FORMATO UNICO FNTIDAD RECEFTORA

HOJA DE VIDA

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

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

TORRES TRUJILLO LUCY PAOLA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc®ce O rasQ o _55130447 F MO lco. Dexrranero O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR

PRvERaCLASE O seeunbactase O numero DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECC!ON DE CORRESPONDENCIA

l

FECHA  pia [27] mes Ao [ 1983 ’ CARRERA 4E No. 2 A-60 ALTICO

PAlS COLOMBIA I pais COLOMBIA oEire. HOLA
|

DEPTO HUILA
MUNICIPIO LA PLATA

24 FORMACION ACADEMICA

municipio LAPLATA

TELEFONO 3132139846 EmMAIL lueytorrestrujillo@hotmail.es

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

( EDUCACION BASICA | TITuLO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO )
| PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO {

luo. 20. | 30. | 40. | 50. | 0. | 70. |80. [90. | 10 | 1X1 MES ANO 2@(20 ]

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
PREGRADO I X SECRETARIADO AUXILIAR CONTABLE 11 2{0(0f0

TECNICA 3 X TECNICC DE AUXILIAR DE ENFERMERIA 12 2006 [RES.60DE

1/15/2007

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

o IDIOMA LO HABLA LOLEE LOESCRIBE
R B/ MBIl R| B/|MB| R| B |MB




3 4 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 AGTUAL.

EM#LEO ACTUAL o CONTRA TO VIGENTE SRR

EMPRESA OENTIDAD Lo . . - T PilBLI(‘A T PRIVADA T PA/{ T e -
DEPARTAMENTO MUNICIPIO l CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ‘ FECHA DE RETIRO
pial, | mes[, Jako[ . . Jloa[ ] mes[ Javol, . .|
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR ]

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA ' PRIVADA PAIS

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA | X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

HUILA LA PLATA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO ! FECHA DE RETIRO

3124841272 pia [0.1] mes[0Q8 afo [20235] | pia (1,5] mes [11] avo0 (20,25
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ' DIRECCION

PROFESIONAL EN SALUD Y NUTRICION [

EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO I DEPARTAMENTO

HUILA LA PLATA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO l FECHA DE RETIRO

3124841272 oia [01] mes [0 5 aro [2,0, ]| ola B.1] mes[12] aro [2025]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ' DIRECCION

PROI“ESIO‘\IAL IN SALUD Y NUTRICION| ECHI-EIC ! Carrera 1B No. 2-21

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

CORPORACION HUELI.AS DE AMOR PARA TU VIDA ] X COLOMBIA

1 |

PROFESIONAL EN SALUD Y NUTRICION

DEPARTAMENTO MUNICIPIO , CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA LA PLATA I

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

AN pia [01] mes[03] aro[2, 025 ‘DIA [30] mes [04] afo 2925, |

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EIH-EIC CARRERA 1B No. 2-21

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.

 EMPLEO O CONTRATOANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD I PUBLICA ' PRIVADA ‘ PAIS
CORPORACION PARA EL DESAARROLLO DE LAS CIENCIAS, LA l X COLOMBIA
INVESTIGACION E INNOVACION - CODECIN |
DEPARTAMENTO MUNICIPIO I CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA PITALITO presidente@codcin.org
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Mo e o= ey [y r —]
3114151794 pia L18 mes 03] aRo 12024 i Bia LLS1 Mes LL2] aRo 12,024 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL EN SALUD Y NUTRICION| CODECIN Carrera 1B No. 2-21
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA ' PAIS
ALCALDIA DE LA PLATA X [ COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA LAPLATA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [18] mes [05] aRo [2 0.2 3] | pia [06] mes [09] aro [ 2023
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR AREA DE SALUD SECRETARIA DE SALUD CARRERA 4 No. 5-10
Jipi e i i EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | Pals I i
ADECO (ASMET SALUD) X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO I CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA POPAYAN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8274242 DiA [05] MES |04 | AKO [2022 || Dia [0,8] mes 02 | ako 12023 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR DE SERVICIO JUNIOR COORDINACINO TALENTO HUMAN Carrera 4 No. 18N-46
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
EMPRESA SOCTAL DEL ESTADO SAN SEBASTIAN LA PLATA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ' CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA LA PLATA l
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8470197 oia [0 ] mes [1!] aro (2920 | pia 31 mes ARO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR AREA DE SALUD AUXILIAR DE ENFERMERIA carrera 4 No. 9-103

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




- 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.

EMPLEOOCONTRATOANTERIOVRV s T i S
EMPRESAOE;WVTC;AZ) = - PUBLICA [ PRIVADA ] PAIS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN SEBASTIAN LA PLATA l X [ COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO [ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA LA PLATA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8470197 pia [97] mes [93] aro [2972 ]| pia [09 ] wmes [09 2020 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR AREA DE SALUD AUXILIAR DE ENFERMERIA carrera 4 No. 9-103
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA ] PRIVADA PAIS
EMPRESA SOCTAL DEL ESTADO SAN SERASTIAN LA PLATA ! COLOMBIA
DEPARTAMENTO l MUNICIPIO [ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA LA PLATA ’
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ks DiA MEs |07 ] afio [2011 || oia [31] mes [08]ato [20,11]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR AREA DE SALUD AUXILIAR DE ENFERMERIA carrera 4 No. 9-103
R T e e  EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | puBLica | PRvaDA | Pals
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN SEBASTIAN LA PLATA ‘ X l COLOMBIA
DEPARTAMENTO ] MUNICIPIO I CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA | LA PLATA
TELEFONOS ’ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8470197 | DiA mes [02 ] a0 [2011 || pia 130] mes[04] a0 (2011
CARGO O CONTRATO l DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR AREA DE SALUD | AUXILIAR DE ENFERMERIA carrera 4 No. 9-103
e i e e on SMREOACTUN OCONTRATOVIGERTE. . ,,
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS o
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN SEBASTIAN LA PLATA X COLOMBIA
|
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA LA PLATA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8470197 oia [01] mes[92] avo [2.9,96 ] | pia [13 ] mes [11 ] aro [£009
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR AREA DE SALUD AUXILIAR DE ENFERMERIA carrera 4 No. 9-186

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




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.

OCUPACION TIEMPO DE EXPERIENCIA
;L ANOS MESES
AUXILIAR DE ENFERMERIA 16 ‘ 9

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95).

