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tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre LIPONSE VIQUEZ JUDITH MAGALY
Firma del soficitante:
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Conplire a

JUDITH MAGALY LIPONSE VIQUEZ
T. 1. 920711-20572 de Iquira (Hui)

BACHILLER ACADEMICO
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DADO A LOS 6 DIAS DEL MES DE Juliv DE 2014

o
N i se regessire rogishie . FLoguin Leaeie. | n BPF ot 6. Wonge S SISS
g PEAC ek T e Sovmloe o SIRT o M . S rwssihnivie o fun . I guaiilive.

Ty T T P T N

e T BN A R RS R R



AL S TUHLLULU (L WW
Centro Johann Kepler

Autorizado por la Secretaria de Educacién de Santa fe de Bogota, D.C.
Segun Resolucién No. 2091 del 1 de julio de 1999
Resolucion No. 07-0272 del 4 Octubre de 2010
Resolucion No. 04391 del 20 de Septiembre de 2011
y Resolucién No. 110041 del 31 de Enero de 2012

En la ciudad de Bogota D.C. a los Seis (6) dias del mes de Julio de 2014, se reunieron con el fin
de formalizar la graduacion de los estudiantes de grado Once, los suscritos Rector y Secretario
del CENTRO JOHANN KEPLER, institucion aprobada hasta nueva visita en el nivel de
educacion Media Académica y autorizada para otorgar el titulo de BACHILLER
ACADEMICO, segin Resoluciéon No. 110041 del 31 de enero de 2012.

Comprobada a situacién legal y Académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al nivel de educacién Basica y Media Académica se
procedio a otorgar el titulo de:

Al graduando cuyos nombres, apellidos y nimeros de documento de identidad se relacionan a continuacién:

JUDITH MAGALY LIPONSE VIQUEZ
T. 1. 920711-20572 de Iquira (Hui)

Es fiel copia tomada del acta original General No. 277 del Seis (6) de Julio de 2014 que consta

de 127 estudiantes; comienza con el nombre de LAURA VANESA ABRIL PEREZ y termina
con ¢l nombre de LAURA ROCIO ZAMORA PINZON.

Dado en Bogoté D. C. a lof Seis (6) dias del mes de Julio de 2014,

John égsq:‘wiﬁo

No requiere registro, “segin Decretos No. 921 del 6 de Mayo de 1994,
y 2150 del 5 de Diciembre de 1995 de la Presidencia de la Republica™
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El Instituto Politécnico
José Celestino Mutis

HAntavizado por la Secretarta de Educacidn del Deopartamento del Haila
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en Atencion Integral a la
Primera Infancia
Eobconsiancia ss fivma y salls an Lo Pata im'aﬁlaafiél‘a@detmdo wulia de 2020

B
Secrelavia
ik ﬂl ”"‘ t‘&a“‘ ) M‘eﬁ | cm b

A

Institute. Politsenioo Duas Colessing Muis

‘.' ‘7?‘! -

o 5 Poas
Wwdwa%«z@m: Folia- 058 Ragisia Generat 051



o T L , AV
Lj’/w//////(' fy )(f///(J(*///()(a y y(w» ﬁ el SN o k /////m

Por la Pay (apacitamos a (olombia
La Plata - Huila
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Establecimiento Educativo de Cardcter Privado, autorizado segun Registro SIET con Resolucién
No.1485 de Marzo 6 de 2017 de la Secretaria de Educacion del Departamento del Huila de
conformidad al Decreto 4904 de Diciembre 16 de 2009 del Ministerio de Educacion Nacional para
ofrecer Programas de Educacion para el trabajo y el Desarrollo Humano. La Presente acta registra el
Programa TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA

INFANCIA y otorgar el Certificado como TECNICO.

En el municipio de La Plata (Huila), a los Catorce (14) dias del mes de Julio de 2020, se reunieron conel
fin de formalizar la Certificacion de formacion laboral de los alumnos del Programa de Educacion
para el Trabajo y el Desarrollo Humano como Técnico Laboral por Competencias en Atencion
Integral a la Primera Infancia, las suscritas Directora y Secretaria del Instituto Politécnico “José

Celestino Mutis " de La Plata (Huila).

Comprobada la situacion Legal y Académica del alumno que curso y aprobé el Programa de
Capacitacion, se procedio a otorgar el Certificado de formacién laboral como:

TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN
ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA

Al graduado cuyo niimero de orden, nombre, apellido y mimero de documento de identidad se relaciona
a continuacion:

008. JUDITH MAGALY LIPONSE VIQUEZ
C.C. 1.019.120.844 de Bogotd D.C.

Es fiel copia tomada del Registro General No. 051 Folio 058 del 14 de Julio de 2020, que consta de
Catorce (14) alumnos que inicia con el nombre de _LINA PAOLAALARCON PANCHOYy termina con

el nombre de AURORA STERLING MURCIA.

En constancia se firma el presente registro, por guienes intervinieron en el cumplimiento de lo
ordenado en el Decreto 4904 de Diciembre 16 de 2009 del Ministerio de Educacion Nacional.

e Mayo de 1994.

MARIA ADELFTA NARANJO SANTOS

Directora
Instituto Politécnico José Celestino Mutis

Instituto Politécnica José Celestino Mutis




CENTRO DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

CESALUD

Licencia de funcionamiento Resolucion 0342 del2/02/22, otorgada
por la Secretaria de Educacién del Municipio de Neiva

con Registro del programa No. 2506/2020 Alcaldia De Neiva

EXPIDE EL CERTIFICADO DE TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN:

C.C. 1019120844 De: Bogota D.C

ActaNo. 159

Registrada en el folio 256 del libro 02 de actas por haber
terminado satisfactoriamente el programa de estudios correspondientes a

estamodalidad conunaintensidadde  180Q horas.

Dado en Neiva Huila, a los 05 dias del mes Julio del ano 2025.

Di:ector (a)




< GESALUD

ACTA DE CERTIFICACION No. 159

Licencia de funcionamiento Resolucion 0342 del 2 Feb 2022 , otorgada
por la Secretaria de Educacion del Municipio de Neiva
con Registro del programa No. 2506 / 2020

CERTIFICA:

Queeldia( 04)  Cuatro de Julio del afio  dos mil veinticinco 2025

Siendolas( 19 ) horas, se reunid el Consejo de Direccin de CESALUD, para otorgar el
CERTIFICADO DE TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN:

P

AUXILIAR;EN_EMEMLIA

i

JUDITH MAGALY LIPONSE VIQUEZ
CC. 1019120844 De Bogoti D.C

Quién terminé satisfactoriomente sus estudios en el presente ofio de acverdo
a los normas emanadas por el Ministerio de Educocion Nacional
y el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Intensidad horaria: 1800 Horas Folio No. 256 Libro de ActaNo. 159
Presidio la Reunion: Danny Quintero De Perdomo Director{o)
Dodoen Neiva Huila alos o5 diosdelmesde  Julio de 2025

7
a‘%lrenor(u) } ecElaria
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DEPARTAMENTO DEL CAUCA, RESGUARDO INDIGENA NASA PAEZ HUILA é Y |
Resolucion No 008 del 22 de Julio 2003 ) R
Ministerio del Interior Asuntos Etnicos ‘

i &
NIT. 813.008.918-1 | Libertod y Orden |

EL SUSCRITO GOBERNADOR Y SECRETARIO DEL CABILDO INDIGENA HUILA, EN USO DE SUS FACULTADES CONSTITUCIONAL
OTORGADAS POR EL ARTICULO 246 DE LA CONSTITUCIN POLITICA DE CO OMBIA Y DE LAS LEGALES OTORGADAS POR LA LEY 89 DE 1890,
LEY 21 DE 1991, BAJO AUTONOMIA ADMINISTRATIVA, POLITICA, SOCIAL Y JURIDICA DENTRO DEL TERRITORIO ¥ CONVENIO 169 DE LA

OIT.

