FO RMATO U N ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

VELASQUEZ PENA ALBA LUCIA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc ®ce O pas O No. _26473962 F®m (O coL ® EXTRANJERO () _COLOMBIA
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE (O  NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia |21/ MES | 1,0/ ARO | 1,9, 7,3 | Carrera4 N° 1-01 Barrio Pueblo Nuevo

PAIS COLOMBIA pAis COLOMBIA DEPTO HUILA
DEFTO TOLIMA MUNICIPIO NATAGA

MUNICIPIO  SAN LUIS TELEFONO 3908871893 EMAIL alvepe2l@hotmail.es

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER TECNICO

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

10.| 20.| 30.| 4o.| 50. | 60. | 7o0. | 8o. | @ | 10 | 11 MES ANO (2000

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS SI | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
R| B/ MB|l R|B|MB| R| B |MB

IDIOMA



mailto:alvepe21@hotmail.es

3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

MANIPULADORA DE ALIMENTOS

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
( RREO ELECTRONICO ENTIDAD
DEPARTAMENTO MUNICIPIO
FECHA DE INGRESO
TELEFONOS
FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES AN (1
| ‘ | ‘ ‘ | | | ‘ E | | | |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDACION CORHUELLAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NATAGA corhuellasamorvida@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3202484120 ext. DiA |24 MES| Q2 AN0[202 5| | Dia [ 12] MES |12 |aR0 [2,0,2/5]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

CR 4 # 6-75 PITALIT

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

MANIPULADORA DE ALIMENTOS

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDAFELIZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NATAGA fundafelizhuila@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [ 07 mes [0, 3 a0 [ 2024 pia 23/ ves [ 12ak0 (2024
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

CALLE 13 N° 7-70 LC 2 NEIV

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

MANIPULADORA DE ALIMENTOS

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

FUNDACION CORHUELLAS X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NATAGA corhuellasamorvida@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3124841272 DiA ves Lol ano0l2.023 | pia 116 mes Liral aro l2ioia 3
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

CR 4 # 6-75 PITALIT

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


mailto:corhuellasamorvida@gmail.com
mailto:corhuellasamorvida@gmail.com
mailto:fundafelizhuila@gmail.com
mailto:corhuellasamorvida@gmail.com

3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO RREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIiA E MES ] ANO | | DIA E MES ] ANO |
| | I | | | |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NATAGA fundacionsocialamoryvida@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8713720 ext. 102 pia | 0 1] mes 06| ARo [2,0,2,2] | bia [3,0] Mes [1,1]aR0 20,22]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MANIPULADORA DE ALIMENTOS CALLE 8 N°10-24 ALTICO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NATAGA fundacionsocialamoryvida@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8713720 ext. 102 pia 12,4 MEs |[01] ARo 202, 2 | pia 3.1 mes 0.5 aRo 12,0,2.2
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES CALLE 8 N°10-24 ALTICO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA LA PLATA fundacionsocialamoryvida@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8713720 ext. 102 pia 2.4 mes |02] a0 [2021] | pia [3,1] mes [12] a0 20 2,1
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES CALLE 8 N°10-24 ALTICO



mailto:fundacionsocialamoryvida@gmail.com
mailto:fundacionsocialamoryvida@gmail.com
mailto:fundacionsocialamoryvida@gmail.com

3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ( RREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ANO
L] L] L] L L
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA LA PLATA fundacionsocialamoryvida@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8713720 ext. 102 DiA [ 22| MES|02] ARO [2,0,2,0] | DIA |3,1] MES [1,2]|AR0 [20,2,0]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MANIPULADORA DE ALIMENTOS CALLE 8 N°10-24 ALTICO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NATAGA fundacionsocialamoryvida@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8713720 ext. 102 DIA 2.4 MES[01] ANO |1 201, 9 | DIA [1.5] MES (1.2 ] ANO 12.0:1:9
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES CALLE 8 N°10-24 ALTICO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA LA PLATA fundacionsocialamoryvida@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8713720 ext. 102 pia [ 1,6] mes |01/ axo 2,01 8] | pia |31 mes |10] ako 20 1,8]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES CALLE 8 N°10-24 ALTICO



mailto:fundacionsocialamoryvida@gmail.com
mailto:fundacionsocialamoryvida@gmail.com
mailto:fundacionsocialamoryvida@gmail.com

3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO
HOJA DEVIDA

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ( RREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ANO
L Lo L] ] Lo L
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

HUILA LA PLATA fundacionsocialamoryvida@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8713720 ext. 102 DIA 0‘ I mMes 0‘9 ANo 4V 1, DIA 1‘5 MES 1‘2 Ao 20 17
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES CALLE 8 N°10-24 ALTICO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
IL.LE. LAS MERCEDES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NATAGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [01] ves [0, 5 ako (20,0, 8] | pia 12,4 mes (03] Ao 20.13]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
HUILA NATAGA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ALCALDIA MUNICIPAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NATAGA alcaldia@nataga-huila.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIR3183470
3183475719 pia [04] meEs 1.0/ ARo (2,0,05/ | pia 3,1] mes [0.6] A0 20,06
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NATAGA



mailto:fundacionsocialamoryvida@gmail.com
mailto:alcaldia@nataga-huila.gov.co

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.

SRR TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 5 10
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 11 4
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 16 2

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI Q NO @ ME ENCUENTRO 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.