Lo Pao\e Tomes i \o

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O TRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

———

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS
COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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

“




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuvero  99.130.447
TORRES TRUJILLO

APELLIDOS

j/ UCY PAOLA
A

OMBRES
| ﬂ ) ?OG\C!TO\‘QIS 'Ti\jd\ o

rFecHa DE NacimienTo  27-ABR-1983

PITAL
(HUILA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.52 O+ F
ESTATURA G.S RH SEXO

03-MAY-2001 LA PLATA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIO

N /M’l"/l‘*‘x//j‘.w"‘j A )

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

o sl

A-8833015-00288321-F-0055130447-20110401 0026502200A 2 35659420




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

(001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Numero de formulario

(415)770721

141162659408

J!QS ‘ ‘ ) 00001

24

4(8020

4116265940 8

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

551 30447|6

Impuestos y Aduanas de Neiva

4. Buzon electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacin, .-

Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 18
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 0:-Ciy
COLOMBIA 1 6 9 |Huila 4 LaPlata 396
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre : 1 34;: ;:rég nombres
ORRES TRUJILLO LUCY HEAOLA
. Razén social g
36. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Huila La Plata 396
41, Direccidn principal p
CR4E 2A 60BRRALTICO L&
42. Correo electrénico lucytorrestrujillo@hotmail.es o

43. Cédigo postal [ 44. Teléfonc 11,

3132139 8 4 6|45. Teléfono 2 31846986638

_CLASIFICACION

Ocupacion

Actividad principal

46. Codigo 47. Fecha inicio actividad

|8 6 9 9[[2007,01,1 5]

50. Cédigo 1 2

Otras actividades 58, Nmere
51. Cadigo establecimientos

| 3223 L |

1 2 3

3. Codigo lﬂ[ | {

17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

49 - No responsable de IVA

Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
[ ‘ l [ J [ l } l I I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo l57. Modo I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I I I 58. CPC ]

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

Para uso exclusivo de Ia DIAN

S(D NO

59. Anexos

60. No. de Falios: E

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension
y cancelacicn 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, seguin el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

TORRES TRUJILLO LUCY PAOLA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 20-01-2026 03:07:45PM




La Republica de Colombia

p en su nombre

€l Colegio Bepartamental “Marillac”

Qutorizado por la Secretaria be Evucacion vel Pepartamento el Buila,
segun Resolucion Po. 01381 del 30 be Grtubre de 1.998

Confiere a:

Lucy Pacla Torres Trujillo

T.¥.920. 830427 -51130 ve Xa Plata Buila

E€l Titulo de
Bachiller Tecnico

Especialivad Comercio

Por haber cursado p aprobado los estudios corregpondientes al
Fivel ve Educacion Media, sequn los planes p programas bigentes.

QActa General de Graduacion

Bado en La Plataa /2. de ﬁ-/u«,& Yo Zooo

SYGUTIRNNTE || SR -t rhrofore ettt ren SN

/A/J.f:/ﬁ%’ ..........




INSTITUCION EDUCATIVA
“Atanasio Girardot”
Nerva - Huila

Autorizade por Ja Alcaldia de Neiva mediante Decretos 400 y 703 de 2003

Acta de Certificacion

Do acuerdo a la autorizacién de ﬁmcir_mamfenla al Progmnm de Eflucac:fén no Formal para la Formacion
de Recurso Flumano en Salud, dada por la Secretaria de Fducacion Depm'tanwntal, y

Teniendo en cuenta que:

LUCY PAOLA TORRES TRUJILLO
C.C. 55.130.447 de La Plata

Por haber cump/ia’o con todos los requisitos esfa[’/ecic{os para of Prngrnnm, segiin Acuerdo No. 001 de
Octubre de 1900 del Comits Depm’lanmrrla/ del Consejo Nacional para of dosarrollo del Recurso Humano
en Salud y ol Acuerdo No 021 de Agosto de 1007 del Comité Ljecutivo Nac ional del Conscjo Nacional del

Demr:o”o de Recurses Humanos en Salud y Resolucion No 002557 del 3 de Diciembre de 2002 expedida
por fa Secretaria de Educacion l)-.lpartanwnla., con una intensidad de 1. é()() Horas. Se otorga ol

CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL como TECNICO EN:

\ WNMEEIA
solo Lol A

A DURAN EIDA YANHTH DIAZ ARDILS
C( 12.101. c,)ézf!“\ sea |\ CC.36.576.541 de La Plata
RECTOR SECRETARIA

Anotado al folio ¥ del kbro de registro de Diplomas No © 1
Dado en Neiva Huila a 15 de Diciembre de 2000.

No requiere registro de la Secretaria de Educacion segun Decretos 921 del & de mayo de 1994 y 2150 del 5 de diciembre de 1995, de i

Fresidencia de la Republica
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GOBERNACION DEL HUILA
SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMEN]'AL

Nombres: LUCY PAOLA
Apellidos: TORRES TRUJILLO
C.C. 55.130.447 de La Plata, H
Resolucidn Autorizacién: 60
Fecha: 1/15/2007

Secretaria de Salud Departamental
RNYC Ories Tioy

Firma .

)

EL SECRETARIO DE SALUD DEL HUILA
HACE CONSTAR

LUCY PAOLA TORRES TRUJILLO

i1a cumplido con los requisitos legales para ejercer como

AUXILIAR DE ENFERMERIA
ines Falla de Ospina Luz®ally Fa entes

Secretario de Salud Profesional Universitdrio

Fecha: 1/15/2007




CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA
Huellas de Amor TU VIDA - CORHUELLAS CODIGO:
Para Tu Vida NIT 900192801-0 AG-DC-002
Fecha de elaboracién: | 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 LUCY PAOLA TRUJILLO TORRES identificada con cédula de ciudadania
nimero 55130447 , estuvo vinculada como PROFESIONAL EN SALUD Y
NUTRICION en servicio de EIH-EIC en el marco de la politica publica de
atencién integral a la primera infancia en el municipio de PAICOL, 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 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:

L SR et

DESDE EL 1 DE
AGOSTO DEL 2025
HASTA EL 15 DE
NOVIEMBRE DEL 2025

Pers eativa, responsable, habilidad
de liderazgo, capacidad para trabajar en equipo,
dispuesta a  asumir  nuevos retos vy
responsabilidades. Habilidad de comunicacién vy
capacidad de adaptacién al cambio.

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

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

Powered by @ CamScanner




CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA
Huellas de Amor TU VIDA - CORHUELLAS CODIGO:
Para Tu Vida NIT 900192801-0 AG-DC-002
Fecha de elaboraciéon: | Fecha Gltima 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 LUCY PAOLA TRUJILLO TORRES identificada con cédula de ciudadania
nimero 55130447 , estuvo vinculada como PROFESIONAL EN SALUD Y
NUTRICION en servicio de EIH-EIC en el marco de la politica publica de
atencion integral a la primera infancia en el municipio de PAICOL, con el objetivo
de potenciar el desarrollo integral de nifias y nifios de primera infancia a traves
de los servicios de educacion 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:

Persona proactiva, creativa, responsable, 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 01 DE
MAYO DEL 2025
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.

