107506724

| -I‘ ‘H
(415)7707212489984(8020) 001529110750672 4

Datos del contribuyente

ﬁg'cﬂﬁ’é’n‘fg 18. Nimero de identificacién 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

3 1 38289173 5 |VEGA OLMOS ADRIANA YAZMIN

11. Razén social

12. Direccién seccional Céd.
Impuestos y Aduanas de Ibagué | 9

24. Tipo de actuacion Caod.
Actualizacion de oficio | 13

26. Motivo

Estimado contribuyente, reciba un cordial saludo

Para la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales (_I?IAN ) es importante informarle que, con el &nimo de facilitar el trdmite ante la entidad, se actualizé
de manera automéatica su Registro Unico Tributario (RUT), adicionando la responsabilidad 49 No-responsable de Iva, como se encontraba anteriormente su
registro.

Firma funcionario autorizado 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo
989. Dependencia

990. Lugar admitivo. 0 Nivel Central
991.0rganizacion U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES
992. Area 160 SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO

997. Fecha expedicion [ 2 0 2 4-0 8-0 3/1 9:3 9:0 4




Actuaciones de Oficio
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA
Pagina 2 de 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 15291107506724
] -I‘ ‘H
(415)7707212489984(8020) 001529110750672 4
Informaci6n del acto administrativo
27. Accién Co6d. |51. Tipo de actualizacion Cod. |28. Valor Caod.
52. Numero identificacion tributaria (NIT) 53. DV | 54. Nombres y apellidos del oficial de cumplimiento
29. Tipo acto administrativo Co6d. |30. No. Acto administrativa 31. Fecha acto administrativo
1
Decreto |0 3 |1625 20161011
32. Autoridad que expide acto administrativo Co6d. | 33. Nombre completo de la autoridad
UAE Direccion de impuestos y Aduanas Nacionales | 2 6 Subdireccién de Administracién/del Registro Unico Tributario
34. Fecha ejecutoria Vigencia de la resolucién o acto administrativo
35. Desde | 36. Hasta|
27. Accién Co6d. |51. Tipo de actualizacion Cdd. |28. Valor Cod.
52. Nmero identificacion tributaria (NIT) 53. DV | 54. Nombres y apellidos del oficial de cumplimiento
29. Tipo acto administrativo Séd, _[3(.:. No. Acto administrativo 31. Fecha acto administrativo
i |
32. Autoridad que expide acto administrativo Co6d. |33. Nombre-completa de-la‘autoridad
34. Fecha ejecutoria Vigencia de la resolucién o acto administrativo
35. Desde | : 26. Hasta|
27. Accién Co6d. |51. Tipo de actualizacién Cod. |28. Valor Cod.
52. Numero identificacion tributaria (NIT) 53. DV | 54. Nombres y apellidos teloficial ue-cumplimiento
29. Tipo acto administrativo Co6d. |30. No. Acto administrativo 31. Fecha acto administrativo
’ |
32. Autoridad que expide acto administrativo €6d. |33. Nombre completo de la autoridad
|
34. Fecha ejecutoria Vigencia dé la resolucion o acto administrativo
35. Desde 36. Hasta|
27. Accioén Co6d. |51. Tipo de actualizacion Cod. |28. Valor Cod.
|
|
52. Nimero identificacion tributaria (NIT) “52.DV [54.,Nombres y apellidos del oficial de cumplimiento
29. Tipo acto administrativo Co6d. |30. No. Acto administrativo 31. Fecha acto administrativo
' |
32. Autoridad que expide acto administrativo Co6d. | 33. Nombre completo de la autoridad
34. Fecha ejecutoria Vigencia de la resolucién o acto administrativo
35. Desde | 36. Hasta|




T

Prrocll By s 2o R AT M TR Ry Nt

AR R W Lt 1 LPLC PO TR IR MR I SN 41

T

e

TR RGO é AT T

<

La Repithlica de Colombia

Yy en su nombre la
Institucion Educativa Tecnica

General Santander

#onda - Tolima

Aprobada por la Secretaria de Educacion p Cultura del Tolima
segtin Resolucion o, 6560 de Octubre de 1996

@Confiere a:

Avriana Jasmin Yega Olmos
C.C. 38.289.173 bve Bonda-Tolima

e
PBachiller Académico

For haber cursado y aprobado los estudios correspondientes al Nivel de
Educaciin £3:0ia, segin los planes y programas vigentes

inrey ahio Orozen
092,326 de Manizales
eclor

Ll

:\
Sauhraéﬂﬁu n rade orena
Ql.gy v, 78,288.323 de FHanda
Anfxiliad’ Adminisigati

Tibro $o. 2 Acta Genbral be Gradvuacisn o, 001 Folios No. 153, 154 \
e 6 be Diciembre de 1999 !

Davo en Honda — Tolima a los 6 diag del mes ve Diciembre de 1999

No requiere registro de o Secretaria de Educacion | segim Decreto 921 del 6 de mayo de 19894
3y 2130 del 5 de Diclembee de 1995 de la Presidencla de la Hepiiblica .