QUE EN CONCORDANCIA CON EL CABILDO INDIGENA BAJO LAS NORMAS CONFERIDAS POR LA LEY 89 DE 1890 EN SUS ARTICULOS 5 Y 7,
POR EL CONVENIO 169 DE LA OIT RATIFICADO POR LA LEY 21 DE 1991, EN LOS COMPONENTES ESENCIALES CON LA PROTECCION DE LOS
DERECHOS HUMANOS Y DE DERECHOS ESPECIALES DE LOS PUEBLOS INDIGENAS Y CON LA PROTECCION DE LOS PUEBLOS.

CERTIFICA:

A La sefora: JUDITH MAGALY LIPONSE VIQUEZ Identificada con C.C N.° 1.019.120.844
expedida en la ciudad de Bogota D.C. es comunera de este Resguardo Indigena, censada
en la vereda de Huila, quien conserva su identidad cultural, social, politica y economica,
y conserva su estado territorial y parcialidad que convergen en este resguardo
indigena; quien prestd sus servicios en el programa de MODALIDAD PROPIA E
INTERCULTURAL como: AGENTE EDUCATIVA desde el periodo 01/02/2023
hasta 20/12/2023, cumpliendo satisfactoriamente su cargo ante la comunidad.

E! Certificado es expedido por el Cabildo Indigena Huila, bajo toda responsabilidad

penal o civil a favor de la comunera interesada, pedimos a todas las autoridades
civiles y de mas prestarle la colaboracidn solicitada.

La autoridad Ancestral (cabildo) da fe de lo dicho asumiendo toda responsabilidad
penal y civil a que halle lugar con el reconocimiento de la jurisdiccion Especial
indigena de la constitucion de 1991 dentro sus sistemas de proteccion social y las
contrarias a estas seran sancionadas por la ley 89 de 1.890.

Dado y firmado en el Resguardo Indigena Huila, Municipio de Iquira, Inspeccion de
Rionegro, a los treinta y un (31) dias del mes de enero del dos mil veinticuatro (2024).

Crrri :W . @hﬂ I f
b A / A}‘X\c QAT {H00CL¢
JOSE GUGU MUELAS ANDREA ETSECUE BAICUE
C.C 76.006.273 de Paez (C) C.C 1.004.491.139 de Neiva (H)
Autoridad principal secretaria principal
Territorio Nasa Péez Huila

Territorio Nasa Paez Huila

Cabildo Indigena Huila, Rionegro Iquira, Cel. 3167110546 - 3155220682 Resguardo Huila Centro Caloto
Email: ““‘.‘Ll‘.!“?’.‘hj-"*"';]mm@nHL.\-,,_'K(H.—A,;‘-% LM
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DEPARTAMENTO DEL HUILA, MUNICIPIO DE IQUIRA, NATAGA, TESALJ.A Y PAEZ
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Resolucion No 008 del 22 de Julio 2003 | .

Ministerio del Interior Asuntos Etnicos o P
| Liberfod y Urden
i

NIT. 813.008.918-1

EL SUSCRITO GOBERNADOR Y SECRETARIO DEL CABILDO INDIGENA HUILA, EN USO DE SUS FACULTADES CONSTITUCIONAL
OTORGADAS POR EL ARTICULO 246 DE LA CONSTITUCIN POLITICA DE CO OMBIA Y DE LAS LEGALES OTORGADAS POR LA LEY 89 DE 1890,
LEY 21 DE 1991, BAJO AUTONOMIA ADMINISTRATIVA, POLITICA, SOCIAL Y JURIDICA DENTRO DEL TERRITORIO Y CONVENIO 169 DE LA

oI,

QUE EN CONCORDANCIA CON EL CABILDO INDIGENA BAJO LAS NORMAS CONFERIDAS POR LA LEY 89 DE 1890 EN SUS ARTICULOS5Y 7,
POR EL CONVENIO 169 DE LA OIT RATIFICADO POR LA LEY 21 DE 1991, EN LOS COMPONENTES ESENCIALES CON LA PROTECCION DE LOS
DERECHOS HUMANOS Y DE DERECHOS ESPECIALES DE LOS PUEBLOS INDIGENAS Y CON LA PROTECCION DE LOS PUEBLOS.

CERTIFICA:

A La sefora: JUDITH MAGALY LIPONSE VIQUEZ Identificada con C.C N.°
1.019.120.844 expedida en la ciudad de Bogota (D.C), de Rionegro Iquira, quien
conserva su identidad cultural, social, politica y econémica, y conserva su estado
territorial y parcialidad que convergen en este resguardo indigena; quien prestd sus
servicios en el programa de MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL como:

AGENTE EDUCATIVA desde el periodo 01/02/2022 hasta 22/12/2022, cumpliendo
satisfactoriamente su cargo ante la comunidad.

El Certificado es expedido por el Cabildo Indigena Huila, bajo toda responsabilidad

penal o civil a favor de la comunera interesada, pedimos a todas las autoridades
civiles y de mas prestarle la colaboracién solicitada.

La autoridad Ancestral (cabildo) da fe de lo dicho asumiendo toda responsabilidad
penal y civil a que halle lugar con el reconocimiento de la jurisdiccion Especial
indigena de la constitucion de 1991 dentro sus sistemas de proteccion social y las
contrarias a estas seran sancionadas por la ley 89 de 1.890.

Dado y firmado en el Resguardo Indigena Huila Municipio de lqui peccid
; ; ' quira, Ins 1on de
Rionegro, A los treinta y un (31) dias del mes de enero del dos mil veintitrés (2023).

o’

S"é?’g‘ OEXBESI-‘I% P::HO CAINAS Ea)égl(g;‘ CSILI:JSI(C{ULE*’E
. e Paez (C) :
Gobernador principal Cabildo Indigena Huila C.C 1084868215 de Iquira (H).

secretaria cabildo Indigena Huila

Cabildo Indigena Huila

R
8336697 Resauarge 1 il Jonegro lquira, Cel. 3162703203.3

uila Cantro Caloto Email: cabildoindiaes o %, | °16fax (098) 8336545.8336586-

oanlhullarionaum@hotmail.com



. DEPARTAMEN 1O DEL HUHD =14

N T MUNICIPIO DE IQUIRA, TESALIA, NATAGA A
b et Y PAEZ DEPARTAMENTO DEL € AUCA =&
=, T B RESGUARDO INDIGENA HUTEA ok
5 :4"& Ry Resolucién No 008 del 22 de Julio 2003 Libertod y Order

