FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

libertad y Orden

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
VARGAS TOVAR CLAUDIA MARCELA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc X ceQ pasO  No. 1080261377 F®mO | coL. X extransero (O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE Q NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHAPAIS pia 10,3 mes (0,1 ano 19,8 9 | CALLE 4#4/77 LAS BRISAS
DEPTO HUILA pais COLOMBIA pepto HUILA
MUNICIPIO LA ARGENTINA MUNICIPIO LA ARGENTINA
TELEFONO 3108185719 EMAlL Auditoramarcelavargas@maificom

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:
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

10. | 20. | 30. | 40. | 50. | 6o. | 70. | 80. | 90. | 10 1X 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 ARO PROFESIONAL
ESP 2 X AUDITORIA Y GARANTIA DE LA CALIDAD | 05 2100 1] 9
UN 10 X PSICOLOGO 12 |2 0 |1 |3 (140487
DIPLO X |HUMANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD| 04 (2 |0 |1 |6

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

E E.
IDIOMA LO HABLA LOLE LO ESCRIBE
R B |MB| R B |MB| R B |MB
INGLES X X X




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ELACIONE 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‘\\\‘ DI'A‘\‘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““‘ DI’A“‘MES“‘ANO““
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CORHUELLAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NATAGA corhuellasamorvida@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3202484120 oia L0 14esl03] ano (202,35 | pia [15) s L1 a0 (210,2,5]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL PSICOSOCIAL TALENTO HUMANO Carrera 1B No 2-21 Oficina
EMPLEO O CONTRATO ANTERIO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CORHUELLAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NATAGA corhuellasamorvida@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3202484120 DIA MES MANO LZM DIA MES U_A_ﬂ ANO MSJ
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINACION EIC TALENTO HUMANO Carrera 1B No 2-21 Oficina

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



K] 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
CORHUELLAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CIORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NATAGA coLhuellasamorvida@Qmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3202484120 pia [2,4] mes |0, 2 Aafo (2025 | pia | 1,2) mes [1.2] ako 2,0,2.5]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADORA CDI TALENTO HUMANO Carrera 1B No 2-21 Oficina
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ICBF Codecion X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA LA PLATA presidente(@codecin.org
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3114151794 pia | 18] mes 03] aRo (2024 | pia | 14 mes | 1,2/ axo | 2024

CARGO O CONTRATO
Profesional psicosocial

DEPENDENCIA
talento humano

DIRECCION

Carrera 1B No 2-21 Oficina

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

1

FMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ICBF HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA LA ARGENTINA corhuellasargentina@gmail.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3144048030 pia 102 wmes[1.0] ano (2,023 ] | pia 30 | mes 30! axo [210,23]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO PSICOSOCIAL TALENTO HUMANO B/ QUINCHE CR 1B N° 1-21
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
F.AM. GOBERANACION X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA LA ARGENTINA funmagdalena@fam.org.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8719965 pia L 0S5 mes L0 6ako 12.02.3) | pia 3.0/ mes 1.2 axo [2.023]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGA DECIDO SER MEJOR CR 14 A6-28

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



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.

314-4048030

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTEEMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDACION SOCIAL AMOR VIDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA LA ARGETINA fundacioJusocialamorvvida@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia 105 mes 0.2 axo 120,23

pia 13.0 ves 109 aro 12023

CARGO O CONTRATO ACTUAL

DEPENDENCIA

DIRECCION

Coordinacion Adulto Mavyor

Desarrollo Social

APOYO PSICOSOCIAL TALENTO HUMANO CALLE 8#10-24 BARRIO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

ALCALDIA LA ARGENTINA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

HUILA LA ARGENTINA alcaldia@laargentina-huila.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8311609 pia 14 | wmes 03] aro 12023 ] | pia | 30 ves | 04] ago 2,023 |

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

calle 6 N° 3-66

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

314-4048030

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ICBF HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA ITALITO corhuellasargentina@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia 101 mes 07 ano (20 22

pia 2.2 Mes [1.2]ako 12,022

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

DIRECCION

APOYO PSICOSOCIAL TALENTO HUMANO B/ QUINCHE CR 1B N° 1-21
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ICBF FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA X |COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA fundacionsocialamoryvida@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8713720 ext 102 pia [2.4] mes 0. 1lako [2.0.2.2] | pia [31] mes 05 afo [2.022
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO PSICOSOCIAL TALENTO HUMANO CALLE 8#10-24 BARRIO ALTICO

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


mailto:corhuellasargentina@gmail.co

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 ANTERIOR

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ALCALDIA MUNICIPAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA LA ARGENTINA alcaldia@]laargentina-huila.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
(8) 8311609 pia 105 mes 0.1 aro 120,16 | pia 13.1] mes 12 axo 2021 ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENLACE MUNICIPAL FAMILIAS EN ACCION Calle 6 No. 3-66
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDESARROLLO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA PITALITO fundesarrollo2015(@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8364136 pia L0.1] mes | 05 ano 20 15| pia 115 | mes | 1.2 ajo 12011 5]
CARGO O,CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGA INTERDISIPLINARIO CALLE 2 # 5-33
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
COLEGIO SUENOS Y SONRISAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA LA ARGENTINA colesueson@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
313 7470900 pia 0.3 mes (0,2 ano (2.0, 14 | pia 03] mes | 03] aro [ 2015, |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE EDUCATIVA CALLE 4 # 3- 59
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FISCALIA GENERAL DE LA NACION X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA LA PLATA ctipfenei@fiscalia.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
872771EXT pia | 18] mes | 03] axo (2013, | | pia | 18 wmes[0.9] aro 12013, |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PRACTICANTE DE PSICOLOGIA INTERDISIPLINARIO CALLE 7 NEIVA




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.
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 10 3
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 5
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL, TIEMPO DE EXPERIENCIA 10 8

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

A TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA,
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95).

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 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/

INDICE DERECHO

FECHA DE NACIM : o 03-ENE-1989
LA ARGENTINA
(HUILA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O+

ESTATURA G.S. RH

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802

4117700595 1

141177005951

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

1 0 8 0 2 6 1 3 7 7 2 Impuestos y Aduanas de Neiva 1 3
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10802612377
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Huila 4 1 |La Argentina 378
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
VARGAS TOVAR CLAUDIA MARCELA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Huila 4 1 |LaArgentina 378
41. Direccion principal
CL4 4 77
42. Correo electrénico auditoramarcelavargas@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 31081805 7 1 9|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 6 92|[20240305||[8 5112022030 5] | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo | 5 |4 9 | | | _J_-J__J_gL |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
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

| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la

60. No. de Folios: ljl

DIAN

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:

Firma autoriz

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ada:

VARGAS TOVAR CLAUDIA MARCELA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 20-01-2026 02:16:20PM
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Registro DANE N° 241378 000014 - @adigo ICFES N° 40740
Autorizada por la Secretaria de Educacion del Bepartamento del Huila
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Acta General de Graduacion N° 026 Hibro 01 Folin 45



| l .

L P
Universidad Nacional
Abrerta y a Distancia

Ministerio de Educacion Nacional

ACTA DE GRADO No. 3386
CENTRO LA PLATA

En ceremonia realizada el dia 14 de Diciembre de 2013 en la ciudad de La Plata (Huila) y
presidida por la Doctora Yineth Vargas Quintero, Directora del CENTRO LA PLATA, previa
delegacion de la Rectoria, una vez tomado el juramento reglamentario, confiri6 el titulo de:

PSICOLOGO

REGISTRO ICFES - M.E.N. 3274

A:
CLAUDIA MARCELA VARGAS TOVAR

Identificada con Cédula de Ciudadania No. 1080261377 de La Argentina, quien cumplié
satisfactoriamente con los requisitos exigidos en los Reglamentos y Normas Legales,
habiendo aprobado el trabajo de grado titulado:

OPCION DE GRADO: EXPERIENCIA PROFESIONAL DIRIGIDA.

EDUCACION EN LA PREVENCION DEL ABUSO SEXUAL INFANTIL
EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE LAS TOLDAS Y SUS SEDES
EL ROSARIO LOURDES Y LAS AGUILAS, LA INSTITUCION EDUCATIVA

EL PENCIL Y LA INSTITUCION EDUCATIVA DE PESCADOR
DEL MUNICIPIO DE LA ARGENTINA DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA.

Y le otorg6 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 dias 14 del
mes de Diciembre de 2013

Anotado en el libro de actas No. 10
Registro de Diploma 61969, Libro 16, Folio 20

,f
(A

Decano Escuela Secretario General



Republica de Colombia

UNIVERSIDAD

‘L““‘“‘
Ceecwe

(L

C
Dyt

Vigilada Mineducacién

UNIVERSIDAD EAN
en convenio con la
Universidad del Cauca

FACULTAD DE ADMINISTRACION, FINANZAS Y CIENCIAS ECONOMICAS
Especializacién en Auditoria y Garantia de Calidad en Salud con Enfasis en Epidemiologia
ACTA DE GRADO INDIVIDUAL

En la ciudad de Popayan (Cauca), el dia 10 del mes de Mayo de 2019, siendo las 11:00 a.m., se llev6 a cabo la
Ceremonia de Graduacion, en la cual l]a UNIVERSIDAD EAN, legalmente autorizada para el efecto y previo
juramento de rigor, otorgé a CLAUDIA MARCELA VARGAS TOVAR identificado(a) con la cédula de ciudadania
nimero 1080261377 de La Argentina y quien cumplié con todos los requisitos exigidos por la Ley y los reglamentos
de la Institucién, el Titulo de Especialista en Auditoria y Garantia de Calidad en Salud con Enfasis en
Epidemiologia, mediante el diploma que lo(a) acredita como tal, anotado en el Libro de Registro de Titulos de la

Facultad de Administracién, Finanzas y Ciencias Econémicas, Programas de Especializaciéon en Convenio N° 1,
Folio N° 39, Registro N° 576.

En testimonio se firma la presente Acta de Grado por quienes en ella intervinieron.

LUIS MARIO UMANA TIMMS, Rector Universidad EAN

JOSE LUIS DIAGO FRANCO, Rector Universidad del Cauca

VIOLETA OSORNO TORRES, Secretario General

RODRIGO ARTURO ZARATE TORRES, Decano de la Facultad

MARIA CRISTINA BARON BARRAGAN, Coordinador Registro Académico

Es fiel copia tomada del Acta de Grado General N° 51 del dia 10 del mes de Mayo de 2019.

STINA BARON BARRAGAN
Coordinador Registro Academico
Secretaria General

UNIVERSIDAD EAN: SNIES 2812 | Personeria Juridica Res. n°. 2898 del Minjusticia - 16/05/69



TESTIMONIODE AUTENTICIDAD

FIRMA FEGISTRADA
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COM-—AC.C. 522459717

(At. 73 Dec. 960/7)
Boyota D¢ 15/0312019
rddriveser3cd3it _
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Republica de Colombia
Colegio Colombiano de Psicélogos

0@ Tarjeta Profesional
¥ de Psicélogo ‘
“Ley 1090 de 2006 [

<’

IDentico S.A.S.

Esta tarjeta profesional es personal e intransferible y
acredita a su portador como PSICOLOGO de conformidad
con los Articulos 6 y 12 de la Ley 1090 de 2006 y es
requisito legal para el ejercicio profesional en Colombia.

Si esta tarjeta es encontrada, agradecemos enviarla al
Colegio Colombiano de Psicdlogos.

P

- \
/PreS|dente

www.colpsic.org.co



La equidad Prosperidad

es de todos Social

EL EQUIPO REGIONAL DEL PROGRAMA FAMILIAS EN ACCION DEL
HUILA

Otorga a:
CLAUDIA MARCELA VARGAS TOVAR

Enlace Municipal / Enlace Indigena
Reconocimiento por

Su aporte para incentivar la participacion y fortalecer el tejido social de las familias y comunidades del
programa Familias en Accion; contribuir a que las nuevas generaciones tengan mejores condiciones de
salud y educacion; y su compromiso en la transformacién social de su municipio.