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

V\\\O(x Xugaw\ Vs Qger GPeno

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTHETISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 26,473,062
VELASQUEZ PENA
APrl LIDOY

LBA LUCIA
M ARS F .' ._,
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |1 |3

Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)7707

020) 00001

212489984(8

141081380100

4108138010 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

2 6 47

6. DV

3 96 2|4

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Neiva

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 2647,3962
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento —~ |30. Ciud:almmicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Huila 41 Nataga 4 8 3
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
VELASQUEZ PENA ALBA JLUCIA
35. Razén social N
36. Nombre comercial AN 37 Sigla

VAR 4 ’___I___

UBICACION

38. Pais 39, Departamento N [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Huila 4 1 | Nataga 4 8 3

41. Direccion principal

CL4 1 01BRRPUEBLO NUEVO

42. Correo electrénico

alvepe21@hotmail.es

43. Cédigo postal 44, Teléfono L 372088 7 1 8 9 3|45. Teléfono 2 31323066014
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|1 084][20220601]| N . | | |3 4 3 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. i
sceaols 40| | | /NVO SRS [ [ [ [ [ ] ] L[]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

SI|:| NO

60. No. de Folios: ljl

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

Firma del solicitante:

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

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 20-01-2026 07:36:21PM
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® CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA .
4 Huellas de Amor TU VIDA - CORHUELLAS CODIGO:
Para Tu Vida NIT 900192801-0 AG-DC-002
Fecha de elaboraciéon: | 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 ALBA LUCIA VELASQUEZ PENA identificada con cédula de ciudadania
nimero 26473962, estuvo vinculada como GESTOR DE ALIMENTOS en la modalidad
institucional— servicio CDI en el marco de la politica publica de atencidén integral a la
primera infancia en el municipio de NATAGA, con el objetivo de promover el desarrollo
integral de las nifias y los nifos desde los seis meses 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 estandares establecidos por el ICBF; de acuerdo a los
términos que se relacionan:

DURACION DEL
CONTRATO CALIDAD DEL SERVICIO
DESDE EL 01 MAYO Persona proactiva, creativa, responsable, habilidad de
DEL 2025, HASTA EL liderazgo, capacidad para trabajar en equipo, dispuesta a
12 DE DICIEMBRE DEL | asumir nuevos retos y responsabilidades. Habilidad de
2025 comunicacion y capacidad de adaptacion al cambio.

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

0 \6

L A .I"’ -

LUZ ANCETA U AEODNA‘rRA
REPRESENTANTE LEGAL

Direccion: Carrera 1B No 2-21 Oficina 401 Barrio Quinche Pitalito - Huila

Correo electrénico: corhuellasamorvida@gmail.com
Teléfono: 3116326285 — 3124841272 - 3202484120




® CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA .
4 Huellas de Amor TU VIDA - CORHUELLAS CODIGO:
Para Tu Vida NIT 900192801-0 AG-DC-002
Fecha de elaboraciéon: | 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 ALBA LUCIA VELASQUEZ PENA identificada con cédula de ciudadania
nimero 26473962, estuvo vinculada como GESTOR DE ALIMENTOS en la modalidad
institucional— servicio CDI en el marco de la politica publica de atencidén integral a la
primera infancia en el municipio de NATAGA, con el objetivo de promover el desarrollo
integral de las nifias y los nifos desde los seis meses 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 estandares establecidos por el ICBF; de acuerdo a los
términos que se relacionan:

DURACION DEL
CONTRATO CALIDAD DEL SERVICIO
DESDE EL 24 DE Persona proactiva, creativa, responsable, habilidad de
FEBRERO DEL 2025, liderazgo, capacidad para trabajar en equipo, dispuesta a
HASTA EL 30 DE | asumir nuevos retos y responsabilidades. Habilidad de
ABRIL DEL 2025 comunicacion y capacidad de adaptacion al cambio.

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

0 \6

L A .I"’ -

LUZ ANCETA U AEODNA‘rRA
REPRESENTANTE LEGAL

Direccion: Carrera 1B No 2-21 Oficina 401 Barrio Quinche Pitalito - Huila

Correo electrénico: corhuellasamorvida@gmail.com
Teléfono: 3116326285 — 3124841272 - 3202484120




Fundacion Especializada Para La Primera Infancia, Nifiez,
Juventud Y Familia.

LIZ” o
Nit. - 900621294-8 M

Neiva, 24 de diciembre de 2024

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION

CERTIFICA

Que la sefiora ALBA LUCIA VELASQUEZ PENA identificada con cédula de ciudadania No
26.473.962, laboro en la Fundacién Especializada para la Primera Infancia, Nifiez, Juventud
y Familia Feliz, entidad identificada con NIT. 900.621.294-8; mediante contrato laboral a
término fijo desempefiando el cargo de MANIPULADORA DE ALIMENTOS, dentro del
programa de atencién INSTITUCIONAL CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL VILLA
MERCEDES SUENOS INFANTILES, en el municipio de Nataga-Huila desde el dia 7 de
marzo de 2024 hasta el dia 23 de diciembre del mismo afio.

El presente certificado se expide en Neiva, a solicitud del interesado, a los veinticuatro (24) dias
del mes de diciembre de 2024.

GUSTAVO ADOLFO RIOS OTALORA

Representante Legal

Calle 13 No 7%-70 Local 2 Tel.: 3164140592-3212097548
fundafelizhuila@gmail .com

Neiva Huila


mailto:fundafelizhuila@gmail.com

Huellas de Amor
Para Tu Vida

NIT 900192801-0

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

CERTIFICA

Que la sefiora ALBA LUCIA VELASQUEZ PENA identificada con cédula de
ciudadania numero 26473962, estuvo vinculada mediante contrato laboral a término fijo
como MANIPULADOR DE ALIMENTOS en la modalidad Centro de Desarrollo
Infantil - CDI en el marco de la politica pablica de atencidn integral a la primera infancia
en el municipio de Nataga — Huila, con el objetivo de potenciar el desarrollo integral de
nifias y nifos de primera infancia a través de los servicios de educacion inicial en el marco
de la atencion integral, con estrategias pertinentes, oportunas y de calidad para el goce
efectivo de los derechos; de conformidad con los lineamientos, el manual operativo, las
directrices, parametros y estandares establecidos por el ICBF; de acuerdo a los términos
que se relacionan:

TIEMPO DEL CONTRATO

ESTADO DEL
CONTRATO

de 2023.