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

Powered by @ CamScanner




. CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA
?“ii%" Hugﬂas dg Amgf TU VIDA - CORHUELLAS CcODIGO:
' xj Para Tu Vida NIT 900192801-0 AG-DC-002
e Fecha de elaboracion: | Fecha ultima maodificacion:
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 LUCY PAOLA TRUJILLO TORRES identificada con cédula de ciudadania
nimero 55130447 , estuvo vinculada como PROFESIONAL EN SALUD Y
NUTRICION en servicio de EIH-EIC en el marco de la politica publica de
atencion integral a la primera infancia en el municipio de PAICOL, 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 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 £ _ 01 D | e st
MARZO DEL 2025 | go. capacidac p ) quipe.
dispuesta a asumir nuevos retos y
HASTA EL 30 DE i o A
" | responsabilidades. Habilidad de comunicacion vy
ABRIL DEL 2025 : bt .
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. :

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

Powered by @ CamScanner
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CORPORACION PARA EL DESARROLLO DE LAS e
CIENCIAS, LA INVESTIGACION E INNOVACION - CODECIN | CODIGO:

NIT 900285727-3 AG-DC-002
Fecha de elaboracion: Fecha utitima modificacion:
24 de febrero de 2024 24 de febrero del 2024 Version: 1

LA REPRESENTANTE LEGAL DE LA CORPORACION PARA EL DESARROLLO DE LAS
CIENCIAS, LA INVESTIGACION E INNOVACION - CODECIN

CERTIFICA

Que LUCY PAOLA TORRES TRUJILLO identificada con cédula de ciudadania nimero 55130447,
estuvo vinculada como PROFESIONAL EN SALUD Y NUTRICION en la modalidad Desarrollo
Infantil en Medio Familiar - DMIF en el marco de la politica plblica de atencién integral a la primera
infancia en el municipio de La Plata - Huila, con el objetivo de promover el desarrollo integral de las
nifias y los nifios desde la gestacién 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, parametros y estindares establecidos por el
ICBF; de acuerdo a los términos que se relacionan:

DURACION DEL CALIDAD DEL SERVICIO ESTADO DEL

CONTRATO CONTRATO
Persona proactiva, creativa, responsable, de
buenas relaciones interpersonales, habilidad de
Desde el 18 de marzo | jiderazgo, capacidad para trabajar en equipo, | Terminado
de 2024, hasta el 15| gicouesta a  asumir nuevos retos vy
de diciembre 2024. | rosnonsabilidades. Habilidad de comunicacién
y capacidad de adaptacion al cambio.

Se expide a solicitud de la parte interesada en Pitalito - Huila, a los diecisiete (17) dias del mes de
diciembre de 2024.

REPRRSENTANTE LEGAL

Direccién: Carrera 1B No 2-21 Oficina 402 Barrio Quinche Pitalito Huila
Correo electrénico: presidente@codecin.org
Teléfono: 3114151794

Powered by
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FECHA 2023-10-13

EL SECRETARIO DE GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE LA PLATA HUILA

CERTIFICA

Que la Sefiora Lucy Paola Torres Trujillo, identificada con la cedula de ciudadania
No 55.130.447 de la Plata, Huila prestd sus servicios de apoyo a la gestion en la
Alcaldia Municipal de La Plata Huila, cumpliendo a cabalidad el siguiente contrato:

Contrato de apoyo a la gestion No. 160-2023

Objeto: “CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION PARA LA INSPECCION Y VIGILANCIA DE LAS ACCIONES
ENMARCADAS EN EL PLAN DE ACCION DE GESTION DE LA SALUD PUBLICA
DEL RIESGO PARA ENFERMEDADES EMERGENTES, REEMERGENTES Y
DESATENDIDAS Y EL DESARROLLO DE LOS ESTUDIOS DE CAMPO QUE SE
REPORTAN ATRAVEZ DEL SIVIGILA DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL
MUNICIPIO DE LA PLATA (HUILA)”.

Fecha de inicio: 13 de febrero de 2023.
Fecha de terminacion: 30 de abril de 2023.
Valor del contrato:Cinco millones cuatrocientos mil pesos ($ 5.400.000=) M/CTE.

Estado: LIQUIDADO"
OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Apoyar a la Secretaria de Salud Municipal en realizar las visitas de campo de los
reportes de morbilidad y mortalidad reportados mediante el sistema de vigilancia
epidemiolégica SIVIGILA, y los emitidos por parte de la Secretaria Departamental
de Salud utilizando los formatos establecidos.

2. Apoyar a la Secretaria de Salud Municipal en realizar el reporte inmediato a la
entidad competente, para canalizar los eventos en los que se identifique o se
presuma alguna situacién grave y/o de vulneracion de derechos y Activar las Rutas
de atencidn correspondiente.

3. Apoyar a la Secretaria de Salud Municipal y participar en las mesas técnicas de

Nutricibn programadas en forma bimensual, para la socializacion de los
. +57(8) 370948/ 370287 / 370109
estion = slcaldia@iaplatz-huilagov.co

i \ﬁgl esultados 9 Edifico Municipal Cra. 4 No. 509
La Plata Huila - Colombia /
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seguimientos realizados a los eventos de interés en Salud publica reportados al
SIVIGILA.

4. Apoyar a la Secretaria de Salud Municipal y participar en el comité de Salud
Sexual y Reproductiva realizado de manera trimestral.

5. Apoyar a la Secretaria de Salud Municipal en el proceso de articulacion con las
IPS y EPS de los estudios de campo y seguimientos de los eventos de interés en
Salud publica reportados por SIVIGILA.

6.Apoyar a la Secretaria de Salud Municipal en la ejecucién de las actividades
establecidas en el plan de accién en Salud PAS-GESTION 2023 de la Dimension
Vida Saludable y Enfermedades Transmisibles (Componente Hansen Yy
Tuberculosis).

7. Realizar vigilancia y seguimiento a una de las actividades ejecutadas por el Plan
de Intervenciones Colectivas PIC ESE SAN SEBASTIAN en la Dimensién Vida
Saludable y Enfermedades Transmisibles en el componente de Hansen y
tuberculosis) para la vigencia 2023 de manera mensual, de acuerdo con las
directrices y caracteristicas de calidad de las Intervenciones Colectivas,
establecidas en la Resolucién 518 de 2015.