EL CONSORCIO C&G ENCARGADO DE ACCMPAFIAR PROCESO DE
ORDENAMIENTO TERRITORIAL DEL MUNICIPIODE __|_.¢ 7« jL:T )

CERTIFICA QUE

\ \‘J\‘\‘\ O !‘ HRNO Joa o AT

Participé activamente en dicho proceso y por tanto le
agradecemos su valiosa colaboracion

|

Director Temgfiéo \Cénsorcio C&G

E O ow= me— =
Conéol DN s GEOGRAFIA UNBANA
by WeP FONADE




La equidad Prosperidad

es de todos Social

LA SUSCRITA ENLACE REGIONAL DEL PROGRAMA

FAMILIAS EN ACCION - HUILA

CERTIFICA:

Que CLAUDIA MARCELA VARGAS TOVAR, identificado(a) con la Cédula de Ciudadania No.
1.080.261.377, en su rol de Enlace Municipal participé de manera virtual en la capacitacion de la
guia operativa de novedades y proceso de suspendidos del Programa Familias en Accién, llevado
a cabo en Sala de Juntas de Prosperidad Social Calle 8 N° 12 — 65, edificio Luciana 22 piso del
barrio Altico, el miércoles 25 de septiembre a partir de las 9:00 A.M.

Lo anterior en cumplimiento al seguimiento a los compromisos del POA de FA, base y soporte de
la planeacién anual de cada una de las obligaciones del convenio interadministrativo suscrito
entre el Departamento Administrativo para la Prosperidad Social y el municipio de LA
ARGENTINA.

La presente se expide en Neiva, a los 25 dias del mes de septiembre de 2019, a solicitud del

interesado(a).

Atentamente,

bhsy el .

Enlace Regional FAHuila

Copia: Archivo

Proyecta / elabora: Nancy A.

DIRECCION DE TRANSFERENCIAS MONETARIAS CONDICIONADAS FAMILIAAS EN ACCION
Conmutador (57 1) 5960800 * Carrera 73. No. 32 - 12 Local 216 CC San Martin — Cédigo
Postal 110231 * Bogota D.C. - Colombia

www .prosperidadsocial.gov.co




La equidad Prosperidad

es de todos Social

LA SUSCRITA ENLACE REGIONAL DEL PROGRAMA

FAMILIAS EN ACCION - HUILA
CERTIFICA:

Que CLAUDIA MARCELA VARGAS TOVAR, identificado(a) con la Cédula de Ciudadania No.
1.080.261.377, en su rol de Enlace Municipal participé en Comité de instalaciéon - POA 2019 del
Programa Familias en Accidn, llevado a cabo en Auditorio Amparo Paramo- Facultad de Salud de
la Universidad Surcolombiana - USCO ubicado en la Calle 9 No.15-25 de la ciudad de Neiva, el
viernes 29 de marzo a partir de las 2:00 P.M.

Lo anterior en cumplimiento al seguimiento a los compromisos del POA de FA, base y soporte de
la planeacién anual de cada una de las obligaciones del convenio interadministrativo suscrito
entre el Departamento Administrativo para la Prosperidad Social y el municipio de LA
ARGENTINA.

La presente se expide en Neiva, a los 29 dias del mes de marzo de 2019, a solicitud del

interesado(a).

Atentamente,

M I{I{ K,AY ANEG/AS

Enlace Reglonof FA/Huila

Copia: Archivo

Proyecta / elabora: Nancy A.

DIRECCION DE TRANSFERENCIAS MONETARIAS CONDICIONADAS FAMILIAAS EN ACCION
Conmutador (57 1) 5960800 * Carrera79. No. 32 - 12 Local 216 CC San Martin - Cadigo
Postal 110231 * Bogotd D.C. - Colombia

www .prosperidadsocial.qov.co




LA ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA

Creada por la Ley 19 de 1958

Direccion Territorial Huila
Departamento de Capacitacion - Huila

CERTIFICAN QUE:

CLAUDIA MARCELA VARGAS TOVAR
C.C. 1.080.261.377

Particip6 en el Seminario

SECORP I

Realizado entre el 17 de Septiembre y el 19 de Septiembre de 2018, con una
intensidad de 20 horas académicas.

Se expideen Bogota D. C., €l 28 de septiembre de 2018

N @. Fton

MARTHA CECILIA PIZA

Diredtora Territorial Huila - Caqueta y Bajo Putumayo

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

Para verificar la autenticidad del presente certificado, debera ingresar a http://www.esapvirtual.edu.co C6digo:0106227490000000



ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA

Direccion Nacional
Departamento de Capacitacion

CLAUDIA MARCELA VARGAS TOVAR
C.C. 1.080.261.377

Particip6 en el Seminario

MODELO INTERGRADO DE PLANEACION

Realizado el/dia 25 de Julio de 2018, con una intensidad de 4 horas

académicas.

T

Se expide en Bogota D. C., &l 03 de agosto de 2018

n e

ALEXANDER CRUZ MARTINEZ EULALIA NOHEMI JIMENEZ RODRIGUEZ
Subdirector de Proye¢ccion Institucional Gerente General
Escuela Superibr de Administracidn Piblica Fondao de Desarrollo de la Educacidn Superior - FODESEP

/ g N\
H% € TODOS PORUN A\
(e NUEVO PAIS FODESEP
\__,/) . PAZ EQUIDAD EDUCACION muc;-:r.nu

Para verificar la autenticidad del presente certificado, debera ingresar a http://www.esapvirtual.edu.co C6digo:0101274090000000




LA ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA - ESAP

Creada por la Ley 19 de 1958

Direccion Territorial Huila
Departamento de Capacitacion - Huila

certifica que:

CLAUDIA MARCELA VARGAS TOVAR

C.C.1.080.261.377

Particip6 en el Seminario

SERVIDORES PUBLICOS CONSTRUCTORES DE PAZ

Realizado el dia 13 de Septiembre de 2017, con una intensidad de 8 horas
académicas.

Se expide en Bogota D. C., & 30 de septiembre de 2017

7
\
\/Zg/

YURLEY ACOSTA CERON

Directora Terrtorial Huila (E)

o0
o900 TODOS POR UN
€500 NUEVO PAIS
scuela Superior de PAZ EQUIDAD EDUCACION

Administracion Pablica

Para verificar la autenticidad del presente certificado, debera ingresar a http://www.esapvirtual.edu.co

C6digo:0106102460000000



LA ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA - ESAP

Creada por la Ley 19 de 1958

Direccion Territorial Huila
Departamento de Capacitacion - Huila

certifica que:

CLAUDIA MARCELA VARGAS TOVAR
C.C.1.080.261.377

Particip6 en el Seminario

CONTRATACION ESTATAL

Realizado el dia 28 de Septiembre de 2017, con una intensidad de 8 horas
académicas.

Se expide en Bogota D. C., & 30 de septiembre de 2017

‘\\
R /\2{(/
YURLEY ACOSTA CERON

Directora Terrtorial Huila (E)

o0
o900 TODOS POR UN
. €l$s ® _Od NUEVO PAIS
scuela Superior de PAZ EQUIDAD EDUCACION

Administracion Pablica

Para verificar la autenticidad del presente certificado, debera ingresar a http://www.esapvirtual.edu.co C6digo:0106101840000000



LA ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA - ESAP

Creada por la Ley 19 de 1958

Direccion Territorial Huila
Departamento de Capacitacion - Huila

certifica que:

CLAUDIA MARCELA VARGAS TOVAR
C.C.1.080.261.377

Particip6 en el Seminario

MECI CALIDAD

Realizado el dia 27 de Julio de 2017, con una intensidad de 4 horas
académicas.

Se expideen Bogota D. C., €l 04 de agosto de 2017

‘\\
R /\2{(/
YURLEY ACOSTA CERON

Directora Terrtorial Huila (E)

o0
o900 TODOS POR UN
. €l$s ® _Od NUEVO PAIS
scuela Superior de PAZ EQUIDAD EDUCACION

Administracion Pablica

Para verificar la autenticidad del presente certificado, debera ingresar a http://www.esapvirtual.edu.co C6digo:010680580000000



e TODOS PORUN
(%) PROSPERIDAD SOCIAL NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

EL SUSCRITO ENLACE REGIONAL DEL PROGRAMA
MAS FAMILIAS EN ACCION - HUILA

CERTIFICA:

Que CLAUDIA MARCELA VARGAS TOVAR, identificado(a) con la
Cédula de Ciudadania No. 1080261377, participd en el evento de
capacitacion referente a la socializacion de los ajustes realizados al
Manual Operativo version 4 con las respectivas Guias del
Programa Mas Familias en Accion y temas relacionados con el
Componente de Bienestar Comunitario, llevado a cabo en el auditorio
del Edificio Luciana de la ciudad de Neiva - Huila, el dia 06 de marzo de
2017.

La presente se expide en Neiva, a los 07 dias del mes de marzo de 2017,
a solicitud del interesado(a).

Direccion Regional Huila
Conmutador 8712833 - 8715552 - 8714162 * Calle 8 No. 12-65 Piso 2 y 3 Edificio Luciana
Neiva - Huila www.prosperidadsocial.gov.co email: huila@prosperidadsocial.gov.co



REPUBLICA DE COLOMBIA
( ) POLITECNICO

DE COLOMBIA

Licencia de funcionamiento otorgada mediante resolucion N°09734 de 2013 de la Secretaria de Educacion de Medellin, Reg. Mercantil 53494202, NIT: 900547030-4

HACE CONSTAR QUE:

CLAUDIA MARCELA VARGAS TOVAR

Con Documento de Identidad No 1080261377

CURSO Y APROBO EL

DIPLOMADO EN HUMANIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

MEDELLIN - NOVIEMBRE 04 DE 2016

Con una intensidad horaria de ciento veinte (120) horas
Registrado en el Libro de Actas No 0020161104 POL'TE \/
C QL M B |
educacien (2] a’-

FIRMA Y CODIGO DE SEGURIDAD 1611044

www.politecnicodecolombia.edu.co

La autenticidad de este documento puede ser verificada mediante solicitud al correo admisiones@politecnicodecolombia.edu.co,
indicando el N° del libro de actas con el cual se registra el mismo




(%) PROSPERIDAD o
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EL SUSCRITO LIDER REGIONAL DEL PROGRAMA
MAS FAMILIAS EN ACCION - HUILA

CERTIFICA:

Que CLAUDIA MARCELA VARGAS TOVAR, identificado(a) con la Cédula
de Ciudadania No. 1080261377, participd en el evento de capacitacion
referente a la metodologia implementada para la realizacion del
seguimiento al Plan Operativo Anual (POA), en cumplimiento a los
Convenios Interadministrativos del Programa Mas Familias en
Accion y temas relacionados con el componente de Bienestar
comunitario para la vigencia 2016, realizado en el auditorio del
Edificio Luciana de la ciudad de Neiva - Huila, el dia 14 de Junio de 2016.

La presente se expide en Neiva, a los 15 dias del mes de Junio de 2016,
a solicitud del interesado(a).
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EL SUSCRITO LIDER REGIONAI,. DEL PROGRAMA
MAS FAMILIAS EN ACCION - HUILA

CERTIFICA:

Que CLAUDIA MARCELA VARGAS TOVAR, identificado(a) con la Cédula
de Ciudadania No. 1080261377 participd en el evento de Capacitacidn
de Enlaces Municipales, referente a los procesos operativos del
Programa Mas Familias en Accion, realizado en el auditorio del
INCODER de la ciudad de Neiva - Huila, el dia 25 de Enero de 2016.

La presente se expide en Neiva, a los 26 dias del mes de Enero de 2016,
a solicitud del interesado(a).