Desde el 02 de octubre de 2023, hasta el 15 de diciembre | Liquidado

Se expide a solicitud de la parte interesada en Pitalito - Huila, a los diecinueve (19) dias
del mes de diciembre de 2023.

ONATRA

(__(3 AN \e

= TWAYT, W 1\
LUZ ANGELA URBA

REPRESENTANTE LEGAL

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


mailto:corhuellasamorvida@gmail.com

¢  FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA

NIT 813-013-407-2

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

CERTIFICA:

Que la setora, ALBA LUCIA VELASQUEZ PENA, identificado con cedula

de ciudadania No. C.C. 26.473.962, presto sus servicios con nuestra fundacion
desempeiiandose como MANIPULADORA DE ALIMENTOS para la
politica de CERO A SIEMPRE cn la ATENCION INTEGRAL A LA
PRIMERA INFANCIA, bajo la modalidad de contrato a término fijo durante
el periodo laborado comprendido entre ¢l veinticuatro (24) de encro hasta ¢l
treinta (30) de noviembre.

Objeto del contrato:

Consiste en la prestacion del scrvicio como MANIPULADORA DE
ALIMENTOS en la Modalidad Institucional.

Descripcion de funciones:

> Preparar las raciones alimentarias que sc entregan diariamente a los
menores beneficiarios del programa, siguiendo para tal efecto la minuta

asignada.
> Garantizar que la manipulacion de los alimentos se realice con las mas

altas condiciones de higiene y salubridad.

Calle 8 No. 10-24 Barrio Altico - Teléfono: 6088666808
E-mail: fundacionsocialamoryvida@gmall.com - Nelva-Huila

Trabajamos con el corazdn

Powered by @ CamScanner



FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA

NIT 813-013-497-2

»

Ocuparse dec mantener en completo orden y limpicza los lugares

destinados a la preparacion y reparticion de los alimentos.

Custodiar los implementos de cocina que puedan representar cuzlquier

tipo de riesgo para los menores beneficiarios y mantenerlos en lugares

seguros que no estén a su alcance.

» Impedir que los menores sc acerquen a los lugares en que se estén
preparando los alimentos para evitar riesgos en su integridad.

» Impedir la presencia de cualquier tipo de animales o mascotas en los
lugares dispuestos para la preparacion y reparticion de los alimentos.

» Reportar la presencia de plagas o insectos de manera inmediata zl
EMPLEADOR para que se adopten las medidas del caso.

» Llevar un reporte detallado de las cantidades de raciones entregadas a
diario.

» Reportar de manera inmediata cualquier situacién que advierta en
relacion con la calidad de los alimentos y abstenerse de hacer entrega de
los mismos a los menores hasta tanto no se¢ verifique por parte del
EMPLEADOR las condiciones de calidad de los mismos.

» Asistir a las capacitaciones programadas por EL EMPLEADOR o su
personal.

> Apoyar la entrega de refrigerios y complementos nutricionales.

> Reportar de manera inmediata a su superior y al centro de salud cercano,

cualquier advertencia de intoxicacion o reaccion alérgica por la ingesta

de los alimentos entregados a los menores beneficiarios.

Calle 8 No. 10-24 Barrio Altico - Teléfono: 6088666808
E-mall: fundacionsocialamoryvida@gmail.com - Nelva-Huila

Trabajamos con el corazén

Powered by CamScanner



FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA

NIT 813-013-497-2

La presente certificacion sc expide a solicitud de la persona interesada; dada en

Neiva —Huila, a los treinta (30) dias del mes de noviembre del dos mil veintidos
(2022).

Cordialmente,

’F / ;/ . b fﬂ_
LI/’ / I,//’

il 4 ‘< a

i / | /)

OSCAR MAURICJO PATIO P.

No.CC.7.727.943

Lider de Gestion del Talento Humano
Cel. 3188516586

Calle 8 No. 10-24 Barrio Altico - Teléfono: 6088666808
E-mail: fundacionsocialamoryvida@gmail.com - Nelva-Huila

Trabajamos con el corazén

Powered by CamScanner



FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA

NIT 813-013497.2

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

CERTIFICA:

Que 12 sedora. ALBA LUCIA VELASQUEZ PENA, identificada con cedula
de crudadania No. C.C. 26473962, presto sus senvicios coa nuestra fimdacion

fia como AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES para I
politica de CERO A SIEMPRE ep la ATENCION INTEGRAL A LA
PRIMERA INFANCIAL bajo l2 modalidad de conmmato a término fijo durants
¢l periodo laborado comprendido de la siguiente manera:

# Desde el veintidos (22) de febrero al treinta vune (31) de diciembre d2l 2020.
Objeto del contrato:

Consiste en la prestacion del servicio como AUXILIAR DE SERVICIOS
GENERALES en la Modalidad Institucional.

Descripcion de funciones:

# Realizar labores de aseo v limpieza a las instalaciones del Centro de
Desarrollo Integral.

7 Mantener limpios y organizados en todo momento los espacios destinados
al servicio de los nifios y niflas beneficiarios del programa.