Nit. 813.008.918-1

£L SUSCRITO GOBERNADOR Y SECRETARIO DEL CABILDO INDIGENA HUILA, EN USO DE SUS FACULTADES CONSTITUCIONAL
OTORGADAS POR EL ARTICULO 246 DE LA CONSTITUCIN POLITICA DE CO OMBIA ¥ DE LAS LEGALES OTORGADAS POR L& LEY B2 DE 1850,
LEY 21 DE 1951, BAIO AUTONOMIA ADMINISTRATIVA, POLITICA, SOCIAL Y JURIDICA DENT RO DEL TERRITORIO Y CONVEN!O 169 DE LA OIT

QUE EN CONCORDANCIA CON EL CABIL DO INDIGENA BAIC LAS NORMAS CONFE RIDAS POR LA LEY 89 DE 1B90 EN SUS ARTICULOSS Y 7,
POR EL CONVENIC 168 DE LA OIT RATIFICADO POR (A LEY 21 DE 1991, EN LOS COMPC NENTES ESENCIALES CON LA PROTECCION DE LOS
DERECHQS HUMANCS Y DE DERECHOS ESPECIALES DE LOS PUEBLOS IND{GENAS ¥ CON L& PROTECCION DE LOS PUEBLOS

CERTIFICA:

La sefiora JUDITH MAGALY LIPONSE VIQUEZ. Identificado con CC N°
1.019.120.844 expedida en el municipio de la Bogota (D.C), es comunera de este
Resguardo Indigena. censada en la vereda de HUILA, guien conserva su identidad
cultural. social, politica y econémica, reside en este territorio indigena y conserva su
estado territorial y parcialidad gue convergen en este resguardo indigena; quien
presto sus Servicios como: MADRE COMUNITARIA EN LA MODALIDAD PROPIA E
INTERCULTURAL durante el periodo comprendido desde 01/02/2015 hasta
28/11/2016 cumpliendo satisfactoriamente su cargo ante la comunidad.

Ei Certificado es expedido por el Cabildo indigena Huila, bajo toda responsabilidad
penal o civil a favor del comunero interesado, pedimos a todas las autoridades civiies
y de mas prestarle ia colaboracion solicitada.

E! cabildo da fe de lo dicho asumiendo toda responsabilidad penal y civil a que halle
iugar con el reconocimiento de la jurisdiccion Especial Indigena de ja constitucion de
1991 dentro sus sistemas de proteccion social y las contrarias a estas seran
sancionadas por la ley 89 de 1.890.

Dado y firmado en el Resguardo indigena Huila, Municipio de Iquira, Inspeccion de
Rionegro, a los veinte (20) dias del mes de enero del dos mii veintidos (2022)

/

f
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\,cﬂ’\ T ."\1(‘\‘(‘(-\\ '\\: ;.‘ >\:-"\ j
EMILIO CUETUMBO CALIZ. YENI NOHEMI CAPAZ
C C 76007 064 de Paez C C C 1.084.868 471 de lquira
Gobernador Cabildo Indigena Huila Secretaria cabiido Indigena Hul

Cabildo indigena Huila, Rionegro Iquira, Cel. 3176407238-3178085136, Telefax (098) 8336545-
8336586-8336597 Resguardo Huila Centro Caloto Email:

cabildoindigenahuilarionegro@hotmail.com



PUERLO NASA
REPUBLICA DE COLOMBIA_DEPARTAMENTO DEL HUILA
MUNICIPIO DE NATAGA
RESGUARDD INDIGENA DE LLAND BUCO (BUKJ UKUE)
NIT No B13009725-1

La suscrita Erika Paola Arango Cayapu, en calidad de representante y Autoridad politica
del Resguardo Indigena de Liano Buco (Bukj Ukue) del municipio de Nataga, Huila.

CERTIFICA

Que, JUDITH MAGALY LIPONSE VIQUEZ, identificado con cédula de ciudadania No.
1.019.120.844, es comunera indigena del pueblo Nasa, reside dentro del Resguardo
Indigena de Liano Buco como lo demuestra el listado censal del territorio. Ha vivenciado en
armonia nuestras tradiciones, procesos politicos y organizativos, compartiendo y
practicando los usos y costumbres propios de nuestra comunidad; fortaleciendo la identidad

cultural y al desarrollo del tejido social, promoviendo los valores ancestrales del pueblo
Nasa y el bienestar del territorio.

Este documento se expide a peticion de la interesada para temas laborales con el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF Zonal del en el marco del proceso de Semillas
de Vida del resguardo indigena Llano Buco - Bukj Ukue del municipio de Nataga.

Dado y firmado a los 24 dias del mes de enero de 2026, en la oficina del Cabildo Indigena
de Llano Buco de Nataga Huila.

Firman: P
-h'ﬁ \"'
ERIKA PAOLA ARANGO CAYAPU ABDIAS CUSPIAN CUETUMBO
Gobernadora Principal secretario general
C.C. 1.084.868.979 C.C. 1.002.980.013

TODOS POR. LA DEFENSA DEL TERRITORIO, LA VIDA Y LA ARMONIA DE LOS
PUEBLOS ORIGINARIOS.

Resguardo indigena de Llano Buco (Bukj Ukue), cel. 3157204399 email:
resguardollanobuco@gmail.com
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ACTA FINALIZACION DE CURSO

Con gran satisfaccion de haber cumplido con los requisitos y objetivos establecidos, otorgamos la
presente acta a:

" JUDITH MAGALY LIPONSE VIQUEZ" IDENTIFICADO CON CC 1019120844 DE
BOGOTA

En reconocimiento a su participacion exitosa en el curso titulado:

"CURSO PRIMEROS AUXILIOS AVANZADOS"

Este programa, conto con una-duracion total de "90 horas", fue cuidadosamente creado, organizado
y administrado por proponentes de la Academia Expertia, refléjando nuestro compromiso con la
excelencia educativa y el fonalééirnignto de las competencias en el 4mbito de laboral y siguiendo los
lineamientos de la normatividad de Colombia, Articulo 2.6.6.8 del Decreto 1075 de 2015 del
Ministerio de educacion nacional y la resbl_uéién 3100 de 2019 del Ministerio de Proteccion Social

La iniciacién del curso fue el-dia "‘2025-08-{22”, con una duracién de “90 heras” y tiene una fecha

de vigencia hasta el dia “2027-08-21" desarrollado en nuestra plataforma académica educativa en
], ; i,

Con el proposito de brindar una experiencia educativa integral, este programa incorpora una
combinacion estratégica de recursos. Se ha integrado material teérico, evaluaciones y complementos
educativos disefiados para enriquecer ¢l aprendizaje y fortalecer las competencias. La evaluacion del
curso se llevo a cabo siguiendo criterios rigurosos establecidos por los proponentes, asignando
calificaciones que reflejan el rendimiento individual de cada estudiante. Todas las ca‘}iﬁcacio

obtenidas estan meticulosamente registradas en los registros académicos de la plataforma de Cam:z:

Expertia, proporcionando una transparencia completa sobre los logros del estudiante durante e]
curso. ante e

y CEN"I:“.\A:‘@.E’.“ERNAND” \IMQITA {UF RO c
. W"I‘mﬁm m - CASMHLO GARCIA

RECT DIRECTOR ACADEMIC
Asticrdo 26,68 &l Docreno 1075 e 2 PO R AC Mico
- ~vheg 250 1075 de 2015 Muusteni 3¢ cdizacion ancions! - Resolucion 1100 d¢ 2019 dof M i o
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Al contestar, por favor cité estos da

Radicado
Secretaria de Salud Departamental 2025CS051949

¢ 1
Fecha:2025-07-28 i

RESOLUCION No. 1834 del 28/07/2025
Por la cual se concede una Autorizacion para el Ejercicio de la Ocupacion

EL SECRETARIO DE SALUD DEL HUILA

En uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el Decreto 1352 de julio de 2000 por el cual
modifica parcialmente el Decreto 1875 de 1994, Ley 1164 de 2007, Resolucion 3030 del 2014 del Ministerio de
Satud y Proteccion Social y,

CONSIDERANDO

Que JUDITH MAGALY LIPONSE VIQUEZ, con Cédula de Ciudadania No. 1019120844 expedida en BOGOTA,
solicité ante esta Secretaria la autorizacion para ejercer como AUXILIAR EN ENFERMERIA.

Que present6 el certificado de estudios otorgado por EL CENTRO DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y
DESARROLLO HUMANO CESALUD, en NEIVA, 05/07/2025.

Que estudiada la documentacion presentada por el solicitante estas cumplen con los requisitos establecidos en
las normas legales vigentes.

Que en virtud de lo expuesto este Despacho,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a JUDITH MAGALY LIPONSE VIQUEZ, con Cédula de Ciudadania No. 1019120844
expedida en BOGOTA, para ejercer como AUXILIAR EN ENFERMERIA, en el territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: Que el profesional o auxiliar quedara inscrito en el Registro Unico Nacional del Talento
Humano en Salud (RETHUS) dentro de los primeros (5) cinco dias habiles del mes inmediatamente siguiente al
de expedicion de este Acto Administrativo.

ARTICULO TERCERO: La presente resolucion rige a partir de la fecha de su expedicién.

Dada en Neiva (Huila), el 28/07/2025

CESAR/GERMAN ROA TRUJILLO
Setretario de Salud del Huila

Codigo de verificacion: 9HLGEVUHUIW

Secretaria de Salud, Carrera 20 No 5B-36
Newva ~ Hula -~ Colomiag
PEX 8701980 Ex1130 / wwwhuila gov.eo

S CORAFUA

SCAZ55-1

Pagina 1 de 1



Al contestar, por favor cite estos dal

2025SAL00059999 Secretaria de Salud Departamental -
Radicado
2025CS053817-1
Fecha:2025-08-01 ]
Neiva, Agosto 1 de 2025 2025COR00030664
Sefior(a):

JUDITH MAGALY LIPONSE VIQUEZ
Tel: 3189882770
lquira / Huila

Asunto: RESPUESTA OFICIO No. 30664.

Cordial Saludo,

Teniendo en cuenta su solicitud, comedidamente nos permitimos informarle que se envia
autorizacion para el ejercicio de la ocupacion.

Segun Resolucion 3030 del 22 de junio de 2014, le informamos que quedara inscrita en
el Registro Unico Nacional del Talento en Salud (RETHUS), dentro del sexto dia habil del
mes inmediatamente siguiente al de expedicion de este Acto Administrativo. Dicha
inscripcién puede ser consultada en el siguiente eniace:
https://web sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentifi
cacion.aspx; registrando solamente tipo y nimero de identificacion.

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

v
vl”'

ROLDAN MONTEALEGRE CARDENAS
Profesional Especializado

Proyecté: inas Soledad Andrade Yunda

Carrera 20 N° 5B - 36 Barrio Calixto
Neiva - Huila - Colombia Svvow huila
PBX: {57+8) 867 1300 y

ot

‘Z = - —
$C4353-1 0 @ G (R
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Resultado General -2026-01-22 -2:34:01 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer  Segundo Estado
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacién:

cC 1019120844  JUDITH MAGALY LIPONSE VIQUEZ  Vigente

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constato que el (1a)
sefor(a) JUDITH MAGALY LIPONSE VIQUEZ identificado(a) con CC 1019120844 registra La
siguiente informacion:

2026-01-22-2:34:01 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencion Ocupacién ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
AUX Local AUXILIAR 2025-07-28 1834 GOBERNACION
EN DEL HUILA -
ENFERMERIA SECRETARIA DI
SALUD
DEPARTAMENTA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad
con lo sefalado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en
salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud,
presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se
encontraban vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio
nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la
profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del
Talento Humano en Salud (ReTHUS).

22/01/2026, 14



olicia Nacional de Colombia hitps:/antecedentes.policia.gov.co:7005 /WebJudicial/formAntecedentes. .

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:59:08 PM horas del 22/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1019120844
Apellidos y Nombres: LIPONSE VIQUEZ JUDITH MAGALY

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 extincion de
la condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero 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.

Direccion Avenida El Dorado #
75 ~ 25 barrio Modelia, Bogota
Dc

ALENCION BAMINISUAlva Lunes 8
Viernes 8.00 am 8 1200 pmy
2.00 pm 8 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano
5159700 ext 30552 (Bogota)
Resto gel pais 018000910112
E-mail dijin araic-
atc@policia.gov.co
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CERTIFICADO ORDINARIO Hota 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 289580406

@
\ / CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
PROCURADURIA

Bogota DC, 22 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabrlidades
(SIR1), el(ia) sefor(a) JUDITH MAGALY LIPONSE VIQUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1019120844

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 0 posesion en cargos que exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se centificaran todas las anotaciones quée
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,

t

]
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de 1
pérdida de mvestidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempeiien funciones publicas en |
ejercicio de la accion de repeticion 0 llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que |
establezca la Constitucion Politica y laley 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: |
!mpslmw.pmmtadmagovnolPagesloerliﬂcadoanteoedentes.aspx |

|

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

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO
e ‘ A(S) ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
Division de Relacionamiento con el Ciudadano
Linea gratuita 018000910315
Carera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext 13170, Bogota D.C
WWW.procuraduria gov.co ot




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 jueves 22 de
enero de 2026. a las 15:05:49, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 1019120844
Cadigo de Verificacion 1019120844260122150548

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, 1a finna mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
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@y PROCESO F4.P5.ABS 14/11/2019

ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS

BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO AUTORIZACION CONSULTA

INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA Version 1
NINOS NINAS Y ADOLESCENTES

Pagina 1 de 1

El(la) suscrito(a) _Ji)_c_bﬂ M8\ L Ppnde VigecP identificado con C.C./ C.E./ P.P No.
101Q120 G4 expedida en _(3odlafe pc  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 inicio 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 proteccién 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. L ; :

) Y S
Se suscribe en la ciudad de plelaQC/ - el dfa, ‘k!d s (z2de_enero de 2024.