8. Realizar vigilancia y seguimiento a una de las actividades ejecutadas por el Plan
de Intervenciones Colectivas PIC CRIHU en la Dimensién Vida Saludable y
Enfermedades Transmisibles en el componente de Hansen y tuberculosis) para la
vigencia 2023 de manera mensual, de acuerdo con las directrices y caracteristicas
de calidad de las Intervenciones Colectivas, establecidas en la Resolucion 518 de
2015.

9. Asistir apoyar y participar en las reuniones, unidades de analisis y/o comités
Municipales del &rea de Salud Publica relacionadas al objeto contractual.

10. Participar en el subcomité de autocontrol de la dependencia y/o proceso en el
cual preste sus servicios y ejecutar las actividades que se le asignen en el marco
de la implementacién del modelo integrado de planeacién y gestion.

11. Apoyar a la Secretaria de Salud Municipal en el alistamiento y presentacion de
la evaluacion de capacidad de gestién que realiza de manera trimestral la Secretaria
de Salud Departamental.

12. Apoyar a la Secretaria de salud Municipal en la elaboracién del informe trimestral
que sea requerido por los entes de inspeccidn, vigilancia y control de las actividades
ejecutadas en relacién al objeto contractual.

13. Apoyar a la Secretaria de Salud Municipal en el cargue de informacién al DRIVE
Municipal de las actividades ejecutadas en la ejecucién del contrato.

. +57(8) 370948/ 370287 / 370109
@ estion m alcaldia@laplata-huilagoveco
: \ﬁ ltados 9 Edificio Municipal Cra. 4 No. 509

La Plata Hutla - cofombia

g
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REY EDISON MOSQUERA GUERRERO, identificado con cédula de cludadanfa No.
16778362, quien obra en calidad de Coordinador Administrativo Talento Humano de
ASMET SALUD EPS S.A.S. con NIT 900.935.126-7, con personerfa juridica No.
154868 del 16 de diciembre del 2015.

HACE CONSTAR QUE:

LUCY PAOLA TORRES TRUJILLO, con la cédula de ciudadania N° 55130447, tuvo un
contrato de INDEFINIDO con ASMET SALUD EPS S.A.8. identificada con el Nit:
900.935.126-7 desde el 05 de abril de 2022 hasta el 08 de febrero de 2023
e desempefiando el cargo de ASESOR DE SERVICIO JUNIOR de la sede HUILA.
-gaxi_{v.nz;_a:{c} :

fé%%?{gz& > Motivo del retiro: Renuncia voluntaria

Para constancia se firma en Popayan, a los ocho (08) dias del mes de enero de 2023.

REY EDISON MOSQU GUERRERO
Coordinador Administrativo Talento Humano

Numero telefénico para confirmaciones:

(602) 827 42 42 o al correo electrénico gertificacionesisborales@asmetsalud.com

Powered by K& CamScanner
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14. Mantener la documentacion radicada debidamente foliada y archivada segun las
especificaciones emitidas por el Comité de Archivo y la Administracion Municipal.

15. Revisar periédicamente el correo institucional y la extranet de la alcaldia
municipal, para dar respuesta.

16. Desempeniar todas las demas funciones que le sean asignadas por el supervisor
del contrato relacionado al objeto contractual.

Contrato de apoyo a la gestién No. 415-2023

Objeto: “CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION PARA LA INSPECCION Y VIGILANCIA DE LAS ACCIONES
ENMARCADAS EN EL PLAN DE ACCION DE GESTION DE LA SALUD PUBLICA
DEL RIESGO PARA ENFERMEDADES EMERGENTES, REEMERGENTES Y
DESATENDIDAS Y EL DESARROLLO DE LOS ESTUDIOS DE CAMPO QUE SE
REPORTAN ATRAVES DEL SIVIGILA DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL
MUNICIPIO DE LA PLATA (HUILA)"”.

Fecha de inicio: 18 de mayo de 2023.

Fecha de terminacién: 30 de diciembre de 2023.

Fecha de suspension: 01 de agosto de 2023

Fecha de reinicio: 06 de septiembre de 2023 (Cesién Contrato de Lucy Paola
Torres Trujillo a Maria Nelsy Anaya Romero).

Valor del contrato:Catorce millones Setecientos mil pesos ($ 14.700.000=)

M/CTE.

Estado: EN EJECUCION

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Apoyar a la Secretaria de Salud Municipal en realizar las visitas de campo de
los reportes de morbilidad y mortalidad reportados mediante el sistema de
vigilancia epidemioldgica SIVIGILA, y los emitidos por parte de la Secretaria
Departamental de Salud utilizando los formatos establecidos.

2. Apoyar a la Secretaria de Salud Municipal en realizar el reporte inmediato a
la entidad competente, para canalizar los eventos en los que se identifique o
se presuma alguna situacién grave y/o de vulneracién de derechos y Activar
las Rutas de atencién correspondiente.

3. Apoyar a la Secretaria de Salud Municipal y participar en las mesas técnicas

de Nutricion programadas en forma bimensual, para la socializacion de los
S, +57(8] 370948/ 370287 / 370109
ﬁestién m alcaldia@laplata-huilagov.co

%’ultaaos Q Edificio Municipal Cra. 4 No. 509
L3 Plata Huila - Colombia /

Powered by @ CamScanner




s

;I;m
gyt
3Ly

)

l‘i\

Alcaldia Municipal

LA PLATA HUILA

seguimientos realizados a los eventos de interés en Salud publica reportados
al SIVIGILA.

4. Apoyar a la Secretaria de Salud Municipal y participar en el comité de Salud
Sexual y Reproductiva realizado de manera trimestral.

5. Apoyar a la Secretaria de Salud Municipal en el proceso de articulacion con
las IPS y EPS de los estudios de campo y seguimientos de los eventos de
interés en Salud publica reportados por SIVIGILA.

6. Apoyar a la Secretaria de Salud Municipal en la ejecucion de las actividades
establecidas en el plan de accidén en Salud PAS-GESTION 2023 de la
Dimensién Vida Saludable y Enfermedades Transmisibles (Componente
Hansen y Tuberculosis).

7. Realizar vigilancia y seguimiento a una de las actividades ejecutadas por el
Plan de Intervenciones Colectivas PIC ESE SAN SEBASTIAN en la
Dimensién Vida Saludable y Enfermedades Transmisibles en el componente
de hansen y tuberculosis) para la vigencia 2023 de manera mensual, de
acuerdo con las directrices y caracteristicas de calidad de las Intervenciones
Colectivas, establecidas en la Resolucion 518 de 2015.