Cafie § No. 10-24 Barrio ARNco - Telfono: §71 37 20 - Ext. 113
E-mail: fundacionsocialamoryvida@gmall.com - Neiva-Hulla
Trabgjemos con of corazim

Powered by CamScanner



FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA

NIT 813-013497-2

# Servir como apoyo en Ia organizacion dc reuniones y eventos que sC

dispongan por ‘parte del COORDINADOR del programa o del
EMPLEADOR,

# Mantener organizados sus implementos de trbajo en los espacios dispucstos
para ¢l efecto.

» Implementar las medidas de scguridad que scan nccesarias para cV'ilﬂl' que cn
¢l desarrollo de sus labores pueda resultar perjudicado algin nifio o nifia
beneficiario u otro trabajador de la FUNDACION.

~ . » .
» Mantener fucra del alcance de los menores beneficiarios todas las sustancias

de limpicza ¢ implementos de aseo que puedan poner en riesgo la integridad
de los menores.

Atender cl llamado de sus superiores en cualquier momento dentro de su
horario laboral.

Hacer buen uso de los implementos de asco que le sean asignados por parte
del EMPLEADOR.

» Reportar de manera inmediata a su superior cualquicr situacion anémala que
advierta en relacion con la situacion o el estado de los menores beneficiarios.

> Brindar apoyo en las labores de entrega de raciones diarias a los nifios y
nifias beneficiarios.

» Proteger y velar por la integridad de los beneficiarios

» Reportar la presencia de plagas o insectos de manera inmediata al
EMPLEADOR para que se adopten las medidas del caso.

# Llevar un reporte detallado de las cantidades de raciones entregadas a dianio.

#» Reportar de mancra inmediata cualquier situacién que advierta en relacién
con la calidad de los alimentos y abstenerse de hacer entrega de los mismos

a los menores hasta tanto no se verifique por parte del EMPLEADOR las
condiciones de calidad de los mismos.

» Asistir a las capacitaciones programadas por EL EMPLEADOR o su
personal.

Calle 8 No. 10-24 Barrio Altico - Teléfono: 871 37 20 = Ext. 113
E-mall: fundaclonsocialamoryvida@gmail.com - Nelva-Hulla

Trabajamos con el corazén

Powered by @ CamScanner



FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA

NIT 5133134972
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Cordualments,

ANA YAZMIN CHALA ESPASNA
Licder Talento Homaro
Fundacide Social Amory Vida

Calle § No. 1324 Barrio Alico - Telsfone: 571 37 20 - Ext. 113
E-cuall: cOm - Newwe-Huala

Trebspemos cou of corzzia

Powered by CamScanner



“ FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA

o~ NIT 813-013-407-2

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

CERTIFICA:

Que ¢l sefor{a), ALBA LUCIA VELASQUEZ PENA, identificado(a) con
cedula de ciudadanfa No. C.C. 26.473.962, laboré con nuestra fundacién
desempeiidndose como SERVICIOS GENERALES, para la estrategia de
CERO A SIEMPRE en la ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA
INFANCIA, bajo la modalidad de contrato a término fijo inferior a un aiio, en
los siguientes periodos:

» Desde el dieciséis (16) de enero al treinta y uno (31) de julio de 2018.

En la actualidad la solicitante tienc un contrato a termino fijo inferior a un ailo,
comprendido desde ¢l primero (01) de agosto al treinta y uno (31) de octubre
del afio 2018, desempeiiandose como SERYICIOS GENERALES.

La presente certificacion se expide a solicitud de la persona interesada; dada en
Neiva — Huila, a los (07) dias del mes de Agosto del aiio dos mil dicciocho

(2018).

Cord{almente,

ANA %:th "éﬁXl(,A Ls ARA

Lider Talento Humano
Fundacion Social Amor y Vida.

Proyectd.
Brehman E. Quives

Alstente, Admdn, G.TIL FSAN,

Calle 8 No. 10-24 Barrlo Altico - Teléfono: 871 37 20 - Ext. 113
E-mall: fundaclonsoclalamoryvida@gmall.com - Nelva-Hulla
Trabajamos con ef corazdn

Powered by CamScanner
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FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA

NIT 813-013-497-2

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

CERTIFICA:

Que ¢l seflor(a), ALBA LUCIA VELASQUES PENA, identificado(a) con
cedula de ciudadania No. C.C. 26.473.962, laboré con nuestra fundacién
desempeiidndose como AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES, para la
estrategia de CERO A SIEMPRE en In ATENCION INTEGRAL A LA
PRIMERA INFANCIA, bajo la modalidad de contrato a término individual
fijo inferior a un afio. En los siguientes periodos;

» Desde el primero (01) de septiembre al (15) de diciecmbre del afio 2013.

» Desde el quince (15) de enero al quince (15) de diciembre del aiio 2014.
» Desde el trece (13) de enero al veintisiete (27) de diciembre del afio 2015.
» Desde el veinticinco (25) de enero al quince (15) de dicicmbre del afio 2016.

» Desde el diez (10) de enero al quince (15) de diciembre del afo 2017.

OBJETO DEL CONTRATO:

tes, visitantcs y usuarios de los

Proporcionar atencién y orientacion a clien
seo y adecuacion

servicios que ofrece la Fundacién, asi como la organizacion, 8
de las instalaciones.