Institucion Fducativa Técnica

General Santander

Honda - Tolima
Nit: 8907012321
Inserificiin de Educacion: (3209~ Dane: 173349000093

Acta Individual de Graduacion

En Honda, Tolima, a los 6 dias del mes de Diciembre de 1999, se reunievon con el fin de

formalizar la graduacion de los alumnos grado, el Rector, Auxiliar Administrativo y £
Comision de FEvaluacion vy Promocion en la rectoria de la Institucion Fducativa i

Técnica General Santander, autorizada por la Secretaria de Educacion vy Cultura del

Tolima, segun Resolucion No. 6550 del 26 de octubre de 2016.

Comprobada (a situacion legaly académica de cada uno de (os alumnos que cursarony =

aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Fducacion Media, y de acuerdo
con los conceptos emitidos por la Comision de Fvaluacion y Promocion, se procedio a
otovgar el Titulo de:

Bachiller Academico

Al graduado cuyos nombres, apellidos e identificacion, se relacionan a continuacion.

Adriana Jazmin Vega Olmos
C.C. 38.289.173 de Honda-Tolima

Es copia tomada del Acta General Original No. oo1 del Libro No. 2 Folio No. 153, 154 de
fecha 6 de Diciembre de 1999.

Esta Acta consta de 19 alumnos graduados, comienza con el nombre de Josman Javier
Castarieda Gutiérrez y se cierva el de Sebastidn Valencia Henao.

Firmada vy sellada por Mg. Edward Andrey Rubio Orozco (Rector) y Sandra Yasmin
Andrade Moreno (Auxiliar Administrativa).

Dada en Honda Tolima, a los 6 dias del mes de Diciembre

4 /Qw/,.u

it E{errcy Rubio Orozco
C.C. No. 75.092.526 de Manizales
Rector

‘ )\lf;;zg& de opdda

Auxiliar Adminkraiba

'n |mprezj D A R R R RN
"

| NIL 3390373-2 - Tel. 320 226 6096 - 261 5407 - IDagué - Tolima

W

A S TS N R R R Y R R A R AT R,

R T

NOTA: Segun Dosrelo No. 1024 dat 15 de Abril de 1002 No requiers sviesticscsdn de firmas.
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‘ TEMPORALES S.A.S
NIT: 901.095.622-7

LJR TEMPORALES S.A.S
NIT: 901.095.622-7

CERTIFICA

Que ADRIANA YAZIMIN VEGA OLMOS identificado(a) con la cédula de
ciudadania No 38.289.173 labord en esta compania desde el (01-07-2018 al 31-
12-2018), (01- 01-2019 al 30-06-2019), (01-07-2019 al 31-12-2019), (01-01-2020 al
30-06-2020), (01-07-2020 al 31-12-2020) (01-01-2021 al 31-12-2021) (01-01-2022 al
31-12-2022) (01-01-2023 al 31-12-2023) (01-01-2024 al 31-12-2024), mediante un
contrato de trabajo por obra o labor, en misiéon para el HOSPITAL SAN JUAN DE
DIOS DE HONDA desempenando el cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA,
demostrando ser una persona responsable y cumplidor de su deber.

La presente certificacion se firma a los (31) dias del mes de Enero del 2025.

r
Jf'l l“ﬂ“lr‘.
N yssm.ot

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD

TELEFONO: 3017781131- 3168378369
temporaleslir@gmail.com

IBAGUE- TOLIMA



mailto:temporalesljr@gmail.com

CODIGO 3077 ACADEMIA DE CAPACITACIONES ANGELES BE LA SALUPD
NIT, 1.110.543,709-3

CERTIFICA RIUE:
ADRIANA JAZMIN VEGA OLMOS
C.C. 38.289,173

Ha asistido y completado satisfactoriamente el curso(s)-taller(s) en MANEJO DEL DUELO con una intensidad horaria de
cuarenta (40) horas, basado en los Requerimientos del decreto 1075 de 2015 del Ministerio de Educacién nacional.

BOGOTAD. C. 21 DE JUNIO DE 2024

GERENCIA

GERENCIA

D 250561874 0-3222354 745
& . atencionalcliente@angelesdelasalud.com
DIRECCION WEB: WWW.ANGELESDELASALUD.COM

VIGENCIA JUNIO 2026



mailto:atencionalcliente@angelesdelasalud.com

CV-8410-2025

ACADEMIA DE CAPACITACIONES ANGELES DE LA SALUD SAS.
NIT. 901.835.860-1

CERTIFICA QUE:

ADRIANA JAZMIN VEGA OLMOS
C.C.38.289.173

Ha asistido y completado satisfactoriamente el curso-taller en LINEAMIENTOS NACIONALES PARA LA VIGILANCIA EN
SALUD PUBLICA 2025 con una intensidad horaria de cuarenta y ocho (48) horas, segun los requerimientos del Decreto
1075 de 2015 del Ministerio de Educacién Nacional.

BOGOTA D.C. 22 DE SEPTIEMBRE DE 2024

0

= /in0 Q{edm , >
L"&A M. MEDINA ( NELSON F, CASTILLO

GERENCIA y DIRECCION

3505618740 — 3222354745
atencionalcliente@angelesdelasalud.com
www.angelesdelasalud.com

VIGENCIA SEPTIEMBRE DE 2027



mailto:atencionalcliente@angelesdelasalud.com
http://www.angelesdelasalud.com/