8. Realizar vigilancia y seguimiento a una de las actividades ejecutadas por el
Plan de Intervenciones Colectivas PIC CRIHU en la Dimensién Vida
Saludable y Enfermedades Transmisibles en el componente de hansen y
tuberculosis) para la vigencia 2023 de manera mensual, de acuerdo con las
directrices y caracteristicas de calidad de las Intervenciones Colectivas,
establecidas en la Resolucion 518 de 2015.

9. Asistir apoyar y participar en las reuniones, unidades de analisis y/o comités
Municipales del area de Salud Publica relacionadas al objeto contractual.

10. Participar en el subcomité de autocontrol de la dependencia y/o proceso en
el cual preste sus servicios y ejecutar las actividades que se le asignen en el
marco de la implementacién del modelo integrado de planeacién y gestion.

11.Apoyar a la Secretaria de Salud Municipal en el alistamiento y presentacion
de la evaluacion de capacidad de gestion que realiza de manera trimestral la
Secretaria de Salud Departamental.

12.Apoyar a la Secretaria de salud Municipal en la elaboracién del informe
trimestral que sea requerido por los entes de inspeccién, vigilancia y control
de las actividades ejecutadas en relacién al objeto contractual.

13. Asistir y participar en las actividades que se programen para el proceso de
Empaime.

14.Entregar la informacién documental consolidada para la evaluaciéon de
capacidad de gestion correspondiente para el cierre del afio 2023.

15.Apoyar a la Secretaria de Salud Municipal en el cargue de informacion al
DRIVE Municipal de las actividades ejecutadas en la ejecucion del contrato

16.Mantener la documentacién radicada debidamente foliada y archivada segun
las especificaciones emitidas por el Comité de Archivo y la Administracion
Municipal.

17.Revisar periédicamente el correo institucional y la extranet de la alcaldia
municipal, para dar respuesta oportuna a cada una de las peticiones, quejas
y recursos relacionados con el objeto contractual.

A, +57(8) 370948/ 370287 / 370109
@ estion @ alcaldia@aplata-huila.gov.co
‘ Ssultados Q Edificio Municipal Cra. 4 No. 509

La Plata Huita - Colombia
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18.Desempefiar todas las demas funciones que le sean asignadas por el
supervisor del contrato relacionado al objeto contractual.

Se expide a solicitud del interesado; a los Octubre 13 de 2023

DAVID ALEJANDRO PAREDES TRUJILLO
Proyecto: Francy Luz Polanco Ramirez  Secretario de Gobierno

Reviso: CARLOS HERNAN MARTINEZ EMBUS

A, +57(8) 370948/ 370287 / 370109
estion @ alcaldia@aplatz-huilagovco
\ﬁ eSultados 9 Edificio Municipal Cra. 4 No. 509

La Plata Huila - Colombia /
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GREMIO ASISTENCIAL g%( ADMINISTRATIVO DE LA SALUD “GREADSA”

NIT:900.465.544-5

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Por medio de la presente se certifica que LUCY PAOLA TORRES TRUJILLO;
identificado(a) con cedula de ciudadania nimero 55130447 fue Afiliado(a) Participe
del GREMIO  ASISTENCIAL Y  ADMINISTRATIVO DE LA SALUD
“GREADSA".

Del 01 de Noviembre del 2020 hasta el 31 Marzo del 2022, COMO AUXILIAR
DE ENFERMERIA; el (la) Afiliado(a) tuvo un convenio de ejecucién permanente
que se asimila al contrato a término fijo, realizé sus actividades en el area PAl y
Consulta Externa para la ESE San Sebastidn del Municipio de la Plata Huila.

Certificado expedido a solicitud verbal del (la) interesado(a) a los 26 dias del mes de
Enero de 2023.

Atentamente,

f
LUBIN ARLEY HERNANDEZ

Representante Legal
C.C 79.795.689 De Bogotd D.C

Direccién Calle 8 No 4-81 Plata Huila Cel. 316 723 6111 e-mall greadsaplata@gmail.com

Powered by @ CamScanner




NIT 813.002.872-4

LA LIDER DE GESTION DEL TALENTO HUMANO
DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO “SAN
' SEBASTIAN” DE LA PLATA HUILA

CERTIFICA:

Que la sefiora LUCY PAOLA TORRES TRUJILLO, identificada con la cédula de
ciudadania No 55.130.447 de la Plata (H), presto sus servicios en esta institucion a
través de Ordenes y Contratos de Prestacion de Servicios como Auxiliar de Enfermeria,

en los siguientes periodos de tiempo:

Del 01 de marzo al 20 de diciembre de 2012.
Del 10 de enero al 20 de diciembre de 2013.
Del 13 de enero al 30 de diciembre de 2014.
Del 13 de enero al 31 de diciembre de 2015.
Del 04 de enero al 31 de diciembre de 2016.
Del 03 de enero al 29 de diciembre de 2017.
Del 03 de enero al 28 de diciembre de 2018.
Del 03 de enero al 31 de diciembre de 2019.
Del 03 de enero al 09 de septiembre de 2020.

Para constancia, se firma a los treinta (30) dias del mes de noviembre de 2021,

por solicitud de la interesada, para anexarlo a la hoja de vida.

PINZON ARIAS
niversitaria

Elaboro: Derly Meneses R
AtX. Adnivo.

Carrera 1 No. 9103, telefax 8170197-8470198

E.mail esesansebastianlph@esesansebastianlph.gov.co

Powered by g CamScanner




HUMAN RESOURCES MANAGE u m a n
Nit. 802.014.365.3 ™ RESOURCES
Nit. 802014365-3

CERTIFICA QUE:

La sefiorita, LUCY PAOLA TORRES TRUJILLO, identificada con cédula de

) ciudadania nimero 55.130.447. Labord en nuestra empresa con mision en la ESE
SAN SEBASTIAN DE LA PLATA, desde el 01 de Febrero de 2011 hasta el 30 de
abril de 2011 y desde el 18 de julio hasta el 31 de agosto de 2011, desempefiando
el cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA.

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada, dada el 02 de
febrero de 2012.

Cordialmente;

Cl1 53 No. 25 - 33 oficina 302
Tel:{1)5411004

Cel: 3102298207 . 3125846744
info@humanrmsa.com

www. humanrmsa.com




COOPERATIVA SALUD Y BIENESTAR

NIT. 813.013.841
CALLE 3 No. 6-58 Tel. 8372697
LA PLATA HUILA

W:

Que LUCY PAOLA TORRES, identificada con la cédula de ciudadania
nimero 55.130.447 expedida en La Plata Huila, laboro y fue socia de esta
cooperativa desempefiando el cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA, con
contrato a término indefinido, actividad que desarrolla desde el 01 de febrero
de 2006 hasta el 13 de Noviembre de 2009, en l2 E.S.E. San Sebastian del
Municipio de La Plata Huila, caracterizandose por ser una persona honesta,
responsable y cumplidora de sus deberes laborales y personales.