DESCRIPCION DE FUNCIONES:

» Desde el servicio

experiencia para el fortalecimiento del que

v Retroalimentacién desdc su : i
bilizacion de experiencias CXilOsas de los

hacer pedagdgico Y la visi

docenles. . . jp— _
v Debe asumir un comportamiento, presentacion personal 'y vocabulario /\

adecuado y respetuoso. i

.......

no: 871 37 20 = Ext. 113 -

flo 8 No. 10-24 Barrio Altico - Teléfo
o gmall.com - Nelva-Hulla

E-mall: fundaclomoclllalmryvlda@
Trabajamas con ef corseln
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“ FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA

NIT 813-013-497-2

v Abstenerse a pactar y realizar cobros adicionales a los beneficiarios del
subsidio y/o a terceros por concepto de los servicios prestados bajo este
convenio o cualquier ofro servicio complementario o relacionado.

v Abstenerse de la realizacion de actos ricsgosos con los beneficiarios y/o

acompailantes antes, durante y después de los encuentros de acucrdo a al

anexo 7 del ICBF ej.: (traslados en los vehiculos de su propiedad, utilizacion
de implementos diferentes al material como hamacas, columpios elc.

Realizacién de salidas no autorizadas).

» Con cl Talento Humano

v Disposicién y participacién en los procesos formativos inherentes a la
cualificacién del talento humano.

v Retroalimentacion desde su experiencia para el fortalecimiento del quehacer
pedagégico y la visibilizacion de experiencias exitosas de los agentes diario.

» Con los nifios

Apoyar a los docentes a cargo de las nifias y nifios en el cuidado personal, aseo
y seguridad de los nifios.

» Con la organizacion

v Manejar con responsabilidad, lealtad, pertenencia y pertinencia el buen
nombre de la empresa, la informacion, documentacién y material propio del
programa. Debe asumir un comportamiento, presentacion personal y
vocabulario adecuado y respetuoso.

v Desempeiiar las demas funciones inherentes al cargo que se le han asignado
por el jefe inmediato.

v Abstenerse de realizar proselitismo politico.

» Frente al Sistema de Gestion de Calidad (SGC)

v Cumplir los lineamientos del Sistema de Gestién de la Calidad.
v Participar en las actividades de capacitacion del SGC.
v Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del SGC.

e e .
-

A@

Aphos
A

......

Calle 8 No. 10-24 Barrlo Altico - Teléfono: 071 37 20 - Ext. 113 U
E-mall: fundaclonsoclalamoryvida@gmall.com - Nelva-Hulla e -

Trabajamos con el corazdn
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“  FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA

NIT 813-013-497-2

» st::‘I)m al Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-

Cumplir con los roles y responsabilidades establecidos del SGSST Formato

001-00-GH-V1.

La presente certificacion se expide a solicitud de la persona interesada; dada en
Neiva — Huila, a los (16) dias del mes de Diciembre del afio dos mil diccisicte

(2017).
Cordialmente, .— >
o G e

Ao
e e

__BORA LILIA LUGO AVILA
Lider de Talento Humano.
Fundacién Social Amor y Vida.

Proyectd
Brelman E. Quirox
Athitente, Admén. G.T.H. F.S.AV.

Callo 8 No. 10-24 Barrlo Altlco - Teléfono: 871 37 20~ Ext. 113
E-mall: fundaclonsoclalamoryvida@gmall.com - Nelva-Hulla

Trabajamos con el corazén
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U ALCALDIA MUNICIPAL DE NATAGA
Q27 NIT: 891.102.844.0
At l.)l

Cédligo Postal No. 415020 T pagiho1ded

‘-1l(!j'.:_rl-_nn- 1 fecha: 2008

EL SECRETARIO DE DESPACHO DE LA ALCALDIA MUNICIPAL
DE NATAGA HUILA

CERTIFICA:

Que ALBA LUCIA VELASQUEZ PENA identificada con cédula de ciudadania No. 26.473.962
expedida en Nétaga Huila presté sus servicios como conlratista del Municipio de Nataga asl:

CONTRATO No. 210: ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS, del 04 de octubre de
2005

OBJETO: Prestacién de servicios de apoyo a la Geslién Administrativa del
Municipio para realizar actividades de servicios generales,

DURACION: 3 MESES

CONTRATO No, 005; ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS, del 03 de enero de
2008.

OBJETO: Prestacion de servicios de apoyo a la Geslién Administrativa del

Municipio para realizar actividades de serviclos generales.

DURACION: 6 MESES

La presente se expide a solicitud de la interesada.

Dado en Nataga Huila, el veinticuatro (24) de Abril de 2014

e O

“-._HECTOR CHALA-COLLAZOS
Secretario de Despacho

UNIDOS
TRABAJANDO POR LO NUESTRO
Administracién 2012 -2015

Edificio Municipal Cra. 8 No 2-43. Cel 318 347 5719-3183475727
Web. ww.nalaga-huila gov.co - Mall. plcaldipd@nalogn-huila.gov.co

Powered by CamScanner



INSTITUCION EDUCATIVA'LAS MERCEDES
NATAGA HUILA.

o NIT.800092007,7 Registio OANE 341483000924 o -
-Aprobaida por 1a Secrelaila de Educatidn dei Pepio. Del Hﬁﬁ?me lianlg Resolycion N°, 12126 dé) 24 de"Mii;ﬂ‘ﬂQ 2091 para
Educacion Formal enilos:nivoles de Rresscofar, Basjca'y MediaAbadérmica y [a.Ras0ficion No.'026 13 del-26 o Jullo de.
2010.para Edygacién Medie.Té¢nica Esﬁac‘la_llﬂa_;; GESTION UE.!"EQUM_Q%,N?TU‘MCES
Calondario A Jornada completa. (a,?;cbg. Alle 3 E&((Telélgno (098)8310014-
‘Eimall.colmonatega@yahdo.com:wiwiw, folasmercedosntaga.com