b L

Firma Ted i
Nombre _dodity Treda\s LponsSe v

Cédula 10l9/20 el

Antes de imprimir este documento... plense 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 TRATAMIENTQ DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE



e https: inhabihdades policia gov. co-8080 consulta,jsessionid Wk\-nlTu'J7|Uﬂjhnyl‘l¢rx5(‘i0)ﬁ"\‘

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CON_DENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Naclonal de Colombia informa:

Que siendo las 15:12:07 horas del 22/01/2026, el ciudadano identificado con céduta de ciudadania No 1019120844,
Apellidos y Nombres LIPONSE VIQUEZ JUDITH MAGALY

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendréd en consideracion por la entidad o empresa RESGUARDO INDIGENA LLANO BUCO
BUK] UKUE, con NIT 813009725-1 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o
profesién, 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 regisiro 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.

httpsu(/inhabilidades.policia.gov.co:SOSO/consulta



Consulta RNMC https://srvenpe.policia. gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

@ Policia Nacional de Colombia
) (Default.aspx) &

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, 22/01/2026 03:16:30 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1019120844 y
Nombre: JUDITH MAGALY LIPONSE VIQUEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cadigo Nacional de Seguridad y
Convivenda Ciudadana”. Registro intemo de validacion No. 133238307 . 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 expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y
cuando el niimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

l Q Nueva Busqueda ” B Imprimir }

615 9000

. Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
y Dicaion Ganetal - Cra 69 N 26 - 21 (. vxv-\m‘,-\ M LA
Cendro Admwwsiiativo Naconal CAN. Bogata D C 'DA

v

Linea de aenaon 018000-81012

oiGovCo
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22/01/2026, 15:16



Servicios Integrales De Salud
Su Salud Primero

INFORME PSICOLOGICO

I. Datos Personales

Nombre y Apellidos: JUDITH MAGALY LIPONSE VIQUEZ
Fecha de nacimiento: 11/07/1996

Edad: 29 afios
"Sexo: Femenina

Estado Civil: Union Libre

Ocupacion: Sabedora Ancestral

Fecha de evaluacién: 24 enero 2026

Evaluador: Erika Rocio Valencia Ospina

" 1I. Motivo de Consuita
Evaluacion psicolégica

Ill 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 adaptacién positiva al
entorno.

Concepto psicolégico:
. o Fundamento psicolégico estable.

Firma

]

eﬁmm\en&d

Erika Roclo Valencia Ospina
Psicéloga
TP. 120627

&9 ra. ‘9 Nu 2A 33 B/ Las l!umlas la Pla!a Hmla M 312 ?4 88[18 3



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

PSICOLOGIA OCUPACIONAL

Datos Personales N° Atencidn: 2,688
Cludad: _LA PLATA (HUILA COLOMBIA} 24/01/2026 - 09:12 A, M. Fecha Atencion: __24/01/2026 09:12:428. .
CC: 1019120844 __ Nombresy Apellidos: LIPONSE VIQUEZ JUDITH MAGALY Fecha de Nacimiento; 11/07/1996 Edad: 29 AROS 6 MESES 14 DIA
Genero: _FEMENINO ____ EstadoChvil: _UNIONUBRE __ Direccién: RIONEGRO Teléfono: Celular: 3173324755
Entidad: _CORPORACION HUELLA DE AMOR PARATU VIDACORHUELLAS Profesidn o Cargo: _SABEDORA ANCESTRAL
Funclones del Cargo:  AUXILIAR DE ENFERMERIA, ESE MARIA AUXILIADORA Nivel Académico: _ TECNICO Acudiente:
Teléfono del Acudiente: Parentesco:
L e’
Diagnéstico: 1

PARA ESTA VALORACION PSICOLOGICA DE INGRESO SE APLICO LA PRUEBA PSICOTECNICA . ¥ MINIMENTAL, CON LA FINALDAD DE CONOCER ALGUNAS
CARACTERISTICAS DE A PERSONAUDAD EN EL  AMBITO AFECTIVO, EMOCIONAL  RACIONAL PRAGMATICO Y OBJETVO; COMO SU  CAPACIDAD
CONCEPTUAL, SU GRADO DE AFRONTAR AL ESTRES, SU CAPACIDAD LABORAL SU CAPACIDAD DE INTERRELACIONARSE EN LA EMPRESA Y OTRAS

" CARACTERISTICAS ESTABLES DE LA PERSONALIDAD. ;
LOS RESULTADOS PERMITE TENER UNA VISION REALISTA Y DETALLADA TANTO DE SUS PROPIAS CAPACIDADES COMO DE LAS ASPIRACIONES Y I
MOTIVACIONES, TIENE UNA ACTITUD POSITIVA Y CONSTRUCTIVA. !
SUS RESULTADOS INDICAN QUE EL INDIVIDUO TIENDE A SER RACIONAL, FORMAL, REALISTA ¥ DETALLADO TANTO DE SUS PROPIAS CAPACIDADES COMO L
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 ENTREVISTAY 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: MANEZA 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.

SUERD: EL PROMEDIO DE HORAS ESTA ENTRE 5 A 6 HORAS DE SUERO.

E£N CUANTO A LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA PRUEBA PSICOTECNICA Y MINIMENTAL FUE DE 30/30, SEGUN EL EXAMEN MENTAL LOS RESULTADOS
OBTENIDOS SON POSITIVOS ¥ LA ENTREVISTA SE EVIDENCIA NORMALIDAD, POR LO QUE SE CONSIDERA APTO PARA EL DESARROLLO DE SUS FUNCIONES
QUE REALIZARA.

7100 EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL APTO PARA EL CARGO.

. PSICOLOGO A PACIENTE
€_~_.r\\.c:>f;.,)c_n1m Su i th 1 Poe
Flrma: Flrma: -t
Nombre:  oc:1130597091 - ERIKA ROCIO VALENCIA Nombrw LIPONSE VIQUEZ JUDITH MAGALY
R.M.: 120627 cc: 1019120844
Jmpreso el 2410172026 - 09:28:17 a.m. Pagina 1 de 1
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Nit. 900604369-1
Cel. 312 724 8808 - 310 273 1165
Carrera 9 N°2A- 33 - La Plata

Servicios Integrales De Salud serviciosintegralesdesaludips@gmail.com
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
FECHA ¥ CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL -
f
PR T b ieinmidevi i CONSULTA MEDICA OCUPACIONAL INGRESO (MEDICO) |

Dia |MEes ARO

Gludad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE i

Nombre de ia empresa " __Empresa en misién

PARTICULARES CORPORACION HUELLA DE AMOR PARATUVIDA

CORHUELLAS i

CIIU (Actividad Econdmica) del empleador: !