PRt ’LK?UNDACION COLOMBIANA DE SEMILLEROS DE INVESTIGACION RedCOLSI NODO TOLIMA

CERTIFICA QUE :
CLAUDIA MARCELA VARGAS U
C.C. 1080261377 1,4‘*

Participd en el | SEMINARIO DE FORMACION EN INVESTIGACION
llevado a cabo durante los dias 13 y 14 de abril de 2012

Dado en Ibagué, a los cartoce (14) dias del mes de abril de 2012

HERNAND? CARVAJAL MORALES GLORIA ISABEL YARGAS HURTADO
Coordinador RedCOLSI Nodo Tolima Directora UNAD - Zona Sur
IDEAD
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CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA )
Huellas de Amor TU VIDA - CORHUELLAS CODIGO:
Para Tu Vida NIT 900192801-0 AG-DC-002
Fecha de elaboracion: | Fecha ultima modificacion:
24 de febrero del 2024 24 de febrero del 2024 Version: 1

LA REPRESENTANTE LEGAL DE LA CORPORACION HUELLAS DE AMOR
PARA TU VIDA - CORHUELLAS

CERTIFICA

Que CLAUDIA MARCELA VARGAS TOVAR identificada con cédula de
ciudadania numero 1080261377 , estuvo vinculada como PROFESIONAL
PSICOSOCIAL en servicio de EIC en el marco de la politica publica de atencion
integral a la primera infancia en el municipio de NATAGA, con el objetivo de
potenciar el desarrollo integral de nifias y nifios de primera infancia a través de
los servicios de educacion inicial en el marco de la atencion integral, con
estrategias pertinentes, oportunas y de calidad para el goce efectivo de los
derechos; de conformidad con los lineamientos, el manual operativo, las
directrices, parametros y estandares establecidos por el ICBF; de acuerdo a los
términos que se relacionan:

DURACION DEL
CONTRATO CALIDAD DEL SERVICIO
DESDE EL_ 01 DE| FUROTR PRl e, resporsani hebies
MARZO ~ DEL 2025 dis uestag ’a pasumirp nuevosJ retos "
HASTA EL 30 DE|9®P . " olos Y
responsabilidades. Habilidad de comunicacién vy
ABRIL DEL 2025 : o :
capacidad de adaptacion al cambio.

El expide a solicitud de la parte interesada en Pitalito - Huila, a los veinte seis
(26) dias del mes de diciembre del 2025.

Direccion: Carrera 1B No 2-21 Oficina 401 Barrio Quinche Pitalito - Huila
Correo electronico: corhuellasamorvida@gmail.com
Teléfono: 3116326285 — 3124841272 - 3202484120




CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA )
Huellas de Amor TU VIDA - CORHUELLAS CODIGO:
Para Tu Vida NIT 900192801-0 AG-DC-002
Fecha de elaboracion: | Fecha ultima modificacion:
24 de febrero del 2024 24 de febrero del 2024 Version: 1

LA REPRESENTANTE LEGAL DE LA CORPORACION HUELLAS DE AMOR
PARA TU VIDA - CORHUELLAS

CERTIFICA

Que CLAUDIA MARCELA VARGAS TOVAR identificada con cédula de
ciudadania numero 1080261377 , estuvo vinculada como PROFESIONAL
PSICOSOCIAL en servicio de EIC en el marco de la politica publica de atencion
integral a la primera infancia en el municipio de NATAGA, con el objetivo de
potenciar el desarrollo integral de nifias y nifios de primera infancia a través de
los servicios de educacion inicial en el marco de la atencion integral, con
estrategias pertinentes, oportunas y de calidad para el goce efectivo de los
derechos; de conformidad con los lineamientos, el manual operativo, las
directrices, parametros y estandares establecidos por el ICBF; de acuerdo a los
términos que se relacionan:

DURACION DEL

CONTRATO CALIDAD DEL SERVICIO
ocsoe £ o1 pe | Fere s e sl Tt
MAYO DEL 2025 go, cap P J quipo,

dispuesta a asumir nuevos retos y
responsabilidades. Habilidad de comunicacién vy
capacidad de adaptacion al cambio.

HASTA EL 31 DE
JULIO DEL 2025

El expide a solicitud de la parte interesada en Pitalito - Huila, a los veinte seis
(26) dias del mes de diciembre del 2025.

Direccion: Carrera 1B No 2-21 Oficina 401 Barrio Quinche Pitalito - Huila
Correo electronico: corhuellasamorvida@gmail.com
Teléfono: 3116326285 — 3124841272 - 3202484120




CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA )
Huellas de Amor TU VIDA - CORHUELLAS CODIGO:
Para Tu Vida NIT 900192801-0 AG-DC-002
Fecha de elaboracion: | Fecha ultima modificacion:
24 de febrero del 2024 24 de febrero del 2024 Version: 1

LA REPRESENTANTE LEGAL DE LA CORPORACION HUELLAS DE AMOR
PARA TU VIDA - CORHUELLAS

CERTIFICA

Que CLAUDIA MARCELA VARGAS TOVAR identificada con cédula de
ciudadania numero 1080261377 , estuvo vinculada como PROFESIONAL
PSICOSOCIAL en servicio de EIC en el marco de la politica publica de atencion
integral a la primera infancia en el municipio de NATAGA, con el objetivo de
potenciar el desarrollo integral de nifias y nifios de primera infancia a través de
los servicios de educacion inicial en el marco de la atencion integral, con
estrategias pertinentes, oportunas y de calidad para el goce efectivo de los
derechos; de conformidad con los lineamientos, el manual operativo, las
directrices, parametros y estandares establecidos por el ICBF; de acuerdo a los
términos que se relacionan:

DURACION DEL
CONTRATO CALIDAD DEL SERVICIO
DESDE EL 1 DE| (o capaciiad para habasa en eatipo,
AGOSTO DEL 2025 dispuesta ’a asumir  nuevos retos y
HASTA EL 15 DE responsabilidades. Habilidad de comunicacién vy
NOVIEMBRE DEL 2025 . s .
capacidad de adaptacion al cambio.

El expide a solicitud de la parte interesada en Pitalito - Huila, a los veinte seis
(26) dias del mes de diciembre del 2025.

Direccion: Carrera 1B No 2-21 Oficina 401 Barrio Quinche Pitalito - Huila
Correo electronico: corhuellasamorvida@gmail.com
Teléfono: 3116326285 — 3124841272 - 3202484120




CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA )
Huellas de Amor TU VIDA - CORHUELLAS CODIGO:
Para Tu Vida NIT 900192801-0 AG-DC-002
Fecha de elaboracion: | Fecha ultima modificacion:
24 de febrero del 2024 24 de febrero del 2024 Version: 1

LA REPRESENTANTE LEGAL DE LA CORPORACION HUELLAS DE AMOR
PARA TU VIDA - CORHUELLAS

CERTIFICA

Que CLAUDIA MARCELA VARGAS TOVAR identificada con cédula de
ciudadania numero 1080261377 , estuvo vinculada como COORDINADORA en
servicio de EIC en el marco de la politica publica de atencion integral a la primera
infancia en el municipio de NATAGA, con el objetivo de potenciar el desarrollo
integral de niflas y nifios de primera infancia a través de los servicios de
educacion inicial en el marco de la atencion integral, con estrategias pertinentes,
oportunas y de calidad para el goce efectivo de los derechos; de conformidad
con los lineamientos, el manual operativo, las directrices, parametros y
estandares establecidos por el ICBF; de acuerdo a los términos que se
relacionan:

DURACION DEL
CONTRATO CALIDAD DEL SERVICIO
DESDE EL_ 01 DE| (o pacitad para habaja on eauipo,
MARZO ~ DEL 2025 dis uestag ’a pasumirp nuevosf retos "
HASTA EL 30 DE|%®P . " olos Y
responsabilidades. Habilidad de comunicacién vy
ABRIL DEL 2025 , . .
capacidad de adaptacion al cambio.

El expide a solicitud de la parte interesada en Pitalito - Huila, a los veinte seis
(26) dias del mes de diciembre del 2025.

Direccion: Carrera 1B No 2-21 Oficina 401 Barrio Quinche Pitalito - Huila
Correo electronico: corhuellasamorvida@gmail.com
Teléfono: 3116326285 — 3124841272 - 3202484120




CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA )
Huellas de Amor TU VIDA - CORHUELLAS CODIGO:
Para Tu Vida NIT 900192801-0 AG-DC-002
Fecha de elaboracion: | Fecha ultima modificacion:
24 de febrero del 2024 24 de febrero del 2024 Version: 1

LA REPRESENTANTE LEGAL DE LA CORPORACION HUELLAS DE AMOR
PARA TU VIDA - CORHUELLAS

CERTIFICA

Que CLAUDIA MARCELA VARGAS TOVAR identificada con cédula de
ciudadania numero 1080261377 , estuvo vinculada como COORDINADORA en
servicio de EIC en el marco de la politica publica de atencién integral a la primera
infancia en el municipio de NATAGA, con el objetivo de potenciar el desarrollo
integral de niflas y nifios de primera infancia a través de los servicios de
educacidn inicial en el marco de la atencién integral, con estrategias pertinentes,
oportunas y de calidad para el goce efectivo de los derechos; de conformidad
con los lineamientos, el manual operativo, las directrices, parametros y
estandares establecidos por el ICBF; de acuerdo a los términos que se
relacionan:

DURACION DEL

CONTRATO CALIDAD DEL SERVICIO
ocsoe £ o1 pe | Fere s e sl Tt
MAYO DEL 2025 go, cap P J quipo,

dispuesta a asumir nuevos retos y
responsabilidades. Habilidad de comunicacién vy
capacidad de adaptacion al cambio.

HASTA EL 31 DE
JULIO DEL 2025

El expide a solicitud de la parte interesada en Pitalito - Huila, a los veinte seis
(26) dias del mes de diciembre del 2025.

Direccion: Carrera 1B No 2-21 Oficina 401 Barrio Quinche Pitalito - Huila
Correo electronico: corhuellasamorvida@gmail.com
Teléfono: 3116326285 — 3124841272 - 3202484120




CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA )
Huellas de Amor TU VIDA - CORHUELLAS CODIGO:
Para Tu Vida NIT 900192801-0 AG-DC-002
Fecha de elaboracion: | Fecha ultima modificacion:
24 de febrero del 2024 24 de febrero del 2024 Version: 1

LA REPRESENTANTE LEGAL DE LA CORPORACION HUELLAS DE AMOR
PARA TU VIDA - CORHUELLAS

CERTIFICA

Que CLAUDIA MARCELA VARGAS TOVAR identificada con cédula de
ciudadania numero 1080261377 , estuvo vinculada como COORDINADORA en
servicio de EIC en el marco de la politica publica de atencién integral a la primera
infancia en el municipio de NATAGA, con el objetivo de potenciar el desarrollo
integral de niflas y nifios de primera infancia a través de los servicios de
educacidn inicial en el marco de la atencién integral, con estrategias pertinentes,
oportunas y de calidad para el goce efectivo de los derechos; de conformidad
con los lineamientos, el manual operativo, las directrices, parametros y
estandares establecidos por el ICBF; de acuerdo a los términos que se
relacionan:

DURACION DEL
CONTRATO CALIDAD DEL SERVICIO
DESDE EL 1 DE| (o capaciiad para habasa en eatipo,
AGOSTO DEL 2025 dispuesta ’a asumir  nuevos retos y
HASTA EL 15 DE responsabilidades. Habilidad de comunicacién vy
NOVIEMBRE DEL 2025 . s .
capacidad de adaptacion al cambio.

El expide a solicitud de la parte interesada en Pitalito - Huila, a los veinte seis
(26) dias del mes de diciembre del 2025.

Direccion: Carrera 1B No 2-21 Oficina 401 Barrio Quinche Pitalito - Huila
Correo electronico: corhuellasamorvida@gmail.com
Teléfono: 3116326285 — 3124841272 - 3202484120




CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA )
Huellas de Amor TU VIDA - CORHUELLAS CODIGO:
Para Tu Vida NIT 900192801-0 AG-DC-002
Fecha de elaboracion: | Fecha ultima modificacion:
24 de febrero del 2024 24 de febrero del 2024 Version: 1

LA REPRESENTANTE LEGAL DE LA CORPORACION HUELLAS DE AMOR
PARA TU VIDA - CORHUELLAS

CERTIFICA

Que CLAUDIA MARCELA VARGAS TOVAR identificada con cédula de
ciudadania numero 1080261377 , estuvo vinculada como COORDINADORA en
la modalidad institucional-CDI en el marco de la politica publica de atencion
integral a la primera infancia en el municipio de NATAGA, con el objetivo de
potenciar el desarrollo integral de nifias y nifios de primera infancia a través de
los servicios de educacién inicial en el marco de la atencion integral, con
estrategias pertinentes, oportunas y de calidad para el goce efectivo de los
derechos; de conformidad con los lineamientos, el manual operativo, las
directrices, parametros y estandares establecidos por el ICBF; de acuerdo a los
términos que se relacionan:

DURACION DEL
CONTRATO CALIDAD DEL SERVICIO
DESDE EL 24 DE| (o pacitad para habaja on eauipo,
FEBRERO DEL 2025 dis uestag ’a pasumirp nuevosf retos "
HASTA EL 30 DE|%®P . " olos Y
responsabilidades. Habilidad de comunicacién vy
ABRIL DEL 2025 : o :
capacidad de adaptacion al cambio.