EL-SUSCRITO} RECTOR

GERTIFIGA

Que, :ALBA LUCIA Vei-AS%UEZPENA £oi: C/C! 26,478,962 de'Nataga
-H, 1abots ‘coiie Auxlliar de Servicios'Generalgsien la Irstitucién-desde el
pHimero de Mayo de 2008’ hasta:el 24-de Marzo de 2013, ‘demmostrando
‘gran f;’?.,SpOD..Sﬁb“IQa.(ii‘-Yi'-'cfaf[ji:l_a’@gjénf‘,lgs--sca;pvjléibs‘-p’r?e.s'fﬂﬁ,ﬁ.%ﬁ y: buera-actitud
para.gl-desempeno g |as:actividades d réalizar,

Dzﬁéjf )en Nataga Hulla el suatro (4) de Septisibre de dos mil trece

GARLYS FERNXNDO MANGHOLA REYES,

Powered by CamScanner
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REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

ALBA LUCIA VELASQUEZ

Con Ceditla de Cindadania No. 26.473.962

Curso y aprobé la accion de Formacion

HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS.

con una duracion de 40 horas

Er testimanio de lo anterior, se firma el presente en La Plaia, a los dieciscis (16) dias del nes de diciembre de dos mil rece (2013)

Firmado Digitalmente por
GUILLERMO ALVIRA VARGAS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticided del Documento
Bogolé - Colombia
CURLLERNO ALY VB 17524786 - 16/1272013

CENTRO DE DESARRCLLO AGROZMPRESARIAL Y TURISTICO DEL HUILA FECHA REGISTRO
REGIONAL HUILA

La sctemticidad dr este documento pusds ser verificada en el registio electronico que se encuenira en la pdgina web hup: ‘ceruficades.sena edu co. bajo ¢l pdmero
FEL0LETEICCIALTIFEC.

Powered by CamScanner



P BOMBEROS QY

COLOMBIA

BOMBEROS DE COLOMBIA (LEY 1575/2.012)
CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS
DE LA PLATA

Personeria Juridica Resolucién 0042 de 2.000
~ Nit. 813.005.3734
Teléfono: 3212865212

CERTIFICA QUE

ALBA LUCHA VELASQUEZ PENA

. " cc. 26.473.962

ASISTI Y APROBO EL CURSO NIVEL BASICO EN PRIMEROS AUXILIOS Y CONTROL DE INCENDIOS MANEJO DE
EXTINTORES EVACUACION Y TRANSITO Y COMUNICACION REALIZADO EN L& CIUDAD DE L& PLATA
HUILA CON UNA DURACION DE 4 HORAS EN FORMACION TEORICA PRACTICA.

ﬂ. 0 en Ia Plata Huila el dia 15 de Noviembre de 2025.

Cabo. EDGAR CASTILLO MONTEALEGRE
INSTRUCTOR

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

CATE FENIZ B,

WL 990.211.914%

Ll

J

R

“FTOZTH0-TH ‘SONIA 6102-9€0 N gV 03
OO IS IUIOYDNOXUSISIEISEL S IVINT

|

- — e

hh

AA)

IINIIANOISTY ¥IWIHd X SOI2ISYVE SOITIXN2V SOYIHNI YD

SO 0043001203 SDJOY O 2D OPDIDID OJUIIWDUIIJUD | SJUIWDIIOIDDYSDS 9qoLdy

C96°€LYP 9T oN "O°D

VN3Id ZINOSYI3IA VIONT Va1V
:AND VOI411¥3D

SOV
SONFNS

N TIERVIAIN QTLSIPIY
S-FLELRZOP06 LN
.W. b.%. @bﬂ A_.u.‘_\i.hafmﬂ W‘W ﬂ.rw ..ﬂ...\\wa.,%

G e A NN e i e
_._ - .
a

Powered by CamScanner




L M Recibidos (431) - daluva.21126 X @ Policia Nacional de Calombia x + = fu x

= = e 25 antecedentes policia.gov.ca:7005/WebJudicial/formAntecedentes xhtml Q v K2 e '

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENDS PREGLINTAS FRECLUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:52:47 PM horas del 20/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 26473962
Apellidos y Nombras: VELASQUEZ PENA ALBA LUCIA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honerable Corte Constitucional, la
leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES® aplica para todas aguellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o |a prescripcion de |a pena.

Esfa consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacidn y nombres. correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el teritorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

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

Volver al Inicio




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

21:09:13
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 289353174

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) ALBA LUCIA VELASQUEZ PENA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 26473962:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

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

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

ATENCION :

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

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



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 20 de
enero de 2026, a las 18:51:13, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

26473962

Caodigo de Verificacion

26473962260120185113

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

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

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

CGE, m—

Paginaldel



G PROCESO F4.P5.ABS 14/11/2019
“) ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS

FAMILIAR FORMATO AUTORIZACION CONSULTA
INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA Versibn1 | Pégina 1 de 1
NIKOS NINAS Y ADOLESCENTES

El(la) suscrito(a) [4 |l_'>a J.ULK& VelatSoer. identificado con C.C./ C.E./ P.P No.

26433°162 expedida en _Nodaqa . 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.

Se suscribe en la ciudad de Né‘tcﬁﬁ ,eldia_ (29)de_en© de 2026.
Firma Aba lULLu VelawSlger

Nombre _Biha Licia VelasSigez

Cédula 264931 62.

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

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

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

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Policia Nacional # Inicio @ Preguntas frecuentes . Contacto & Normatividad ~

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 21:35:34 horas del 20/01/2026, el ciudadano identificado con cédula de cudadania Mo, 26473962,
Apellidos y Nombres VELASQUEZ PENA ALBA LUCIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa CORHUELLAS, con NIT 900192801-0 v su utilizacion es
exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesian, 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 delites sexuales cometidos contra menores, se crea el
registro de infiabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta
la Ley 1978 de 20187 con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 dal 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.