SIN REGISTRAR i

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Ceduls de Cludadania, CE. Cedula de Extranjerfa, 1. Terjeta de identdad, PT. Peseporte) |

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de identificacisn |

LIPONSE VIQUEZ JUDITH MAGALY FEMENING | [ ZlNese | ©C L b
Tipo NGmero
Cargo
SABEDORA ANCESTRAL B b
EPS AFP ARL
NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE

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

Observaciones: NO APLICA

| NA ] 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 sigulentes exdmenes practicados: i
CONSULTA DE MEDICINA OCUPACIONAL / ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA DE PERSONALIDAD y
R e e e - ¥ | CUMQUIERTIPO)SOD-PSICOTECNICA e —— 7
MEDICION DE AGUDEZA VISUAL (VISIOMETRIA) / ENFASIS PSICOSOCIAL y
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
UsODEEPP . HABITOS SALUDABLES
. PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL ACTIVIDAD FISICA AEROBICA -
) PEe SVEOSTEOMUSCULAR e, DIETA BALANCEADA Ll S
CAPACITACION : ERGONOMICA i ————

WWMWoTWamaIW(a)abahmendonadoamnzarnuexammédboompadm\dmbn'uombm
-W.Ewa)abohmdomdomhaexpllmdolanuturalozaypropdsllodalexamen.l-lecompmdldoyhehnldobopomddnddeanalziol
pmpbdlo,lubond\dos,Iehbrprdadén.hmudonu.ynugosdalexamnmédlcoaparﬂrdalswlabﬁndada.Enﬂondoqmbredtmdéndahm
examen o8 voluniaria y que fuve I8 oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento, Fui informado de las medidas para proteger la
omﬁdmddldlddonilroultadol.Lumpuodud.daapormlwostaexamensonoomphmyverldm. Autorizo al doctor{a) para que suministre a las
mommmhwoﬂvwm,lalmdbn mgletradaenuledocumonm.panolbtmwuwwmm
Mynﬂdmdhbﬂoymlumwmmlenlamlsmaloglﬂaclon.lguaimemepmquomﬂhnhHthunuahEPs als
Mmmmhmmuo.mmmmanm que he leido y comprendido pmmmnbbantoﬁuyquetndubsup-dumbmcohm
smwnmmunimyqumumomupaddlddoexpruumloonmﬂmnb.

Médico Aspirante o Trabajador

Sucdilh 1 720D

Flrma: Firma:

Nombre: CC: 55212514 - GLORIA JIMENA HERNANDEZ — *™  Nombre: LIPONSE i
Odaies ki Begka om VIQUEZ JUDITH MAGALY ]

R.M: 138472008 L.8.0.; 13782021 W631C114714Q ©C: ‘1011208 I
ii

tmpreso of 24/01/2028 8 les 0921 a.m. Pégina 1 de 1 !




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

: EXAMEN DE MEDICION DE AGUDEZA VISUAL (VISIOMETRIA) Sem——
\.LDATOS PERSONALES Atencién N°: 11,505 |

Fecha: 24/01/20268 Municiplo: LA PLATA (HUILA, COLOMBIA) CC:1019120844 Nombre: LIPONSE VIQUEZ JUDITH MAGALY Edad: 29 ANOS é
Genero: FEMENINO  Profesién o Cargo:SABEDORA ANCESTRAL Empresa: CORPORACION HUELLA DE AMOR PARA TU VIDA CORE
Eps: Tipo Evaluacién Medica: CONSULTA MEDICA OCUPACIONAL INGRESO (MEDICO) F. Ultimo Examen: NA

Lugar de! Uitimo Examen: NA Motivo Consulta: VISIOMETRIA INGRESO, ASINTOMATICO.

[ ANTECENDENTES VISUALES i
E IL| NIEGA

ANTECEDENTES PERSONALES NIEGA

ANTECENDENTES OCUPACIONALES NIEGA

EXPOSICION LABORAL VISUAL

LENTES DE CONTACTO NO USA

MULTIFOCAL NO

TIPO DE USO | NO APLICA

TRAE RX NO AL Y 4

ULTIMO DIAGNOSTICO e el c ol i :

|_USA ANTEOJOS NO USA

PRUEBAS REALIZADAS
SINTOMATOLOGIA : T N
ASINTOMATICO v

\.

o

AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION
o.0: WOAPLGA ™ .

or “fwoAPLBa 1 -

| a0: NO APLICA

AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION AVNL  AVIVP a
NO APLICA F S NA NA
NO APLICA . NA | NA |
NOAPLICA 7= NA NA

‘ CODIGO DIAGNOSTICO 0JO ORIGEN TIPO
Zo10 EXAMEN DE OJOS Y DE LA VISION AMBOS Promocion y PRINCIPAL

mantenimiento

de la salud -

i ey

({CONDUCTA Y/O RECOMENDACIONES .
PAUSAS ACTIVAS

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:
TEST IBHIHARA: NORMAL

PACIENTE v Aild 1 720

Firma:

Nombre: CC: 10164561704 - YORLY TATIANA CHAVEZ Cédigo de Seguridad
R.M.: 10154561704 L8.0.:

Firma:
Nombre: LIPONSE VIQUEZ JUDITH MAGALY

M63183Y11506 cc: 1019120844

irmpreso ol 24/01/2028 - 00:27:34a. m. Pégina 1 de { Software para el secior salud - www.biofile.com.c
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eps

CERTIFICA QUE

El(La) Sefor(a) JUDITH MAGALY LIPONSE VIQUEZ identificado(a) con CC 1019120844 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/01/2026

Estado de Ia Afiliacion: Vigente
IPS: SUBSIDIADO-ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES DEL CONSEJO REGIONAL L
Categoria: SISBEN 1

La presente certificacién se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 22 dias
del mes 1 del afio 2026.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS,

Cordialiente,

Gerencia de Afilfaciones



|

[ XRREUEE

CER_AFI_202601175541 74

@) POSITIVA

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

JUDITH MAGALY LIPONSE VIQUEZ identificado con CC. 1019120844 registra la siguiente informacion en el ramt
de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razén EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
Tipo y Numero de
Documento NI - 891103968

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fecha Inicio
S 2025/09/14 contrato 2025/08/28
Tipo de vinculacién Independiente con Contrato zzm. &e fin 2025/12/27
3861001 - ACTIVIDADES DE
Riesg 3
i b bcigoractvided HOSPITALES Y CLINICAS,
sconomica CON INTERNACION,
2 . COMPRENDE LAS
Estado afiliaciéon lnactwq ACTIVIDADES QUE
Fecha retiro 2025/12127 Estado del contrato Retirado

Esta certificacion se expide a los 23 dias del mes de enero del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacién del contrato, el sistema aplicara automaticamente €
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prorroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener |
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cddigo QR incluido o visita nuestra pagina wet
Selecciona Ja opcion »w/alidar cerificados de afiliacion" e ingresa el siguiente  cddigc
CC23012026J1019120844L.3259279, Este codigo es valdo por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

TR A S A A A A T s R A A




porvenif

sH6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JUDITH MAGALY LIPONSE VIQUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.019.120.844, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 23 de Enero del 2026.

Cordialmente,
Gerencia de Clientes
: -~
p, ——
Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en reallzar los aport
es obll i e
desea cuando obtenga su beneficio pensional. ; gutodsa Berk sWhasticn, maL:lograria rcbe el ngreas que



PROCESO F1.P4.RC 29/12/2022
(@‘) RELACION CON EL CIUDADANO

-

BENESTAe | FORMATO COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y
NO DIVULGACION DE LA INFORMACION Versién 3 Pagina 1 de 2

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 prevencion y proteccion integral de la primera infancia, la
nifiez, la adolescencia, la juventud y el bienestar de las familias en Colombia.