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado para ser efectos
requeridos.

Dada en La Plata Huila, a los Diez (10) dias del mes de Diciembre de 2010.

Para constancia firma,
COOPERATIVA DE TRABAID ASOCIAY
SALUD Y BIENESTAT
k !

Gt PVANIAGAY-Y

e ot Jo1: 8572

Regracentante Legal
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GOBERNACION DEL HUILA
SECRETARIA DL SALUD DEPARTAMENTAL

RESOLUCION No. 60 del 1/15/2007
Por la cual se Autoriza el ejercicio de la Ocupacién en el Territorio Nacional

EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
De conformidad con el Decretc 01650 del 23 de Julio de 2000, y

CONSIDERANDO

Que mediante LUCY PAOLA TORRES TRUJILLO con cedula de ciudadania 55.130.447
expedida en La Plata, H solicito ante esta secretaria Ia autorizacion para ejercer corno
AUXILIAR DE ENFERMERIA. : :

Que presento el certificado de estudios otorgado por LA INSTITUCION EDUCATIVA
ATANASIO GIRARDOT en Neiva, Diciembre 15 de 2006.

Que en virtud de lo expuesto este Despacho,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMEROQ: Autorizar a LUCY PAOLA TORRES TRUJILLO con cedula 55.130.447 de
La Plata, H, para ejercer como AUXILIAR DE ENFERMERIA en el territorio Nacional

ARTICULO SEGUNDO Para poder ejercer la ocupacion en zona geografica diferente donde se

autorizo el titulo, a persona deberd inscribir su nombre en la Secretaria de Salud del

Departamento donde va a laborar, con el fin de ejercer el control y vigilancia que corresponde.

ARTICULO TERCERO: La presente Resolucidn rige a partir de la fecha de su expedicion.
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE.

Dada en Neiva (Huila), el 1/15/2007.

Lo '.“ll-'{“'

WAL FIRBADO

FALLA D CIEPINA

INES FALLA DE OSPINA
Secretaria de Salud Departamental

I\’lCAR_/rar/_:Q/&g/_.

Carrera 20 No. 58 — 36 PBX 8701980 ext. 117-118-119 Fax 201 Neiva — Huila
. e-mail: secresalud@gobernacionhuila.gov.co saludhuila@hotmail.com
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:20:38 PM horas del 20/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 55130447
Apellidos y Nombres: TORRES TRUJILLO LUCY PAOLA

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

ﬂ.;n 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 extincion de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el niumero 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

i mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia,
Bogota D.C.

Atencion administrativa:
Lunes a Viemes 800 am a
12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencién al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 {Bogota)

Resto del pais: 018000 910
112

E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Ministerio de

Portal Unico de - GOV.CO

% Presidencia de
la Republica Defensa Nacional Contratacion

< COLOW!
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES s
15:18:07
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoia 1de 01
GENERAL DE LA NACION No. 289302983

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) LUCY PAOLA TORRES TRUJILLO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 55130447:

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 certificardn 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 fas anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
ﬂ 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 suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

hitps:/Awww 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.

R AT G aseTIe

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 20 de
enero de 2026, a las 15:19:02, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 55130447
Caodigo de Verificacion 55130447260120151902

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando ¢l tipo y nlimero consignados en ¢l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

/“/ -
/) i

& g
e AR s~

P
-

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

CGR s
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pégina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




‘f‘ PROCESO F4.P5.ABS 14/11/2019
\é ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS

FAMMLIAR FORMATO AUTORIZACION CONSULTA
INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA Version 1 Péagina 1 de 1
NINOS NINAS Y ADOLESCENTES

El{la) suscrito(a) L\ycq\ Ped\o. Towes -’ﬁ\?;\'\\\o identificado con C.C./ C.E./ P.P No.
55.130.44} expedida en (¢, ?‘u&&r cW) 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 vinculacién laboral, contractual o legal y
reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicic de la misma y mientras
se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se realizard de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial fa 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 ?(q\G , el dia }l_@_gm_ (2\) de _RRO de 2026 .
Firma \vgy Pedt Towes TRl

Nombre LUG—[ Pada _mies THlb

Cédula 55204 g plae(H

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia inpiesa de esle docuimenio se consideia 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




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 11:43:12 horas del 21/01/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 55130447,
Apellidos y Nombres TORRES TRUJILLO LUCY PAOLA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracién por la entidad o ermnpresa CORPORACION DE HUELLAS DE AMOR
PARA LA VIDA, con NIT 900192801-0 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn 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 demés
normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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(https://www.policia.gov.co/

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 20/01/2026 03:16:47 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 55130447 y Nombre:
LUCY PAOLA TORRES TRUJILLO.

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. 133027460 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menti ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ][ B Imprimir J

515 9000

Policia Nacional de Colombia EQ:-PU\“B'A
Dieccion General - Cra. 53 N° 26 - 21 (. OTENCIA DE LA
Centro Adrmir o Nacior gota D.C V| DA

Linea de atencion- D18000-910112

a’ :,A @%
. IS




Nit. 900604369-1
Cel. 312 724 8808 - 310 273 1165
Carrera 9 N°2A- 33 - La Plata
Servicins Integrales De Salud serviciosintegralesdesaludips@gmail.com

PSICOLOGIA OCUPACIONAL

[ Datos Personales N° Atencidn: 2,219
Ciudad: LA PLATA (HUILA, COLOMBIA) 25/03/2025 - 09:42 A. M. Fecha Atencién: 25/03/2025 09:42:29a. m.
CC: 55130447 Nombres y Apellidos: TORRES TRUJILLO LUCY PAOLA Fecha de Nacimiento: 27/04/1983 Edad: 41 ANOS 10 MESES 29 DI
Genero: _FEMENINO Estado Civil: _ SOLTERO(A) Direccién:  VEREDA EL PARAISO : * Teléfono: Celular; 3132139846
Entidad: _PARTICULARES Profesion o Cargo: __PROFESIONAL EN SALUD Y NUTRICION
Funciones del Cargo: _PROFESIONALES EN SALUD Y NUTRICION Nivel Académico: _ TECNICO Acudiente:

Teléfono del Acudiente: Parentesco:

(- - z -
L Diagnostico:

PARA ESTA VALORACION PSICOLOGICA DE INGRESO SE APLICO LA PRUEBA MINIMENTAL, CON LA FINALIDAD DE CONOCER ALGUNAS CARACTERISTICAS

DE LA PERSONALIDAD EN EL AMBITO AFECTIVO, EMOCIONAL, RACIONAL, PRAGMATICO Y OBJETIVO; COMO SU CAPACIDAD CONCEPTUAL, SU GRADO DE
ONTAR AL ESTRES, SU CAPACIDAD LABORAL, SU CAPACIDAD DE INTERRELACIONARSE EN LA EMPRESA Y OTRAS CARACTERISTICAS ESTABLES DE LA

r tRSONALIDAD.