El expide a solicitud de la parte interesada en Pitalito - Huila, a los veinte seis
(26) dias del mes de diciembre del 2025.

Direccion: Carrera 1B No 2-21 Oficina 401 Barrio Quinche Pitalito - Huila
Correo electronico: corhuellasamorvida@gmail.com
Teléfono: 3116326285 — 3124841272 - 3202484120




CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA

Huellas de Amor TU VIDA - CORHUELLAS CODIGO:
Para Tu Vida NIT 900192801-0 AG-DC-002

Fecha de elaboracion: | Fecha ultima modificacion:

LA REPRESENTANTE LEGAL DE LA CORPORACION HUELLAS DE AMOR
PARA TU VIDA - CORHUELLAS

CERTIFICA

Que CLAUDIA MARCELA VARGAS TOVAR identificada con cédula de
ciudadania numero 1080261377 , estuvo vinculada como COORDINADORA en
la modalidad institucional-CDI en el marco de la politica publica de atencion
integral a la primera infancia en el municipio de NATAGA, con el objetivo de
potenciar el desarrollo integral de nifias y nifios de primera infancia a través de
los servicios de educacion inicial en el marco de la atencion integral, con
estrategias pertinentes, oportunas y de calidad para el goce efectivo de los
derechos; de conformidad con los lineamientos, el manual operativo, las
directrices, parametros y estandares establecidos por el ICBF; de acuerdo a los
términos que se relacionan:

DURACION DEL
CONTRATO CALIDAD DEL SERVICIO
DESDE £L 01 DE | 0TS PUSelve sl esporsele hoviead
MAYO ~ DEL 2025 dis uestag ’a pasumirp nuevosJ retos "
HASTA EL 31 DE|%SP N " elos Y
responsabilidades. Habilidad de comunicacion y
JULIO DEL 2025 : - .
capacidad de adaptacion al cambio.

El expide a solicitud de la parte interesada en Pitalito - Huila, a los veinte seis
(26) dias del mes de diciembre del 2025.

Direccion: Carrera 1B No 2-21 Oficina 401 Barrio Quinche Pitalito - Huila
Correo electronico: corhuellasamorvida@gmail.com
Teléfono: 3116326285 — 3124841272 - 3202484120
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LA REPRESENTANTE LEGAL DE LA CORPORACION HUELLAS DE AMOR
PARA TU VIDA - CORHUELLAS

CERTIFICA

Que CLAUDIA MARCELA VARGAS TOVAR identificada con cédula de
ciudadania numero 1080261377 , estuvo vinculada como COORDINADORA en
la modalidad institucional-CDI en el marco de la politica publica de atencion
integral a la primera infancia en el municipio de NATAGA, con el objetivo de
potenciar el desarrollo integral de nifias y nifios de primera infancia a través de
los servicios de educacion inicial en el marco de la atencion integral, con
estrategias pertinentes, oportunas y de calidad para el goce efectivo de los
derechos; de conformidad con los lineamientos, el manual operativo, las
directrices, parametros y estandares establecidos por el ICBF; de acuerdo a los
términos que se relacionan:

DURACION DEL
CONTRATO CALIDAD DEL SERVICIO
DESDE EL 1 DE | e apacdad para rabajar on eauipo,
AGOSTO DEL 2025 dispuesta ’a asumir nuevos retos y
HASTA EL 12 DE - o Ny
DICIEMBRE DEL 2025 respopsabllldades. H_a’bllldad dg comunicacion 'y
capacidad de adaptacion al cambio.

El expide a solicitud de la parte interesada en Pitalito - Huila, a los veinte seis
(26) dias del mes de diciembre del 2025.

Direccion: Carrera 1B No 2-21 Oficina 401 Barrio Quinche Pitalito - Huila
Correo electronico: corhuellasamorvida@gmail.com
Teléfono: 3116326285 — 3124841272 - 3202484120
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EL SUS_CRITO LIDER PROCESOS DE APOYO

HACE CONSTAR QUE:

CLAUDIA MARCELA VARGAS TOVAR, identificada con cédula de ciudadania No
1.080.261.377 de La Argentina (H), prestd sus servicios profesionales bajo su autonomia a la
Fundacion del Alto Magdalena mediante Contrato de Prestacién de Servicios No. 126- 2023, desde
el 05 de Junio de 2023 al 30 de Diciembre de 2023, cuyo objeto fue prestar servicios como Psicologa
en el marco de ejecucion de la estrategia "Decitlo Ser Mejor”, orientada a la realizacién de acciones
de promocion de la salud, informacion, educacion'y comunicacion, prevencién de problemdticas
psicosociales y la construccion de sana convivencia y bienestar en el municipio de La Argentina -
Departamento del Huila. Las actividades desarrolladas en el marco del contrato fueron:

Constituir “Combos Ser” (grupos de 15 a 20 nifios. Nifias, adolescentes. y jovenes) en niimero
establecido por el Director, de acuerdo con el censo de cada municipio

Desarrollar con cada “Combo Ser” un plan de formacion en desarrollo humano y educacion
para la toma de decisiones y cstilos de afrontamiento en niimero no menor a cuatro (4) sesiones

Constituir nodos Decido Ser Mejor familias (grupos de minimo 5 familias) en niimero
establecido por el Director Cientifico

Disenar con cada Nodo un plan de formacion a manera de Escuela de Involucramiento Parental
e implementarlo en niimero no menor a cuatro (4) sesiones con los contenidos disefiados para el

fin
Hacer acompatiamiento a los grupos escolares, Legion Ba-k-na, constituidos en las instituciones

educativas en la implementacion de los planes de prevencion de la violencia escolar

Vincular docentes de las instituciones educativas a los planes de prevencion y demds
actividades desarrolladas por la Legion Ba-k-na, junto con los comités de convivencia escolar

Brindar formacion a docentes de las instituciones educativas en estrategias de atencion en casos
de violencia escolar en el aula ‘ '

Constituir y brindar acompariamiento y capacitacion a Redes Vecinales en la formulacion de
iniciativas comunitarias para el fomento de entornos amigables con los nifios, nirias,
adolescentes y jovenes

Fundacién del Alto Magdalena
Nit: 800193248

Carrera 14 A 6«28 | 8719965 — 8722014

www.fundaciondelaltomagdalena.org.co

funmagdalena@fam.org.co
Neiva | Huila
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- Diseriar y desarrollar con lideres comunitarios, Escuelas de Convivencia Ciudadana con énfasis
en nifios, nifias, adolescentes j jovenes, e implementarlas en niimero no menor a . cuatro “4)
seswnes

- Actualzzar el portafolio Ser Mejor con la oﬁzrta publzca para nitios, nirias, adolescentes y jovenes
del municipio y promover su consulta y uso cotidiano

- Promover la participacion del sector privado en el portafolio ser Mejor, mediante la oferta de
productos y servicios para nitios, nirias, adolescent'es y jovenes

- Participar en los espacios de discusion y deczszon de temas relacionaos con los nifios, nifias,
adolescentes y jévenes de cada municipio - '

- Apoyar en la divulgacion de las acciones y logros del Progmma como parte del Plan de Medios
y apropiacion social del programa

- Preparar y desarrollar el dias de la juventud:; jornadas pdra fomentar las potencialidades
culturales, artisticas y deportivas de nifios, nirias, adolescentes y jévenes

- Desarrollar dos (2) encuentros zonales intersectoriales con la participacién de, por lo menos,
representantes de Salud y Educacién para garantizar la articulacion y dinamizar las estrategias
enfocadas en NNA y jévenes.

- Implementar piezas grificas y audiovisuales.comunitarias de prevencion (De acuerdo a los
requerimientos de trabajo con los grupos de adolescentes, pueden incluir murales, trabajos
grificos y demds) desarrolladas con nifios, nifias, adolescentes y jovenes de cada uno de los
municipios en los que se promueva el bienestar, la convivencia, los hdbitos saludables y la
prevencion de los eventos criticos.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado.

Dada en Neiva, a los diez (10) dias.del mes de Enero de 2024.

ider Proces DS de Apoy

Proyecto: Maria del Pilar Dussdn Perdomo

Fundacion del Alto Magdalena
Nit: 800193248

Carrera 14 AB-28 | 8719965 — 8722014

www,fundaciondelaltomagdalena.org.co

——— funmagdalena@fam.org.co
\ _ Neiva | Huila




Huellas de Amor
Para Tu Vida

NIT 900192801-0

LA REPRESENTANTE LEGAL DE LA CORPORACION HUELLAS DE
AMOR PARA TU VIDA - CORHUELLAS

CERTIFICA

Que la sefiora CLAUDIA MARCELA VARGAS TOVAR identificada con cédula de
ciudadania nimero 1080261377, estuvo vinculada mediante contrato de prestaciéon de
servicios como COORDINADOR (A) en la modalidad Desarrollo Infantil en Medio
Familiar - DMIF en el marco de la politica publica de atencion integral a la primera
infancia en el municipio de La Argentina - Huila, con el objetivo de promover el
desarrollo integral de las nifias y los nifios desde la gestacion hasta los 4 afios 11 meses
29 dias, a través de la vivencia de préacticas y acciones que favorecen el disfrute de
experiencias con sus familias y comunidades, de conformidad con los lineamientos, el
manual operativo, las directrices, parametros y estandares establecidos por el ICBF; de
acuerdo a los términos que se relacionan:

DURACION
DEL CALIDAD DEL SERVICIO Egc-)rﬁ'll:')SA[')r%L
SERVICIO
Persona proactiva, creativa, responsable,
Desde el 02 de | de buenas relaciones interpersonales,
octubre de 2023, | habilidad de liderazgo, capacidad para .
: . . .| Terminado
hasta el 30 de | trabajar en equipo, dispuesta a asumir
diciembre de | nuevos retos y responsabilidades.
2023. Habilidad de comunicacion y capacidad
de adaptacion al cambio.

Se expide a solicitud de la parte interesada en Pitalito - Huila, a los treinta (30) dias del
mes de diciembre de 2023.

( n_ [\
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LUZA GELA URBANO ONA‘TRA
REPRESENTANTE LEGAL

Direccion: Carrera 4 No 6 — 75 2do piso / Pitalito (Huila)
Correo electrénico: corhuellasamorvida@gmail.com
Tel: 3124841272
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FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA

Aprobado: octubre 21 de 2015
Aprob e

Pagina: 1 de 12
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CONTRATO DE TRABAJO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN ELO
MARCO DEL CONTRATO DE APORTES No. 41001532023 - CELEBRAD
ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR Y LA
FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA
COMO - PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL.