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

Que la 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 JOdith Maadgls Liponsc vicre2 identificado(a) con

cédul ?bdudad ia No. 1019/ 20F et expedidaen Boditc ? c , en mi condicion de
S ( ("Q?A;/_QT (Cargo que deﬁmpeﬁf), vinculado al area Tevleafe Momeno de
la Entidad 0 Empresa Operadora COY elcS . 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 electronico anticorrupcion@icbf.gov.co, asi como cualquiera de los otros
canales utiizados 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 presunios actos de corrupcion del ICBF.

Por lo tanto me obligo & no revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer, circular, compilar,
sustraer,ofrecer,vender,intercamblar,captar,|nterceptar,modiﬂcar,recolectar,almacenar,replicar,oomunicar.,
utilizar y/o 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 confidancial y privada, protegiendo dicha informacion
para evutar su divuigacion y/o circulacion no autorizada, ejerciendo sobre ésta el mismo grado de diligencia
que }Jmlza 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 garantizer la confidencialidad de la Informacién que genere cualquier tipo de denuncias

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

Cualquier copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADQS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAM ' RSONALE
ICBF Y A LA LEY 1881 DE 2012 s AN uRATRRS S



PROCESO F1.P4.RC 29/12/2022

(‘ﬁ) RELACION CON EL CIUDADANO
BENESTR | FORMATO COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y
NO DIVULGACION DE LA INFORMACION Version 3 | Pégina 2 de 2

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': la Politica de Tratamiento de Datos
Personales? del ICBF; los Lineamientos de Proteccion al Denunciante; asi como seguir el procedimiento
para la atencion 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
informacion dada a conocer por el ICBF, inclusive después de finalizada su vinculacién o
culminado el tratamiento de informaci6n realizado en ejercicio de las labores encomendadas,

de conformidad con el Principio de Confidencialidad contenido en el Literal H articulo 4 de la
Ley 1581 de 2012.

CUARTO. SANCIONES: El incumplimiento del deber de no divuigacion 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 seglin corresponda que pueda
iniciar el ICBF.

En consecuencia de lo anterior el presente compromiso se firma alos V&inidos  (22) dias del mes
de Cncro  del 2024.

Nombre: il i 7 paedals Lopse
No. De Identificacion: | 0 K7/ 206 %4
Cargo: S ke CorPures!
Dependencia:

,_\Q:W/f LarSe

(FIRMA DE LA PERSONA QUE LO SUSCRIBE)
(CARGOQ)

1 Politica de seguridad de la Informacion ICBF - hitps /Awww ichl gov co/system/Niles/4 286 pdi

2 politica de Tratamiento de Datos Personales:

2ttps'Jlmm.lcbf.gov.colsimddefauwmeslpollﬂca_de_tratnmlenm_de.dam _personales_0.pdf
Procedimiento para la Atencion de Presuntos Actos de Comupcion nitps /www ichi gov. co/misionales relacion-con-el-ciudadano

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

PR Cusiquier copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA
ICBF Y A LA LEY 1881 DE 2012 POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL




Coaperstiva Latiroemericane de Ahorm y Crédite ASO-FO-024
‘ % umﬂuuu( . CERTIFICACION CUENTA PARA TRANSFERENCIAS Vors. 03

e INTERBANCARIAS 231112019
1A pava woted, mds para todoe!]

Ciudad y Fecha: LA PLATA, 24 de enero de 2026

La Cooperativa Latinoamericana de Ahorro y Crédito "UTRAHUILCA"

CERTIFICA:

Que, LIPONSE VIQUEZ JUDITH MAGALY quien figura en nuestra Cooperativa como: asociado (X) tercero (), indentificado{a) con
CEDULA CIUDADANIA No. 1019120844, tiene en nuestra entidad una cuenta activa previamente autorizada, para que le sean
consignados el valor de: su salario () Ui otro pagos ().

Para realizar una transferencia interbancaria debera inscribir en su Banco originador el "Banco Cooperativo Coopcentral” (066) como
entidad de destino, elegir tipo de cuenta "Ahorros" y registrar en la opcién "Nimero de Cuenta” el Codigo de Producto NUmero:

0048000345582,

La transferencia realizada de esta forma, nos permitird garantizar el abono automético en la Cuenta del asociado o tercero, en nuestra
Cooperativa UTRAHUILCA.

Cordialmente,

AGC\ %cg\‘t) QQ’ s

SALAS SEGURA ANA SOFiA

Funcionario UTRAHUILCA

usuario impresion: ASOFIASAS Fecha Impresion: 24/01/2026 10:54:40




Huellas de Amor
Para Tu Vida

pr—

29- €Enpero ~ 1026

YULY EDITH CASAMACHIN RUIZ

FECHA:

NOMBRE DEL ENTREVISTADOR:

lod A regaly Lponse

NOMBRE DEL ENTREVISTADO:
CARGO QUE SOLICITA: Sabe C‘O‘Cl Cu //(//C/ J
CON QUIEN VIVE: ES 50

Ama de oy

QUE RESPONSABILIDADES TIENE EN SU HOGAR:

EMPRESA DONDE HA LABORADO TIEMPO LABORADO CARGO MOTIVO DE RETIRO
M@’Lg_ﬂaﬁlﬂdfoc.v U eSS Axilicr enfrancn) TEcminaeCign de wato /o
R indifere Hult | 3 pnod Adeale Svabel Teminc.cg, de ontzte
HA TENIDO PERSONAL A CARGO? TIEMPO DE DESEMPLEO ACTIVIDADES DURANTE ESTE TIEMPO
Sl NO )( CUANTAS PERSONAS?

¢CONOCE LA EMPRESA? ¢ QUE INFORMACION TIENE?

RIS A EREEE INFORMACION COMPLEMENTARIA S e N R
S) oflqg predreme de prine

¢POR QUE CREE QUE CALIFICA PARA EL CARGO?

L CUALES SON SUS MAYORES FORTALEZAS?

e I fenCesy |
Orgce > InS  colfores de gy dem doro |
RBsporsob ldod , @utol dod .

L QUE ASPECTOS DE SU PERSONALIDAD CONSIDERA QUE PODRIA MEJORAR?

Pejorzr

]l S

¢ COMO SE VISUALIZA EN UN ANO? ¢QUE PROYECTOS TIENE?

DI Cx o rael
Tene. one esAblded loboo/

¢CUAL ES SU SALUD MENTAL ACTUAL?