LOS RESULTADOS PERMITE TENER UNA VISION REALISTA Y DETALLADA TANTO DE SUS PROPIAS CAPACIDADES COMO DE LAS ASPIRACIONES Y

MOTIVACIONES, TIENE UNA ACTITUD POSITIVA'Y CONSTRUCTIVA.

SUS RESULTADOS INDICAN QUE EL INDIVIDUO TIENDE A SER RACIONAL, FORMAL, REALISTA Y DETALLADO TANTO DE SUS PROPIAS CAPACIDADES COMO

DE LAS ASPIRACIONES Y MOTIVACIONES, ADEMAS MUESTRA QUE TIENE VENTAJAS EN SUS RELACIONES INTERPERSONALES.

POR LO DEMAS DURANTE LA ENTREVISTA DIRECTA Y SEMIESTRUCTURADA, SE LOGRO EVIDENCIAR QUE ES UNA PERSONA CON NIVEL AFECTIVO, SOCIAL,

FAMILIAR Y LABORAL, QUE

EXAMEN MENTAL

PRINCIPALMENTE PRESENTA UNA ACTITUD DE COLABORACION Y ESCUCHA EN EL PROCESO DE ENTREVISTA Y EN LA VALORACION DEL EXAMEN MENTAL
PSICOLOGICO.

PORTE Y ACTITUD: HIGIENE CORPORAL, POSTURA Y MIRADA Y EXPRESION FACIAL ADECUADA PARA SU EDAD. PRESENTACION ADECUADA A SU EDAD Y

SU PERSONALIDAD.

LENGUAJE: MANEJA UN LENGUAJE COHERENTE Y COMPRENSIVO, BUENA PRODUCCION VERBAL, ADECUADA ARTICULACION Y EMISION. FLUIDEZ VERBAL

ADECUADA, DISCURSO, RITMO ADECUADO Y TONO SIN DIFICULTAD. EL TIMBRE DE VOZ ES NORMAL.

PERCEPCION: EN CUANTO A LA PERCEPCION, ESTOS SE ENCUENTRAN ADECUADOS PUES RECONOCE LA CALIDAD Y CUALIDAD DE TODOS LOS ESTIMULOS

TANTO VISUALES, AUDITIVOS, OLFATORIOS Y TACTILES. ’ ’

INTELIGENCIA: SU PROMEDIO NORMAL AL RANGO.

EUPROSEXICA: CAPACIDAD DE ATENCION NORMAL.

MEMORIA: ESTA FUNCION SE ENCUENTRA NORMAL PUES EN LO QUE CONCIERNE A SU MEMORIA, MEDIATA MEMORIA INMEDIATA Y MEMORIA
REMOTA NO PRESENTANDO ANOMALIA ALGUNA.

hENO: EL PROMEDIO DE HORAS ESTA ENTRE 5 A 6 HORAS DE SUENO.

EN CUANTO A LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA PRUEBA MINIMENTAL FUE DE 30/30, SEGUN EL EXAMEN MENTAL LOS RESULTADOS OBTENIDOS SON

POSITIVOS Y LA ENTREVISTA SE EVIDENCIA NORMALIDAD, POR LO QUE SE CONSIDERA APTO PARA EL DESARROLLO DE SUS FUNCIONES QUE REALIZARA.
\_ Z100 EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL APTO PARA EL CARGO.

PSICOLOGO PACIENTE
£t Ooler
P W T (DQ e N e Vo
Firma: Firma: L" ==
Nombre: VALENCIA OSPINA ERIKA ROCIO Nombre: TORRES TRUJILLO LUCY PAOLA
R. M.: 5O cc: 55130447
Impreso el 26/03/2025 - 04:44:45 p.m. . Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co




Nit. 900604369-1
Cel. 312724 8808 - 310 273 1165
Carrera 9 N°2A- 33 - La Plata

Servicios Integrales D Salud serviciosintegralesdesaludips@gmail.com :

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 40.294

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
LA PLATA (HUILA, COLOMBIA!
25 | 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 mision

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

Genero Edad Documento de Identificacion
TORRES TRUJILLO LUCY PAOLA FEMENINO ME;QS%&S cC 55130447
Apellidos y Nombres Tipo Numero
{ o

PROFESIONAL EN SALUD Y NUTRICION
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

EL EXAMEN MEDICO NO PRESENTA DEFECTOS NI PATOLOGIAS
Observaciones: NO APLICA

Sl PARA MANIPULAR ALIMENTOS Y CUMPLE CON LOS REQUISITOS
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
CONSULTA DE MEDICINA OCUPACIONAL : v{ COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA (FROTIS v’f
, FARINGEO)
MEDICION DE AGUDEZA VISUAL (VISIOMETRIA) v/‘ ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA NEUROPSICOLOGICA v/
(CUALQUIER TIPQ).SOD.
COPROLOGICO j v/‘ EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR ‘/
EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KOH] _ 'v/ ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL : USAR CORRECCION USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
OPTICA PARA VISION TEJANA USO BE ELEMENTOS DE
OTECCION VISUAL
RMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO SVE VISUAL ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA
SVE OSTEOMUSCULAR

CAPACITACION : ERGONOMIA

OTROS : REALIZAR PREPARACION EN BUENAS
PRACTICAS DE MANOFACTURA, DESPARASITACION
PREVIA AL INGRESO

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 propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el |
propésito, los beneficios, la interpretacion, 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 refirar 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 legislacion, 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.