OPERADOR: FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA
MUNICIPIO: LA ARGENTINA — HUILA.
CONTRATO DE APORTE ICBF No. 41001532023
PLAZO: DEL 03 DE FEBRERO DEL 2023 HASTA EL 31 DE OCTUBRE DE 2023
O HASTA AGOTAR LOS RECURSOS (lo primero que suceda.). XXXXXXXXXXXX

s suscrito, la sefora BELEN RAMIREZ VARGAS, mayor de edad,
identificada con cedula de ciudadania No. 26.501 659 de Gigante Huila, en su
calidad de representante de la FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA, identificado
con NIT 813.013.497-2, quien para efectos de este contrato se denominara EL
OPERADOR y/o EL CONTRATANTE, confiere PODER GENERAL, AMPLIO Y
SUFICIENTE segun escritura publica No 29 del seis (6) de enero del afio 2023, al
sefior ALVARO FELIPE PATIO RAMIREZ, mayor de edad, identificada con cedula
de ciudadania No. 1.072.666.270 de Chia, Cundinamarca, para que obre en nombre
de la citada Fundacion, por una parte, y por la otra, ellla senor(a) CLAUDIA
MARCELA VARGAS TOVAR, mayor de edad, identificado(a) con cedula de
ciudadania numero 1.080.261.377, obrando en nombre y representacion propia,
quien se denominara PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL y/lo EL

CONTRATISTA, hemos acordado celebrar el presente contrato de prestacion de
servicios, el cual se regira por las clausulas aqui consignadas previas a las

Entre lo

siguientes:
CONSIDERACIONES

1. Que la FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA tal y como lo refleja el Contrato
41001532023, de Aporte con el ICBF, acuerda desarrollar actividades propias del
programa de ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA en las
MODALIDADES CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL (CDI), respondiendo a
las prioridades de la Politica Publica de 0 A SIEMPRE, garant‘izando la total y

correcta inversion de los recursos asignados por el ICBF.

2. Que la FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA y EI INSTITUTO COLOMBIANO

51EO o?lsigg.o.S;AR FAMILIAR “-ICBF-, suscribieron el Contrato de Aporte No.

oot » cuyo ob;eto. es "Atender Integralmente a la Infancia en el Marco de
olitica Publica de 0 A Siempre, de conformidad con las Directrices lineamient

y Estandares establecidos por el ICBF a EL OPERADOR, para que és'te asumancgli

. Ca"f’|_8 No. 10-“24 Barrl_o Altico - Teléfono: 871 37 20 - Ext. 102
-mail: fundacronsocvalamoryvida@gmail.com - Neiva-Huila

Trabajamos con el corazén
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LA REPRESENTANTE LEGAL DE LA CORPORACION HUELLAS DE
' AMOR PARA TU VIDA - CORHUELLAS

CERTIFICA

Que la sefiora CLAUDIA MARCELA VARGAS TOVAR identificada con cédula de

ciudadania niimero 1080261377, estuvo vinculada mediante contrato de prestaciéon de

servicios profesionales como APOYO PSICOSOCIAL en la modalidad Desarrollo

Infantil en Medio Familiar - DMIF en el marco de la politica publica de atencion

integral a la primera infancia en el Municipio de La Argentina, con el objetivo de

promover el desarrollo integral de las nifias y los nifios desde la gestacion hasta los 4

afios 11 meses 29 dias, a través de la vivencia de practicas y acciones que favorecen el

disfrute de experiencias con sus familias y comunidades, de conformidad con los
lineamientos, el manual operativo, las directrices, pardmetros y estandares establecidos

por el ICBF; de acuerdo a los términos que se relacionan a continuacion:

DURACION CALIDAD DEL SERVICIO ESTADO DEL
DEL SERVICIO CONTRATO
Persona proactiva, creativa, responsable,
de buenas relaciones interpersonales,
habilidad de liderazgo, capacidad para
trabajar en equipo, dispuesta a asumir
nuevos retos y  responsabilidades.
Habilidad de comunicacion y capacidad
de adaptacion al cambio.

Desde el 11 de
julio hasta el 15
de diciembre de
2022.

Liquidado

Se expide a solicitud de la parte interesada en Pitalito Huila, a los quince (15) dias del
mes de diciembre de 2022.

L O/\ an
A TREER
LUZ AN ELI"XU ANO ONATRA
REPRESENTANTE LEGAL

Direccién: Carrera 4 No 6 — 75 2do piso / Pitalito (Huila)
Correo electronico: corhuellasamorvida@gmail.com
Tel: 3124841272
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NIT 813-013-497-2

LA SUSCRITA LIDER DE TALENTO HUMANO DE
LA FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA
NIT: 813.013.497-2

CERTIFICA:

Que el sefior(a), CLAUDIA MARCELA VARGAS TOVAR, identificado(a)
con cedula de ciudadania No. C.C. 1.080.261.377, laboro con nuestra
Fundacion desempefidndose como APOYO PSICOSOCIAL, para la politica
de CERO A SIEMPRE en la ATENCION INTEGRAL A LA
PRIMERA INFANCIA, bajo la modalidad de contrato de prestacion de
servicios profesionales en los periodos comprendidos de la siguiente manera:

- Desde el veinticuatro (24) de enero, al treinta y uno (31) de mayo del
2022.

La presente certificacion se expide a solicitud de la persona interesada; dada en
Neiva — Huila, a los (01) dias del mes de junio del dos mil veintidds (2022).

Cordialmente,

Fundacién Social Amor Y Vida.

Calle 8 No. 10-24 Barrio Altico - Teléfono: 871 37 20 — Ext. 113
E-mail: fundacionsocialamoryvida@gmail.com - Neiva-Huila

Trabajamos con el corazon
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La Argentina Huila, 31 diciembre del 2021

LA SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO

CERTIFICA QUE:

CLAUDIA MARCELA VARGAS TOVAR, identificada con la cédula de ciudadania 1.080.261.377, expedida

en La Argentina (Huila), presto sus servicios profesionales a esta Entidad Municipal, Asi:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 103/2021.

OBJETO: EL CONTRATISTA SE COMPROMETE CON LA ADMINISTRACION MUNICIPAL EN PRESTAR
LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE ENLACE DEL
PROGRAMA FAMILIAS EN ACCION DEL MUNICIPIO DE LA ARGENTINA DEPARTAMENTO DEL HUILA.
VALOR: ($13.200.000)

PLAZO: seis (6) meses, contados a partir de la suscripcion del Acta de Inicio.

FECHA DE INICIO: 01 de julio de 2021.

FECHA DE TERMINACION: 31 de diciembre de 2021.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1). Gestionar la oferta social para ochocientos (800) beneficiarios potenciales o activos del programa
presidencial Familias en Accién del Departamento Administrativo para la Prosperidad Social.

2). Coordinar el proceso de verificacion en educacion con las instituciones educativas del municipio y en
salud con el ESE Juan Ramon Nufiez Palacios.

3). Administracion y manejo de la plataforma web Sistema de Informacion Familias en Accion (SIFA).

4). Coordinar la logistica para la realizacion de los pagos (subsidios del programa y devolucién del IVA),
incluidos los procesos de difusion y atencion de peticiones presentadas por los potenciales beneficiarios.

5). Capacitar al comité municipal de lideres a través de la organizacion de una sesion (mes de septiembre
de 2021).

“CONSTRUYAMOS JUNTOS”
Codigo Postal 415080 - Calle 6 No. 3-52 La Argentina Huila
Teléfonos: 321 255 09 77 e-mail: alcaldia@laargentina-huila.gov.co
Web: www.laargentina-huila.gov.co
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La Argentina Huila, 30 junio del 2021
LA SECRETARIA DE DESPACHO Y GOBIERNO

CERTIFICA QUE:
CLAUDIA MARCELA VARGAS TOVAR, identificada con la cédula de ciudadania 1.080.261.377, expedida

en La Argentina (Huila), presto sus servicios profesionales a esta Entidad Municipal, Asi:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 29/2021.

OBJETO: EL CONTRATISTA SE COMPROMETE CON LA ADMINISTRACION MUNICIPAL EN PRESTAR
LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE ENLACE DEL
PROGRAMA FAMILIAS EN ACCION Y PROYECTOS ORIENTADOS A LA SUPERACION DE LA POBREZA
EN EL MUNICIPIO DE LA ARGENTINA DEPARTAMENTO DEL HUILA.

VALOR: ($12.180.000)

PLAZO: Cinco meses y veinticuatro dias., contados a partir de la suscripcion del Acta de Inicio.

FECHA DE INICIO: 07 de enero de 2021.

FECHA DE TERMINACION: 30 de junio de 2021.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1). Gestionar la oferta social para (800) beneficiarios potenciales o activos del programa presidencial Familias
en Accién del Departamento Administrativo para la Prosperidad Social.

2). Coordinar el proceso de verificacion con las instituciones educativas del m municipio y en salud con la
E.S.E. Juna Ramon Nufiez Palacios.

3). Administracion y manejo de la plataforma web Sistema de Informacion Familias en Accion (SIFA).

4). Coordinar la logistica para la realizacion de los pagos (subsidios del programa y devolucion del IVA),
incluidos los procesos los procesos de difusion y atencién de peticion de presentadas por los potenciales
beneficiarios.

5). Capacitar al comité municipal de lideres a través de la organizacion de una sesion (mes de marzo de
2021).

M

“CONSTRUYAMOS JUNTOS"
Codigo Postal 415080 - Calle 6 No. 3-52 La Argentina Huila
Teléfonos; 321 255 09 77 e-mail; alcaldia@laargentina-huila.gov.co
Web: www.laargentina-huila.gov.co
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6). Realizar veinte (20) encuentros pedagogicos en el marco del programa Familias en Accion en los
diferentes barrios y veredas del municipio con los titulares del programa facilitando la vinculacion de
diferentes entidades.

7). Adelantar la gestion correspondencia y archivo de consulta, consolidacion de informes, asistencia a
capacitaciones, elaboracién del Plan Operativo Anual (POA) y deméas actividades administrativas
relacionadas con el programa Familias en Accion.

8). Atender a veinticinco (25) beneficiarios de la oferta social perteneciente a grupos vulnerables (poblacion
afrodescendiente, LGBTI, indigenas, raizales, room) incluyéndolos diferentes programas dirigidos por la
Alcaldia Municipal.

9). Liderar los procesos administrativos necesarios para la adquisicion e instalacion de unidades productivas
para el autoconsumo en hogares en situacion de vulnerabilidad.

10). Realizar los procesos administrativos y demas acciones necesarias para la capitalizar unidades
productivas individuales para la generacion de ingresos.

11). Adelantar los procesos administrativos y demas acciones requeridas para fortalecer las unidades
productivas colectivas para la generacion de ingresos.

12). Presentar los servicios con idoneidad y responsabilizarse de todas las herramientas e implementos que
le sean entregados, para el ejercicio de las actividades convenidas.

13). Cumplir sus obligaciones frente al sistema de seguridad social integral y parafiscales conforme a los
dispuesto en el articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

14). Presentar mensualmente al supervisor de contrato, el informe de actividades realizadas en el
desempefio del servicio, con sus respectivas evidencias y comprobantes de pago del sistema del sistema de
seguridad social.

15). De conformidad con lo establecido en la Resolucion N° 00042 y 00094 de 2020 emitidas por la Direccion
de Impuesto y Aduanas DIAN, el contratista debera cumplir con la facturacion electrénica si ellos estuvieren
obligados; conforme con la reglamentacion vigente.

16). Las demas actividades que se racionen de manera directa con el objeto del presente contrato y que
garanticen la adecuada prestacién del servicio.

DESEMPENO: Excelente ( ) Bueno (X) Regular () Malo ()

Se expide a solicitud de la interesada pa;mc&gsﬁgmnﬁ%m

odicO Valer(arn 2o wi
NOH%RA %ngTlﬁ‘; é%ERERA EELGARIN

Secretaria de Despacho y Gobierno

“

“CONSTRUYAMOS JUNTOS”
Codigo Postal 415080 - Calle 6 No. 3-52 La Argentina Huila
Telefonos: 321 255 09 77 e-mail: alcaldia@|aargentina-huila.gov.co
Web: www.laargentina-huila.gov.co
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6). Realizar veinte (20) encuentros pedagdgicos en el marco del programa Familias En Accién en los
diferentes barrios y veredas del municipio con los titulares del programa facilitando la vinculacion de
diferentes entidades.

7). Adelantar la gestion de correspondencia y archivo de consulta, consolidacion de informes, asistencia a
capacitaciones, elaboracion del Plan Operativo Anual (POA) y demas actividades administrativas
relacionadas con el programa Familias En Accion.

8). Atender a veinticinco (25) beneficiarios de la oferta social perteneciente a grupos vuinerables (poblacion
afrodescendiente, LGBTI, indigenas, raizales, room) incluyéndolos diferentes programas dirigidos por la
Alcaldia municipal.