Bueng

IMALA DESCUIDADA

i‘a‘ ViA DE EXPRI LESION

CONFUSO NO SE EXP
BIEN

| EDULALION

BASICO PARA EL PUESTO

L INTERES OCUPACTONA]

INECESARIA, PUEDE
MEJORARLA DENTRO
DE LA EMPRESA

EN GENERAL LIMPIO Y DE
BUENA APARIENCIA

SE DA A ENTENDER SIN
GRAN FLUIDEZ

MUY CUIDADOSO EN SU
ASPECTOQ, VESTIDO O
PERSONA

BUENA EXPRESION
LOGICA, CLARA, HABLA
CON FLUIDEZ

POSEE LOS

|CONOCIMIENTOS

NECESARIOS Y ESTA
MEJORANDOLOS CON

MAS ESTUDIOS

IMPECABLE EN EL VESTIR,
PERSONA ELEGANTE

HABILIDAD PARA
EXPRESARSE, DINAMICO
[CONVICENTE

[CONCCIMIENTOS
EXCEPCIONALES PARA EL
PUESTO




INO TIENE NINGUNG TIENE POCO INTERES DESEA TRABAJAR EN UN HACE INCAPIE POR DEFINE CLARAMENTE LO
PUEDE TRABAJAR EN POR DETERMINADA PUESTO PROPIO DE SU )C COLOCARSE DENTRO DE QUE PREFIERE DE ACUERDO|
CUALQUIER COSA ACTIVIDAD EXPERIENCIA SUS CONOCIMIENTOS A SU ESPECIALIDAD

TIENE CIERTA

NO TIENE NINGUNA NO TIENE EXPERIENCIA ::::::::(::Am :j,:‘,;;’ Er:‘: sy Algn £5 UN VERDADERO
B ot ' X ' IST
TRABAIA MINIMA, CASI NULA ESERPERADS e m'wn 0. ESPECIALISTA
DISTINTOS TRABAIOS
— e mh——wmm e
" ABILIDAD RABAIQS A RIOR!
CAMBIO VARIAS VECES|
CAMBIOS CONSTANTES DE EMPLEO, NO CAMBIA DE EMPLEO HA CAMBIADO POR
DE TRABAJO SIN DEJANDOSE LLEVAR :': fg':';:"m PARA SIN MOTIVO, z:::mlzgomum ¥
MOTIVO APARENTE POR OFERTAS E PERMANENCIA ;
INSEGURAS PROMEDIO DE 2 AROS |PERMANENCIA DE 3 AROS

- ACTITUD EN ENTREVIS

SOCIABLE, TRATA A
NUEVOS CONOCIDOS
COMO S| FUERA VIEJIOS

PROPORCIONA DATOS
NECESARIOS PERO NO
EXCESIVOS

AMISTOSO, FACILIDAD
RETRAIDO, ASOCIAL ENPVLI TINES Y

RESERVADO

REGULAR, DESEA BUENO, QUIERE

BAIO, ES SUMISO Y NO PROGRESAR SIN PROGRESAR Y SE : i‘;:mg:)':g: :Iii iﬁ;:m{z:l;:?

N BN ERNICD ESFLERZA, NECESITA C TODO SU DESEMPERO SUPERACION PERSONAL
ESFUERZO ENTRENAMIENTO

ASPIRACION SALARIAL: Cle Z o ‘2 SU[@”CB Wirnim oS

OBSERVACIONES:

CONCEPTO FINAL: SE ADAPTA AL PERFIL M NO SE ADAPTA AL PERFIL,
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NUMERO DE DOCUMENTO: | 1)@ /705 Bt

IMODAUDAD: 6 | P

NUMERO DE CONTACTO:  3/73 22 475

MUNICIPIO: NQ /q 3_2(

PERFIL. Scpbedora (| foreg!

1 4/02/2026 Corporacién Huellas de amor para tu vida
2 [Socializacion contrato de aportes 4/02/2028 Corporacién Huellas de amor para tu vida 58
Estructura, organigrama y formas de relacién entre los diferentes miembros del
3 |equipo de trabajo 4/02/2026 Corporacién Huellas de amor para tu vida 59
4 |Formas de evaluacion del desempefio 4/02/2026 Corporacién Huellas de amor para tu vida 60
Modelo de Enfogque Diferencial de Derechos del ICBF o documento que lo modifique i
S |o sustituya 4/02/2026 Corporacién Huellas de amor para tu vida 61
6 |Aspectos técnicos y operativos de fa modalidad y del servicio 4/02/2026 Corporacién Huellas de amor para tu vida 62
Ley 1804 de 2016 Por la cual se establece la politica de Estado para el Desarrollo i :
7 |integral de la Primera Infancia de Cero a Siempre y se dictan otras disposiciones 4/02/2026 Corporacién Huellag de amor para tu vida 63
g |Sentido de la educacién inicial 4/02/2026 Corporacién Huellas de amor para tu vida 64
Herramientas e instrumentos para la prestacion d icio (F tos, anexo, iy =
9 |documentos w)n pe P ony el sorvicho o 7% 4/02/2026 Corporacién Huellas de amor para tu vida 65
Proceso de caracterizacion de acuerdo con las orientaciones de la guia del
10 |componente familia comunidad y redes 4/02/2026 Corporacién Huellas de amor para tu vida 66
Lineamiento técnico administrativo de ruta de actuaciones para el restablecimiento
de derechos de nifios, nifias y adolescentes con sus derechos inobservados,
amenazados o vulnerados y el Protocolo de actuaciones Ante Alertas de Amenaza,
11 {Vulneracién o inobservancia de Derechos en los Servicios de Atencién a la Primera 5/02/2026 Corporacidén Huellas de amor para tu vida 67
infancia del ICBF o documento que lo modifique o sustituya
12 |Protocolo para ia gestion de riesgos en la primera infancia 5/02/2026 Corporacién Huellas de amor para tu vida 68
1 13 [Protocolo gestion de riesgos de desastres. 5/02/2026 Corporacién Huellas de amor para tu vida 69
14 |Primer respondiente. 5/02/2026 Corporacién Huellas de amor para tu vida 70
Ley de proteccion integral a la familia 1361 del 2018, modificada por la ley 1857 de
15 [2017 5/02/2028 Corporacién Huellas de amor para tu vida 7
16 |Lineamisnto tecnico pars la inclusion y atencion de families. 5/02/2026 Corporacién Hueitas de amor para tu vida n
17 |Propuesta pedagogica 5/02/2028 Corporacion Huellas de amor para tu vida 7
18 |Seguridad y salud en el trabajo 5/02/2026 Corporacion Huellas de amor para tu vida 74
Manual operativo de la modalidad
19 §/02/2026 Corporacidn Huellas de amor para tu vida 75
20 iSistema integrado de gestion §/02/2026 Caorporacion Huellas de amar para tu vida %
21 |Compstencias, habilidades y funciones del TTHH y reglamento interno, 6/02/2026 Corporacién Huallas de amor para tu vida 77
Confidencialidad
22 de la inforrmacion 8/02/2026 Corporacion Huellas de amor para tu vida 78
23 (Minuts y cicios de mend 6/02/2028 Corporacion Huellas de amor para tu vida 79
Técnicas .dﬁza:d“p: parﬂu la toma de peso, longitud/talla y perimetro braquial e
24 |ldentificacion nos fisicos asociados a Ia desnutricién aguda y signos de i i
pirlesing i SR e o0 80 Gan.(8) Ao, g y sig 8/02/2026 Corporacién Huellas de amor para tu vida 80
25 |Plan de sansamiento basico 6/02/2026 Corporacién Huellas de amor para tu vida 81
26 |Manual de buenas practicas de manufacture 6/02/2026 Corporacién Huellas de amor para tu vida 82
27 |Polizas 6/02/2026 Corporacidn Huellas de amor para tu vida 83
? [}
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