Impreso el 26/03/2025 a las 04:43 p.m. Péagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.cc




Médico Aspirante o Trabajador

Luc&\ (Do\ N ea Vo

Firma: Firma:

e

Codigo de Seguridad
R.M.:  1384/2006 Ls.0.: 13762021 . Q631W1C40294 cc: 55130447

Nombre: HERNANDEZ VERGEL GLORIA JIMENA Nombre: TORRES TRUJILLO LUCY PAOLA

npreso el 26/03/2025 a las 04:43 p.m. Pégina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co




Servicios Integrales De Salud

Su salué Priresrn

Nit. 9006043691

Cel. 312 724 8808 - 310 273 1165
Carrera 9 N°2A- 33 - La Plata
serviciosintegralesdesaludips@gmail.com

EXAMEN DE MEDICION DE AGUDEZA VISUAL (VISIOMETRIA)

( DATOS PERSONALES

Atencion N°: 9,682

Fecha: 25/03/2025 Municipio: LA PLATA (HUILA, COLOMBIA)

CC:55130447

Genero: FEMENINO  Profesién o Cargo:PROFESIONAL EN SALUD Y NUTRICION

Nombre: TORRES TRUJILLO LUCY PAOLA

Empresa: PARTICULARES

Edad: 41AROS 1

Eps: Tipo Evaluacién Medica: CONSULTA MEDICA OCUPACIONAL INGRESO (MEDICO) F. Ultimo Examen:  NA

Lugar del Ultimo Examen: NA Motivo Consulta: VISIOMETRIA INGRESO, A
L )
[ ANTECENDENTES VISUALES )

ANTECEDENTES FAMILIARES NIEGA

ANTECEDENTES PERSONALES NIEGA

ANTECENDENTES OCUPACIONALES NIEGA

EXPOSICION LABORAL VISUAL

LENTES DE CONTACTO NOUSA

MULTIFOCAL NO

(PO DE USO NO APLICA

TRAE RX sl

ULTIMO DIAGNOSTICO
| USA ANTEOJOS SIUSA )

PRUEBAS REALIZADAS
[ SINTOMATOLOGIA )
| ASINTOMATICO )
- : :
AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION PH AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION ~  AV/VL AVIVP

0.D: [ NOAPLICA NO APLICA 20/ 20 05

ol | NOAPLICA 20/200. {05 NO APLICA 20/20- | 05
| AO: NO APLICA 20/150 {05 NO APLICA 20/20 | 05
([ coDpIGO DIAGNOSTICO 0JO ORIGEN TIPO )
| H527 |TRASTORNO DE LA REFRACCION, NO ESPECIFICADO AMBOS | COMUN | 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA J

( CONDUCTA Y/O RECOMENDACIONES

USAR CORRECCION OPTICA PARA VISION LEJANA

\

[ OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:

AEEST ISHIHARA: NORMAL
'ESTEREOPSIS: 20" ARCO
PPC: 8CM
MOTILIDAD OCULAR: ORTHO
EXAMEN EXTERNO: PINGUECULA NASAL Ol

APROBADO VISUAL. J
OPTOMETRA PACIENTE

L weiy CooNe o
Firma: Firma: :
Nombre: CHAVEZ LOPEZ YORLY TATIANA Cédigo de Seguridad ~ Nombre: ~ TORRES TRUJILLO LUCY PAOLA

R.M.: 1015451704 L.S.0.:

Impreso el 26/03/2025 - 04:44:09p. m.

55130447

C6311309682 ¢

Pagina 1 de 1

Software para el sector salud - www.biofile.com.ct




Servicius Integrales De Salud

Nit. 900604363-1
Cel. 312 724 8808 - 310 273 1165 i
Carrera 9 N°2A- 33 - La Plata
serviciosintegralesdesaludips@gmail.com

rDATO$ PERSONALES Atencion N°: 12969 |
Fecha: 22/11/2025 Ciudad: LA PLATA (HUILA, COLOMBIA)
Tipo Examen:  AUDIOMETRIA Eps:
= ;
cC: 55130447 Nombre: TORRES TRUJILLO LUCY PAOLA Edad: 42 ANOS 6 MESES 26 DIAS Genero: FEMENINO
Fecha Nacimiento: 27/04/1983 Empresa: PARTICULARES Ccupacion: PROFESIONAL EN SALUD Y NUTRICION
& J
( ANTECENDENTES AUDITIVOS LABORALES
Empresa Cargo Tipo de Proteccion Tolerancia Afos Meses
L NO NO NINGUNA NO APLICA 0 0 )
[ ANTECEDENTES FAMILIARES
Antecedente en Observacion Antecedente en Observacion
otms NO REFIERE ~ |HIPOACUSIA SUBJETIVA ! Sl )
TRAUMA NO REFIERE i ACUFENOS NO REFIERE
_CIRUGIA NOREFERE OTROS
ﬂ | INGESTA OTOTOXICOS NO REFIERE J
( EXPOSICION RUIDO EXTRALABORAL
Antecedente en Observacion Antecedente en Observacion
TEJO NO REFIERE POLIGONO NO REFIERE
MOTO S| AUDIFONOS Sl
DISCOTECA NO REFIERE OTRO \
SERVICIO MILITAR NO REFIERE )
( CONDICIONES DE TOMA DE LA PRUEBA )
Descanso auditivo(Horas) : 24 Hora(s) Realizo re test: NO Uso Cabina Sonoamortiguada: SI
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NANCY CEDENO ANGEL
Laboratorio Clinico
NIT: 901532080-0
9 CALLE4N.3 24-26 LAPLATA - HUILA %, 8370139 - 3105607645

PACIENTE: Lucy Paola Torres Trujillo ; EDAD: 41 afios 10 m
FECHA: 25 de marzo del 2025 ID: 55130447
EMPRESA: Servicios Integrales De Salud ANALISIS: 725

EXAMEN DE GARGANTA

PRUEBAS ESPECIALES

KOH UNAS NEGATIVO PARA ESTRUCTURAS MICOTICAS.
GRAM
Bacilos Gram Positivos +
Cocos gram positivos +
Reaccidén leucocitaria ESCASA
|
|
Informe
AUXILIAR ROSA FERNANDA ROJAS YURLAY ESTHER MORRON POLO
Bacteridlogo

Reg. 4470 CC 57305919
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NANCY CEDENO ANGEL

" Laboratorio Clinico
NIT: 901532080-0

9 CALLE4N.3 24-26 LAPLATA-HUILA R, 8370139 - 3105607645
PACIENTE: Lucy Paola Torres Trujillo EDAD: 41 afios 10 m
FECHA: 25 de marzo del 2025 ID: 55130447
EMPRESA: Servicios Integrales De Salud ANALISIS: 725

EXAMEN COPROLOGICO

MACROSCOPICO
Color CAFE

Consistencia DURA

PARASITOLOGICO

Q. Blatocystis Hominis 4

Informe
AUXILIAR ROSA FERNANDA ROJAS YURLAY ESTHER MORRON POLO
Bacteriélogo
Reg. 4470 CC 57305919