9). Apoyar los tramites requeridos para la celebracion de la asamblea municipal de lideres del programa
familias en accion.

10). Prestar los servicios con idoneidad y responsabilizarse de todas las herramientas e implementos que le
sean entregados, para el ejercicio de las actividades convenidas

11). Cumplir sus obligaciones frente al sistema de seguridad social integral y parafiscales conforme a lo
dispuesto en el articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

12). Presentar mensualmente al Supervisor del Contrato, el informe de las actividades realizadas en el
desempefio del servicio, con sus respectivas evidencias y comprobantes de pago del sistema de seguridad
social.

13). De conformidad con lo establecido en la Resolucién No. 000042 y 000094 de 2020 emitidas por la
Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales DIAN, el Contratista debera cumplir con la facturacion
electronica si a ello estuviere obligado; conforme con la reglamentacién vigente

14). Las demas actividades que se relacionen de manera directa con el objeto del presente contrato y que
garanticen la adecuada prestacion del servicio.

DESEMPENO: Excelente () Bueno (ﬁ) Regular () Malo ()

Se expide a solicitud de la interesada para efectos personales.

Nom LGARIN

Secretaria de Despacho y Gobierno

“CONSTRUYAMOS JUNTOS”
Codigo Postal 415080 - Calle 6 No. 3-52 La Argentina Huila
Telefonos: 321 255 09 77 e-mall: alcaldia@laargentina-huila.gov.co
Web: www.laargentina-huila.gov.co
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La Argentina Huila, 30 diciembre del 2020
LA SECRETARIA DE DESPACHO - GOBIERNO Y DESARROLLO SQCIAL
CERTIFICA QUE:

CLAUDIA MARCELA VARGAS TOVAR, identificada con la cédula de ciudadania 1.080.261.377, expedida

en La Argentina (Huila), presto sus servicios profesionales a esta Entidad Municipal, Asi:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 103/2020.

OBJETO: el contratista se compromete con la Administracion Municipal en prestar los servicios de Apoyo a

la Gestion Operativa para el desarrollo de actividades de enlace del programa Familias en Accion del
municipio de La Argentina departamento del Huila,

VALOR: $3.640. 000.00

PLAZO: Dos (2) meses y quince (15) dias, contados a partir de la suscripcion del Acta de Inicio.

FECHA DE INICIO: 01 de julio de 2020.

FECHA DE TERMINACION: 30 de diciembre de 2020.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1). Dirigir y coordinar el acompafiamiento familiar y comunitario del programa presidencial Familias en Accion
del Departamento Administrativo para Prosperidad Social.

2). Apoyar el proceso de difusion del programa Familias en Accién dentro de la poblacion objetivo, asi como
entre los agentes municipales de educacion y salud.

3). Actuar como intermediario en las labores de suministro, recoleccion y envié de los formularios del
programa y responder por los materiales, formularios bases de datos y demas documentos relacionados con
el ciclo operativo que sean entregados para su cuidado.

4). Recepcionar, diligencias y tramitar las novedades, los reclamos y quejas de origen individual o
comunitario, confrontados que la informacion y los soportes correspondan en su contenido.

“CONSTRUYAMOS JUNTOS”
Codigo Postal 415080 - Calle 6 No. 3-52 La Argentina Huila
Teléfonos: 321 255 09 77 e-mail: alcaldia@laargentina-huila.gov.co
Web: www.laargentina-huila.gov.co
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5). Realizar el proceso de incorporacion de la informacion de los beneficiarios en la base de datos
(actualizacion IPS y escolar, y verificacion de los compromisos) segun los lineamientos establecidos por el
programa Familias en Accion.

6). Apoyar la logistica de la realizacién de los pagos, subsidios del programa, cumpliendo a cabalidad con el
proceso.

7). Capacitar al comité municipal de madres lideres apoyando la ejecucion de los encuentros pedagogicos
que se llevan a cabo dentro del marco del programa Familias en Accién con la realizacién de la Asamblea
Municipal de Familias en Accion.

8). Asistir a las diferentes capacitaciones sobre los procesos operativos que el programa establezca.

9). Consolidar la informacion requerida y presentar informa de gestion.

10). Elaboracién del Plan operativo Anual (POA).

11). Manejo de la pagina web Sistema de Informacion Familias en Accion (SIFA).

12). Las demas obligaciones que sean necesarias para el cumplimiento del objeto contractual.

13). Presentar los servicios con idoneidad y responsabilizarse de todas las herramientas e implementos que
le sean entregados, para el ejercicio de las actividades.

14). Cumplir sus obligaciones frente al sistema de seguridad social integral y parafiscales conforme a los
dispuesto en el articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

15). Presentar mensualmente al supervisor de contrato, el informe de actividades realizadas en el
desempefio del servicio, con sus respectivas evidencias y comprobantes de pago del sistema del sistema de
seguridad social.

16). Las demas actividades que se racionen de manera directa con el objeto del presente contrato y que
garanticen la adecuada prestacion del servicio.

DESEMPENO: Excelente ( ) Bueno()Q Regular () Malo( )

Se expide a solicitud de la interesada para efectos personales.

NOHORA ERISTINE< éi%ﬁgﬁf PEEGARIN

Secretaria de Despacho, Gobierno y Desarrollo Social

“CONSTRUYAMOS JUNTOS”
Codigo Postal 415080 - Calle 6 No. 3-52 La Argentina Huila
Teléfonos: 321 255 09 77 e-mail: alcaldia@laargentina-huila.gov.co
Web: www.laargentina-huila.gov.co
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LA SECRETARIA DE DESPACHO - GOBIERNO Y DESARROLLO SOCIAL

CERTIFICA QUE:

CLAUDIA MARCELA VARGAS TOVAR, identificada con la cédula de ciudadania 1.080.261.377, expedida
en La Argentina (Huila), presté sus servicios profesionales a esta Entidad Municipal, Asi:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 07/2020.

OBJETO: el contratista se compromete con la Administracién Municipal en prestar los servicios profesionales
para el desarrollo de actividades de enlace del programa Familias en Accién del municipio de La Argentina
departamento del Huila.

VALOR: $12.460. 000.00

PLAZO: Cinco (5) meses y Veintiocho (28) dias, contados a partir de la suscripcion del Acta de Inicio.
FECHA DE INICIO: 04 de enero de 2020.

FECHA DE TERMINACION: 30 de junio de 2020.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1). Dirigir y coordinar el acompafiamiento familiar y comunitario del programa presidencial Familias en Accion
del Departamento Administrativo para Prosperidad Social.

2). Apoyar el proceso de difusién del programa Familias en Accidn dentro de la poblacion objetivo, asi como
entre los agentes municipales de educacion y salud.

3). Actuar como intermediario en las labores de suministro, recoleccion y envié de los formularios del
programa y responder por los materiales, formularios bases de datos y demas documentos relacionados con
el ciclo operativo que sean entregados para su cuidado.

4). Recepcionar, diligencias y tramitar las novedades, los reclamos y quejas de origen individual o
comunitario, confrontados que la informacién y los soportes correspondan en su contenido.

“CONSTRUYAMOS JUNTOS”
Cédigo Postal 415080 - Calle 6 No. 3-52 La Argentina Huila
Teléfonos: 321 255 09 77 e-mail: alcaldia@laargentina-huila.gov.co
Web: www.laargentina-huila.gov.co
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5). Realizar el proceso de incorporacién de la informacion de los beneficiarios en la base de datos
(actualizacién IPS y escolar, y verificacion de los compromisos) segtin los lineamientos establecidos por el
programa Familias en Accién. :

6). Apoyar la logistica de la realizacién de los pagos, subsidios del programa, cumpliendo a cabalidad con el
proceso.

7). Capacitar al comité municipal de madres lideres apoyando la ejecucion de los encuentros pedagégicos
que se llevan a cabo dentro del marco del programa Familias en Accion con la realizacion de la asamblea
Municipal de Familias en Accion.

8). Asistir a las diferentes capacitaciones sobre los procesos operativos que el programa establezca.

9). Consolidar la informacidn requerida y presentar informa de gestion.

10). Elaboracion del Plan operativo Anual (POA).

11). Manejo de la pagina web Sistema de Informacion Familias en Accidn (SIFA).

12). Las demas obligaciones que sean necesarias para el cumplimiento del objeto contractual.

13). Presentar los servicios con idoneidad y responsabilizarse de todas las herramientas e implementos que
le sean entregados, para el ejercicio de las actividades.

14). Cumplir sus obligaciones frente al sistema de seguridad social integral y parafiscales conforme a los
dispuesto en el articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

15). Presentar mensualmente al supervisor de contrato, el informe de actividades realizadas en el
desempefio del servicio, con sus respectivas evidencias y comprobantes de pago del sistema del sistema de
seguridad social.

16). Las demas actividades que se racionen de manera directa con el objeto del presente contrato y que
garanticen la adecuada prestacidn del servicio.

DESEMPENO: Excelente ( ) Bueno ( X ) Regular () Malo ( )

Se expide a solicitud de la interesada para efectos personales.

NOHORA CﬁiSTINA'BARRERA PULGARIN

Secretaria de Despacho, Gobierno y Desarrollo Social

“CONSTRUYAMOS JUNTOS"
Cédigo Postal 415080 - Calle 6 No. 3-52 La Argentina Huila
Teléfonos: 321 255 09 77 e-mail: alcaldia@laargentina-huila.gov.co
Web: www.laargentina-huila.gov.co
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LA ARGENTINA HUILA, 30 DE DICIMBRE DEL 2019
EL SECRETARIO DE DESPACHO, GOBIERNO Y DESARROLLO SOCIAL
CERTIFICA
Que La Sefiora CLAUDIA MARCELA VARGAS TOVAR, identificada con cédula de ciudadania

numero 1.080.261.377 expedida en La Argentina - Huila, celebro y ejecutd Contrato de Prestacion de

Servicios y de Apoyo a La Gestion N° 04 del cinco (05) de enero de 2016, conforme a las siguientes
especificaciones.

* Numero contrato: N° 04 del cinco (05) de enero de 2016.

Objeto: “PRESTAR EL SERVICIO PROFESIONALES PARA LA COORDINAR Y SERVIR
DE ENLACE DEL PROGRAMA MAS FAMILIAS EN ACCION DEL MUNICIPIO DE LA ARGENTINA
DEPARTAMENTO DEL HUILA”,

Plazo: SEIS (6) MESES Y VEINTISEIS (26) DIAS.

Valor: DIEZ MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS PESOS
($10.986.700) M/CTE, IVA INCLUIDO.

Fecha de Inicio: 2016 - enero - 05

Fecha Terminacion: 2016 - agosto - 02
Fecha Liquidacion: 2016 - agosto - 02

 Numero contrato: N° 125 del dos (02) de agosto del 2016.

Objeto: “PRESTAR EL SERVICIO TECNICOS DE APOYOQ A LA GESTION EN EL
DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE ENLACE DEL PROGRAMA MAS FAMILIAS EN ACCION
DEL MUNICIPIO DE LA ARGENTINA DEPARTAMENTO DEL HUILA .

Plazo: CINCO (05) MESES CONTANDO A PARTIR DEL ACTA DE INICIO SIN EXCEDER
EL 30 DE DICIEMBRE DE 2016.

Valor: OCHO MILLONES DE PESOS ($ 8'000.000, 00) M/CTE.

Fecha de Inicio: 2016 - agosto - 02

“La Argentina Territorio de Paz y Equidad Social”
Codigo Postal 415080 calle 6 No. 3 - 52 Teléfonos: 831 1609
Fax 831 1608 e-mail alcaldia@laargentina-huila.gov.co
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Fecha Terminacion: 2016 - diciembre - 30
Fecha Liquidacion: 2016 - diciembre - 30

» Numero contrato: N° 11 del cuatro (04) de enero del 2017.

Objeto: “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO DE
ACTIVIDADES DE ENLACE DEL PROGRAMA MAS FAMILIAS EN ACCION DEL MUNICIPIO DE
LA ARGENTINA DEPARTAMENTO DEL HUILA.”.

Plazo: SIETE (07) MESES CONTADOS A PARTIR DEL ACTA DE INICIO SIN EXCEDER
EL 31 DE JULIO DE 2017.

Valor: DOCE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS ($12.600.000) M/CTE
Fecha de Inicio: 2017 - enero - 04

Fecha Terminacion: 2017 - julio- 31
Fecha Liquidacion: 2017 - agosto - 01

e Numero contrato: N° 154 del dos (02) de agosto del 2017,

Objeto: “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO DE
ACTIVIDADES DE ENLACE DEL PROGRAMA MAS FAMILIAS EN ACCION DEL MUNICIPIO DE
LA ARGENTINA DEPARTAMENTO DEL HUILA.”.

Plazo: CINCO (05) MESES CONTADOS A PARTIR DEL ACTA DE INICIO SIN EXCEDER
EL 30 DE DICIEMBRE DE 2017.

Valor: NUEVE MILLONES ($9000.000) M/CTE
Fecha de Inicio: 2017 - agosto - 02

Fecha Terminacion: 2017 - diciembre - 30
Fecha Liquidacion: 2017 - diciembre - 30

o Numero contrato: N° 12 del tres (03) de enero del 2018.

"La Argentina Territorio de Paz y Equidad Social”
Codigo Postal 415080 calle 6 No. 3 - 52 Teléfonos: 831 1609
Fax 831 1608 e-mail alcaldia@iaargentina-huila.gov.co
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Objeto: “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO DE
ACTIVIDADES DE ENLACE DEL PROGRAMA MAS FAMILIAS EN ACCION DEL MUNICIPIO DE
LA ARGENTINA DEPARTAMENTO DEL HUILA.”.

Plazo: CINCO (07) MESES CONTADOS A PARTIR DEL ACTA DE INICIO SIN EXCEDEREL 31
DE JULIO DE 2018.

Valor: CATORCE MILLONES DE PESOS ($14.000.000) M/CTE
Fecha de Inicio: 2018 - enero - 03

Fecha Terminacion: 2018 - julio - 31
Fecha Liquidacion: 2018 - julio - 31

e Numero contrato: N° 136 del primer (01) de agosto del 2018.

Objeto: “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO DE
ACTIVIDADES DE ENLACE DEL PROGRAMA MAS FAMILIAS EN ACCION DEL MUNICIPIO DE
LA ARGENTINA DEPARTAMENTO DEL HUILA.”.

Plazo: CINCO (05) MESES CONTADOS A PARTIR DEL ACTA DE INICIO SIN EXCEDER EL 31
DE DICIEMBRE DE 2018.

Valor:  DIEZ MILLONES DE PESOS ($10.000.000) M/CTE
Fecha de Inicio; 2018 - AGOSTO - 01

Fecha Terminacion: 2018 - DICIEMBRE - 30
Fecha Liquidacion: 2018 - DICIEMBRE - 30

o NUmero contrato: N° 07 del tres (03) de enero del 2019.

Objeto: “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO DE
ACTIVIDADES DE ENLACE DEL PROGRAMA FAMILIAS EN ACCION DEL MUNICIPIO DE LA
ARGENTINA DEPARTAMENTO DEL HUILA.”.

Plazo: CINCO (05) MESES CONTADOS A PARTIR DEL ACTA DE INICIO SIN EXCEDER EL 31
DE MAYO DE 2019.

"La Argentina Territorio de Paz y Equidad Social”
Codigo Postal 415080 calle 6 No. 3 - 52 Teléfonos: 831 1609
Fax 831 1608 e-mail alcaldia@laargentina-huila.gov.co
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Valor:  DIEZ MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($10.500.000) M/CTE

Fecha de Inicio: 2019 - ENERO- 01
Fecha Terminacion: 2019 - MAYO - 31
Fecha Liquidacion: 2019 - MAYO- 31

. Numero contrato: N° 124 del primer (01) de junio del 2019.

Objeto: “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO DE
ACTIVIDADES DE ENLACE DEL PROGRAMA FAMILIAS EN ACCION DEL MUNICIPIO DE LA
ARGENTINA DEPARTAMENTO DEL HUILA.”.

Plazo:  SIETE (07) MESES CONTADOS A PARTIR DEL ACTA DE INICIO SIN EXCEDER EL 30
DE DICIEMBRE DE 2019.

Valor.  CATORCE MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS ($14.700.000) M/CTE
Fecha de Inicio: 2019 - JUNIO - 01

Fecha Terminacion: 201 - DICIEMBRE - 30
Fecha Liquidacion: 2019 - DICIEMBRE - 30

Cumplimiento: Excelente

La calidad y el cumplimiento de la ejecucion del Contrato de Prestacién de Servicios y de Apoyo a La
Gestion N° 124 del primero (01) de junio al 30 de diciembre del 2019, llenaron satisfactoriamente las
expectativas previstas.

Se expide a solicitud del interesado.

/ "La Argentina Territorio de Paz y Equidad Social”
Codigo Postal 415080 calle 6 No. 3 - 52 Teléfonos: 831 1609
Fax 831 1608 e-mail alcaldia@laargentina-huila.gov.co
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Fundacién para EJ Progreso y Desarrolio Social

FUNDESARROLLO
Nit: 813007459 - 8

CERTIFICAMOS

Que la sefora claudia marcela Vargas, identificada con la cedula de ciudadania namero
1.080.261.377 La Argentina huila, presto sus servicio a esta empresa desempeiandose como
profesional en atencion psicosocial en la modalidad familiar del municipio de Oporapa, dentro
del programa de Cero a Siempre segun de aporte N° 361 cebrado entre la fundacion y el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF a través de contratado por prestacion de
servicios a los dieciséis dias del mes de mayo hasta el 15 quince de diciembre del presente aio.

Se expide a solicitud de la interesada, el acidad de Pitalito a los veinte dias del mes de
diciembre del 2015.

Atentamente,

P.
Representante legal

Fundacion para El Progreso y Desarrolio Social

Revied; ANGELA PATRCA ORTR2_A—7 >
4

[ M

Chlle 2 N° $-33  Pitalito, teléfono 836 41 36
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JEIBCAUAN SENE AL 087U NACION,
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CERTIFICA QUE:

C.C. No 1,080,261,377

Realizo Su PRACIICA PROFESIONAL en (Convenio con fa UNAD
En el Mumcipio de Argentina fula

ERRO ARIAS
eccional CT1

Expedido en Neiva, 28 de Mayo de 2613



CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS M
LA ARGENTINA HUILA Mg
Personeria Juridica Resolucién 205 de2007 Boex
NIT. 900.269.597-5 l:’}zﬁ;q
CERTIFICA QUE:

CLAUDIA VARGAS , identificada con cédula de ciudadania numero 1.080.261.377
expedida en la Argentina Huila.

Asistié a la capacitacion en
Primeros auxilios y manejo de extintores.

Dado en la Argentina Huila, a los 13 dias del mes de enero de 2026.

Cra. 3A No. 11-46 Cel. 3142393497
"Abnegacion y Disciplina"

Powered by E CamScanner



20/1/26, 14:32 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:31:44 PM horas del 20/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1080261377
Apellidos y Nombres: VARGAS TOVAR CLAUDIA MARCELA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincidn de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

14:30:06
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 289293087

Bogota DC, 20 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) CLAUDIA MARCELA VARGAS TOVAR identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1080261377:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

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

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 20 de
enero de 2026, a las 14:29:30, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1080261377

Caodigo de Verificacion

1080261377260120142929

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—

Paginaldel



o020 PROCESO F4.P5.ABS 14/11/2019

() \ B .
‘ " , ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS
BIENESTAR
FEMILIAE FORMATO AUTORIZACION CONSULTA

NINOS NINAS Y ADOLESCENTES

El(la) suscrito(a) CLAUDIA MARCELA VARGAS TOVAR identificado con C.C./ C.E./ P.P No. 1080261377
expedida en LA ARGENTINA H, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los
fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la Fuente de Lleras — ICBF con NIT. 899.999.239-2, a
consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra
personas menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de
manera previa a mi eventual vinculacidn laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a
formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccidon y tratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581
de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en
www.icbf.gov.co, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su
tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de LA ARGENTINA el dia VEINTE (20) de ENERO de 2026.

Qs Mareens (o

Firma bl
Nombre CLAUIDA MARCELA VARGAS TOVAR
Cédula 1080261377

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

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE
2012.

INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA Version 1 Pagina 1 de 1



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

20/1/26, 14:56 Consulta de Inhabilidades

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 las 14:56:12 horas del 20/01/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1080261377,
Apellidos y Nombres VARGAS TOVAR CLAUDIA MARCELA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa CORHUELLAS, con NIT 900192801-0 y su
utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018, con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracion de Informacién Criminal

ENLACES DE INTERES
> Portal web DIJIN
> Consulta Antecedentes Judiciales

> Proteccion de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

@ ®®

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

© 2026 Policia Nacional de Colombia - Grupo Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones DIJIN

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
https://www.policia.gov.co/jefatura-nacional-del-servicio-de-policia/dijin
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/
https://www.policia.gov.co/vinculos/habeas-data
https://www.instagram.com/dijinpolicia/
https://twitter.com/DIJINPolicia
https://www.facebook.com/PoliciaNacionalColombia

20/1/26, 14:59 Consulta RNMC

.....

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 20/01/2026 02:59:41 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1080261377 y Nombre:
CLAUDIA MARCELA VARGAS TOVAR.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 133024392 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidon del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 5000

e - Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
i Ios v Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
A Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA

B i @GZ‘LM Linea de atencion: 018000-910112
Y.-'h =

U ©:covco

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 17
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NIT: 800.604.368-1

SErvicios Integrales De Salud

Su Salud Primero
INFORME PSICOLOGICO DE APTITUD PSICOTECNICA

1. Datos Personales
Nombre y Apellidos: CLAUDIA MARCELA VARGAS TOVAR
Fecha de nacimiento: 31-01-1989
Edad: 37 anos
Sexo: Femenina
Estado Civil: Soltera
Ocupacién: Coordinadora y Apoyo Psicosocial
Fecha de evaluacion: 23 enero 2026
Evaluador: Diana Constanza Betran Firigua

Il. Motivo de Consulta
Evaluacion psicologica

lll Técnicas Psicolégicas utilizadas
La prueba psicotécnica y Minimental

IV. Resultados
Se demuestra en resultados obtenidos sugieren estabilidad, pensamiento
estructurado y adecuada expresion afectiva. Se observa adaptacion positiva al
entorno.
Concepto psicolégico:

¢ Fundamento psicoldgico positivo y apta para el cargo.

Firma

({/‘.O“ C%Qomﬁ@n%a&r | oy

Diana Constanza Betran Firigua
Psicéloga
TP. 125095

@ Cra. 9 No. 2A - 33 B/ Las Quintas La Plata - Huila & 312 724 8808 - 310 2731185

serviciosintegralesdesaludips @ gmail.com




Nit. 900604369-1
Cel. 312 724 8808 - 310 273 1165
Carrera 9 N°2A- 33 - La Plata

De Salud serviciosintegralesdesaludips@gmail.com
Su salud Primero..I!
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 40,345
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
LA PLATA (HUILA, COLOMBIA)
26 | 03 2025 CONSULTA MEDICA OCUPACIONAL INGRESO (MEDICO)
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES

Empresa en misiéon

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificacion
VARGAS TOVAR CLAUDIA MARCELA <
GASTO CLAU c FEMENINO 36 ANOS 2MESES | CC 1080261377
Apellidos y Nombres 21DIAS Tipo Nimero

Cargo
PROFESIONAL PSICOSOCIAL

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
EL EXAMEN MEDICO NO PRESENTA DEFECTOS NI PATOLOGIAS

Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:
CONSULTA DE MEDICINA OCUPACIONAL Y/ ADMINITRACION(APLICACION) DE PRUEBA DE PERSONALIDAD Y/
(CUALQUIER TIPO) SOD-PSICOTECNICA
MEDICION DE AGUDEZA VUSAL (VISIOMETRIA) / EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR /
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA
SVE OSTEOMUSCULAR DIETA BALANCEADA
CAPACITACION : ERGONOMIA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

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 propoésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion 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 mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién 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 legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido 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.

Médico Aspirante o Trabajador

WLee)

Nombre: VARGAS TOVAR CLAUDIA MARCELA

Firma: Firma:

- -
Nombre: HERNANDEZ VERGEL GLORIA JIMENA Cédigo de Seguridad

R.M:  1384/2006 L.S.0.: 1376/2021 163101U40345 cc 1080261377

Impreso el 26/03/2025 a las 04:55 p.m. Paginalde 1l Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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FORMATO COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y
NO DIVULGACION DE LA INFORMACION Version3 | Pagina 1 de 2

BENESTAR
FAMILIAR

Que el ICBF es un establecimiento publico descentralizado del orden nacional con personeria juridica,
autonomia administrativa y patrimonio propio adscrito al Departamento Administrativo para la Prosperidad
Social, que tiene como fin esencial trabajar por la prevencién y proteccion integral de la primera infancia, fa
nifez, la adolescencia, la juventud y el bienestar de las familias en Colombia.

Que el ICBF en desarrollo de sus estrategias anticomupcion ha definido un procedimiento para la atencion de
presuntos  actos de corrupcion, definiendo canales como una linea telefonica, un comeo electronico,
formularios web entre ofros, para la recepcion de este tipo de denuncias.

Que | informacién conocida en la recepcion, direccionamiento y tramite de las denuncias presentadas por
presuntos actos de corrupcion debe tener una vocacion restringida de circulacion buscando garantizar la
seguridad y proteccion de los denunciantes, la no existencia de injerencias externas en el avance de las
averiguaciones, asi como proteger la intimidad y el buen nombre de los denunciados mientras no defina su
responsabilidad en los hechos sefialados, evidenciandose la necesidad de suscribir el presente compromiso
para conocer la informacion referida.

EN CONSECUENCIA:

Yo, O Tgncoly ng oy tousY identificado(a) con
cédula de ciudadania No.\oBe2é\ AN expedida en Ld A\'\QV\'\'W‘O , en mi condicion de

(Cargo que desempeiia), vinculado al &rea > Wload o \\\woo ay de
la Entndad 0 Empresa Operadora Qovhuello - , entiendo y acepto las
siguientes condiciones, compromisos, derechos y deberes, relacionados con:

PRIMERO. OBJETO DE LA CONFIDENCIALIDAD: La informacion conocida en la recepcion,
direccionamiento y tramite de las denuncias presentadas por presuntos actos de corrupcion a través de la
linea anticorrupcion, el correo electrénico anticorrupcion@ichf gov.co, asi como cualquiera de los otros
canales utilizados para ello, sera mantenida en estricta confidencialidad, solo pudiendo ser revelada de
acuerdo al protocolo indicado por la Direccion de Servicios y Atencion del ICBF y al procedimiento para la
atencion de presuntos actos de corrupcion del ICBF.

Por lo tanto me obligop a no revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer, circular, compilar,
sustraer, ofrecer,vender,intercambiar,captar,interceptar,modificar,recolectar,almacenar,replicar,comunicar,,
utilizar ylo emplear la informacion conocida, para fines distintos a la recepcion y direccionamiento de las
denuncias presentadas por presuntos actos de corrupcion.

SEGUNDO.SEGURIDAD DE LA INFORMACION: La informacion conocida en la recepcion, direccionamiento
y tramite de las denuncias presentadas en los diferentes canales de atencion de la Entidad,por presuntos
actos de corrupcion, deber ser mantenida de manera confidencial y privada, protegiendo dicha informacion
para evitar su divulgacion ylo circulacion no autorizada, ejerciendo sobre ésta el mismo grado de diligencia
que utiliza para proteger informacion de este tipo que tenga bajo su custodia, tomando para ello todas las
medidas técnicas y de cuidado en conjunto con los protocolos de seguridad que se consideren necesarios
para garantizar la confidencialidad de la informacion que genere cualquier tipo de denuncias

Para ello se tendran en cuenta las disposiciones contenidas en la Politica de Seguridad y Privacidad de la
Informacion, Seguridad Digital y Continuidad de la Informacién’; a Politica de Tratamiento de Datos
Personales? del ICBF; los Lineamientos de Proteccion al Denunciante; asi como seguir el procedimiento
para la atencién de presuntos actos de corrupcion?, en los pasos que corresponden a la funcion asignada.

TERCERO. DURACION: No revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer circular, compilar, sustraer,
ofrecer, vender, intercambiar, captar, interceptar, modificar, recolectar, almacenar, o replicar la
informacién dada a conocer por el ICBF, inclusive después de finalizada su vinculacion o
culminado el tratamiento de informacién realizado en ejercicio de las labores encomendadas,
de conformidad con el Principio de Confidencialidad contenido en el Literal H articulo 4 de Ia

Ley 1581 de 2012.

1 Politica de seguridad de la Informacién ICBF - htios //ww icof ac co/systernifiles 4286 pdf

2 politica de Tratamiento de Datos Personales:
https://www.icbf.gov.colsites/default/files/politica_de_tratamiento_de_datos J)ersonales Opdf
-’ProeedmwntoparalaA(endondePresuntosActosdeCorrupc»on tps /lwww icbf gov coimisionales/relacior el-ciudadanc
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CUARTO. SANCIONES: El incumplimiento del deber de no divulgacién de la informacion conocida en la
recepcion, direccionamiento y tramite de las denuncias presentadas por presuntos actos de corrupcion dara
lugar a las sanciones previstas en el contrato o al inicio de acciones disciplinarias dependiendo del tipo de
vinculacion, sin perjuicio de las acciones administrativas, civiles y penales segin corresponda que pueda
iniciar el ICBF.

En consecuencia de lo anterior el presente compromiso se firma a los _xexaXe, (29 dias del mes
de @nexg del 2026 .

Nombre: e)\(}\\d\u ‘n\uyg@\ﬁ \!Q"%&\ oua ,Lp
No. De Identificacion: do8o2Za\3X >

Cargo: (_no\d\'(\ﬁcko\“

Dependencia: Tdlewdd \l\m\w\O

Qaudiad Yldarcelsd nSvyqosS TwwdY
(FIRMA DE LA PERSONA QUE LO SUSCRIBE)
(CARGO)




AdTRAHUILCA"

M t waled, mds para todes!!

EL GERENTE DE AGENCIA DE LA COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE
AHORRO Y CREDITO UTRAHUILCA

AGENCIA: LA PLATA

CERTIFICA QUE:

La sefiora VARGAS TOVAR CLAUDIA MARCELA identificada con cedula ciudadania No.
1080261377, se encuentra vinculada a la Cooperativa desde el dia 6 del mes octubre de 2023 y a la
fecha de expedicion de esta certificacion presenta estado atrasado en aportes sociales.

El presente certificado se expide a los 22 dias del mes enero de 2026

Atentamente,

VALERO VALERO MARIA NANCY
GERENTE DE AGENCIA




o helstimy
Y paatuVida

- FORMATO DE ENTREVISTA INICIAL A TTHH

FECHA: __22 DE ENERQ DEL 2026

NOMBRE DEL ENTREVISTADOR: CLAUDIA MARCELA VARGAS TOVAR

ST T

NOMBRE DEL ENTREVISTADO:

CARGO QUE SOLICITA:

AauheVAsveolyy g™
)

Cq;\d\\'\QC\U\\’\ - Q\QCG&O\\LQ \)‘&cn.ﬁc.ﬂ‘M\ -

CON QUIEN VIVE: \\ WD, —

Wé’c?X‘

!E RESPONSABILIDADES TIENE EN SU HOGAR: 00D QR \NDE:) X

TIEMPO LABORADO

. INFORMACION LABORAL

MOTIVO DE RETIRO

EMPRESA DONDE HA LABORADO CARGO
G\l D 1 oo coondeinn |Teu ot (eaid Mo
oumoed\ o 4 esed> | praedoya Lot ot Cseh Yok G
C.v:»\*(\\.d‘t.) N A e dD AXOT b -\c LN MQQ Cuadva
HA TENIDO PERSONAL A CARGO? TIEMPO DE DESEMPLEO ACTIVIDADES DURANTE ESTE TIEMPO
SI____ NO____CUANTAS PERSONAS?

CONOCE LA EMPRESA? {QUE INFORMACION TIENE?

INFORMACION COMPLEMENTARIA

QUE CREF QUE CALIFICA PARA EL CARGO?

ALES SON SUS MAYORES FORTALEZAS?

¢QUE ASPECTOS DE SU PERSONALIDAD CONSIDERA QUE PODRIA MEJORAR

({COMO SE VISUALIZA EN UN ARO? ¢(QUE PROYECTOS TIENE?

¢ CUAL ES SU SALUD MENTAL ACTUAL?

ALGO DESCUIDADA EN
ELVESTIRY EN
APARIENCIA GENERAL

CONFUSO NO SE
EXPLICA BIEN

EXPRESION POBRE,
ALGO DISPERSO EN
SUS EXPLICACIONES

NO POSEE LA
EDUCACION
NECESARIA, PUEDE
MEJORARLA DENTRO
DE LA EMPRESA

FALTA DE
ENTRENAMIENTO
BASICO PARA EL PUESTO

FACTORES

EN GENERAL LIMPIO Y DE
BUENA APARIENCIA

MUY CUIDADOSO EN SU
ASPECTO, VESTIDO O
PERSONA

IMPECABLE EN EL VESTIR,
PERSONA ELEGANTE

BUENA EXPRESION HABILIDAD PARA
g LOGICA, CLARA, HABLA EXPRESARSE, DINAMICO
CON FLUIDEZ CONVICENTE

POSEE LA EDUCACION
NECESARIA PARA EL
PUESTO

POSEE LOS
CONOCIMIENTOS
NECESARIOS Y ESTA
MEJORANDOLOS CON

MAS ESTUDIOS




) THNE NINGUNA NO
MA TRABAJADO

e

O, ES SUMISO Y NO

TIENT POCO INTERES
POR DETERMINADA
ACTIVIDAD

TIENE EXPERIENCIA
MINIMA, CASI NULA

L

VECES DE EMPLEO,
DEJANDOSE LLEVAR
POR OFERTAS

INSEGURAS
- -

UN POCO TIMIDO Y
RESERVADO

REGULAR, DESEA
PROGRESAR SIN

DESEA TRABAJAR EN UN
PUESTO PROPIO DF SU
EXPERIENCIA

TIENE CIERTA
EXPERIENCIA, NO
ESPECIFICA HA

DESEMPERADO
DISTINTOS TRABAJOS

HA CAMBIADO PARA
MEJORAR

PROPORCIONA DATOS
NECESARIOS PERO NO
EXCESIVOS

BUENO, QUIERE

HACE INCAPIE POR

505 CONOCIMIENTOS

SE HA DEDICADO A UN
MISMO TRABAJO, (O
CONOCE BIEN

LN

SIN MOTVO,
PERMANENCIA
PROMEDIO DE 2 AROS

AMISTOSO, FACILIDAD
PARA ESTABLECER
AMISTAD

SUPERIOR, FUERTES

COLOCARSE DENTRO D

NO CAMBIA DE EMPLEC

DEFINE CLARAMENTE LO
CGUE PREFIERE DE
ACUERDO A 5U

€5 UM VERDADFRO
ESPECIALISTA

HA CAMBIADO POR
BENEFICIO ECONOMICO
DESARROLLO,
PERMANENCIA DE 3 ANOS

SOCIABLE, TRATA A
NUEVOS CONOCIDOS
COMO SI FUERA VIEJOS
AMIGOS

EXCELENTE, BUSCA
PROGRESAR Y.SE ASPIRACIONES PARA AUTOREALIZARSE,
ESFUERZA HACER MUCHO ESFUERZA, NECESITA 70DO SU DESEMPERO SUPERACION PERSONAL
ESFUERZO ENTRENAMIENTO
ASPIRACION SALARIAL, SAGWMD YhianenQ
OBSERVACIONES:
CONCEPTO FINAL: SE ADAPTA AL PERFIL, /

NO SE ADAPTA AL PERFIL