20/1/26, 21:40 Consulta RNMC

.....

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 20/01/2026 09:40:26 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 26473962 y Nombre:
ALBA LUCIA VELASQUEZ PENA.

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. 133063347 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidon del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 5000

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

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

U ©:covco

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

servicios Integrales De Salud

Su Salud Primero
INFORME PSICOLOGICO DE APTITUD PSICOTECNICA

1. Datos Personales
Nombre y Apellidos: Alba Lucia Velasquez pefia
Fecha de nacimiento: 21-10-1973
Edad: 52 afios
Sexo: Femenina
Estado Civil: Casada
Ocupacion: Gestora de Alimentos
Fecha de evaluacion: 28 enero 2026
Evaluador: Diana Constanza Betran Firigua

Il. Motivo de Consulta
Evaluacion psicoldgica

lll Técnicas Psicoldgicas utilizadas
La prueba psicotécnica y Minimental

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

e Fundamento psicoldgico positivo y apta para el cargo.

Firma

@CMQO&'\}GA%AE& H‘WP{ "

Diana Constanza Betran Firigua
Psicoéloga
TP. 125095

@ Cra. 9 No. 2A - 33 B/ Las Quintas La Plata - Huila & 312 7248808 - 310 2731165

serviciosintegralesdesaludips @ gmail.com




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

,,

Servicios Integrales Oe Salud serviciosintegralesdesaludips@gmail.com
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 38.275
FECHA'Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
24 | 01 2025 HAPLATA (HUILA, COLOMBIA) CONSULTA MEDICA OCUPACIONAL INGRESO (MEDICO)
DIA | MES ANO
Ciudad_

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

CORPORACION HUELLA DE AMOR PARA TU VIDA CORHUELLAS

Empresa en misiéon

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

- Genero Edad Documento de Identificacion
VELASQUEZ PENA ALBA LUCIA FEMENINO |5 ANOSISMESES cc 26473962
Apellidos y Nombres SDIAS Tipo Numero

If 0
\_NIPULADORA DE ALIMENTOS

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
EL EXAMEN MEDICO PRESENTA CONDICIONES DE SALUD QUE NO DISMINUYEN SU CAPACIDAD LABORAL

Observaciones: NO APLICA

N/A I 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 definié a partir de los siguientes examenes practicados:

CONSULTA DE MEDICINA OCUPACIONAL v/ ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA DE PERSONALIDAD ‘/

. e B cem——— . - (CUALQUIER TIPO) SOD- PSICOTECNICA

MEDICION DE AGUDEZA VISUAL (VISIOMETRIA) v/ EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR V/
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

CONTINUARMANEJOMEDICO USODEEPP L

USAR MEDIAS ANTIVARICES e PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL | AcTviDAD F'S'Cf\ AEROBICA

USAR CORRECCION VISUAL : USAR CORRECCION SVE OSTEOMUSCULAR | APISTA, BA'—{NQEAPA o

OPTICA PARA VISION PROXIMA USO DE ELEMENTOS
DE PROTECCION VISUAL

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO CAPACITACION : ERGONOMIA o
DRACION POR EPS : TERAPIA FISICA, TAMIZAJE OTROS : CAPACITACION EN BUENAS PRACTICAS DE
o ENSION - - ___MANOFACTURA , DESPARASITACION PERIODICA

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 propdsito 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 realizacién de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador
-
B = &
Firma: Firma:
. 1
" - . N
Nombre: HERNANDEZ VERGEL GLORIA JIMENA Codigo de Seguridad Nombre: VELASQUEZ PENA ALBA LUCIA
R.M.: 1384/2006 L.S.0.: 1376/2021 J631P1V38275 cc: 26473962
Impreso el 24/01/2025 a las 10:50 a.m. Péagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



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

Su sadud Primam 1

EXAMEN DE MEDICION DE AGUDEZA VISUAL (VISIOMETRIA)

7 N )
[ DATOS PERSONALES Atencion N°: 9,165
Fecha: _24/01/2025 Municipio: LA PLATA (HUILA, COLOMBIA) CC:26473962 Nombre: VELASQUEZ PENA ALBA LUCIA Edad: 51 ANOS 3
Genero: FEMENINO  Profesién o Cargo:MANIPULADORA DE ALIMENTOS Empresa: CORPORACION HUELLA DE AMOR PARA TU VIDA CORF
Eps: Tipo Evaluacién Medica: CONSULTA MEDICA OCUPACIONAL INGRESO (MEDICO) F. Ultimo Examen: NA
Lugar del Ultimo Examen: NA Motivo Consulta: VISIOMETRIA INGRESO, DEFICIENCIA VISUAL CERCA.

L

[ ANTECENDENTES VISUALES

ANTECEDENTES FAMILIARES NIEGA
ANTECEDENTES PERSONALES NIEGA
ANTECENDENTES OCUPACIONALES NIEGA
EXPOSICION LABORAL VISUAL
LENTES DE CONTACTO NO USA
MULTIFOCAL NO
TIPO DE USO NO APLICA
"RAE RX NO
JLTIMO DIAGNOSTICO
USA ANTEOJOS NO USA )
PRUEBAS REALIZADAS
[ SINTOMATOLOGIA )
[_ASINTOMATICO )
e
[ AGUDEZzA VISUAL SIN CORRECCION AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION AVIVL — AVIVP
oD “NOAPLICA NO APLICA 5 N/A N/A
ok | NOAPLICA NO APLICA d " N/A N/A
A.O: NO APLICA NO APLICA A : N/A N/A )
SO
CcODIGO 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 PROXIMA
 USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION VISUAL

.

[ OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:

TEST ISHIHARA: NORMAL

'STEREOPSIS: 25" ARCO

W’ PC: 8CM

MOTILIDAD OCULAR: ORTHO

EXAMEN EXTERNO: HIPERPLASIA NASAL AO

APROBADO VISUAL.
\__LEVE DEFIENCIA VISUAL LEJOS.

OPTOMETRA [=] PACIENTE | b
r &) J — )
Firma: E . Firma:
Nombre: CHAVEZ LOPEZ YORLY TATIANA Cédigo de Seguridad Nombre:  VELASQUEZ PENA ALBA LUCIA
R.M.: 1015451704 L.S.0.: 2631 F3L91 65 cC: 26473962
Impreso el 24/01/2025 - 10:50:58a. m. Péagina 1 de 1

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



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

Servicios Integrales De Salud serviciosintegralesdesaludips@gmail.com
M 83 rmerc.. !t
f o g
e Datos Personales N Atencién: 2,065
Ciudad: LA PLATA (HUILA, COLOMBIA) 24/01/2025 - 10:26 A. M. Fecha Atencion: 24/01/2025 10:26:00a. m.
CC: 26473962 Nombres y Apellidos: VELASQUEZ PENA ALBA LUCIA Fecha de Nacimiento: 21/10/1973 Edad: _51 ANOS 3 MESES 3 DIAS
Genero: _FEMENINO Estado Civil: _ CASADO(A) Direccién: CLLE 4 N° 1-01 Teléfono: Celular; 3208871893
Entidad: _CORPORACION HUELLA DE AMOR PARA TU VIDA CORHUELLAS Profesién o Cargo: MANIPULADORA DE ALIMENTOS
Funciones del Cargo: INGRESAR MERCANCIA, APOYO EN TEMAS CONTABLES Nivel Académico: SECUNDARIA Acudiente:
Teléfono del Acudiente: Parentesco: )
A

[ Diagnéstico:

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
AFRONTAR AL ESTRES, SU CAPACIDAD LABORAL, SU CAPACIDAD DE INTERRELACIONARSE EN LA EMPRESA Y OTRAS CARACTERISTICAS ESTABLES DE LA
‘\ -/{SONALIDAD.
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.
“JENO: EL PROMEDIO DE HORAS ESTA ENTRE 5 A 6 HORAS DE SUERIO.
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.
2100 EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL APTO PARA EL CARGO.

PSICOLOGO — PACIENTE
N cl o )
Firma: Firma:
Nombre: VALENCIA OSPINA ERIKA ROCIO Nombre: VELASQUEZ PENA ALBA LUCIA
R. M.: S cc: 26473962
Impreso el 24/01/2025 - 10:51:16 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co




DANIELA VASQUEZ CEDENO
Meédico Cirujano
Universidad El Bosque

Resd. Calle 4 No 3-49 Tel. 8370139
La plata, Huila

CERTIFICACION MEDICA

SE CERTIFICA QUE EN LA FECHA SE EXAMINO ALBA LUCIA VELASQUEZ PENA CON CC 26473962
Y SE EVIDENCIO QUE NO CURSA CON NINGUNA ENFERMEDAD ORGANICA, QUE LE IMPIDA
VIVIR EN COMUNIDAD Y REALIZAR ACTIVIDADES QUE CONLLEVEN LA MANIPULACION DE
ALIMENTOS.

APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS.

FECHA: 28/01/2026

DANIELA VASQUEZ CEDENO ANGEL
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IPS

NANCY CEDENO ANGEL
Laboratorio Clinico
NIT: 901532080-0

9 CALLE 4 N.3 24-26 LAPLATA-HUILA \. 8370139 - 3105607645
PACIENTE: Alba Lucia Velasquez Pefia EDAD: 52 afios 3 m
FECHA: 28 de enero del 2026 ID: 26473962
EMPRESA: Particular ANALISIS: 46

EXAMEN DE GARGANTA

PRUEBAS ESPECIALES

KOH UNAS NEGATIVO PARA ESTRUCTURAS MICOTICAS.
GRAM

Bacilos Gram Positivos ESCASOS

Cocos gram positivos +

Reaccion leucocitaria ESCASA

Informe g\\"&\g@

AUXILIAR ROSA FERNANDA ROJAS YURLAY ESTHER MORRON POLO
Bacteridélogo
Reg. 4470 CC 57305919
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IPS

NANCY CEDENO ANGEL
Laboratorio Clinico
NIT: 901532080-0

9 CALLE 4 N.3 24-26 LAPLATA-HUILA \. 8370139 - 3105607645
PACIENTE: Alba Lucia Velasquez Pefia EDAD: 52 afios 3 m
FECHA: 28 de enero del 2026 ID: 26473962
EMPRESA: Particular ANALISIS: 46

EXAMEN COPROLOGICO

MACROSCOPICO
Color CAFE

Consistencia BLANDA

PARASITOLOGICO
Observaciones NEGATIVO PARA PARASITOS INTESTINALES EN LA MUESTRA
EXAMINADA.

Informe g\\"&\g@

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



nueva

eps

CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) ALBA LUCIA VELASQUEZ PE?A identificado(a) con CC 26473962 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/06/2016

Estado de la Afiliacién: Vigente
IPS: HOSPITAL LUIS ANTONIO MOJICA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 27 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.

Cordialmente,




(Coh‘ondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefor(a) ALBA LUCIA VELASQUEZ PENA identificado(a) con C.C No. 26.473.962, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 23 de enero del 2025.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,

Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

Leonardo Céceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias
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ﬂf) ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS
ILIAR
FORMATO COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD DE Versién 2 |Pagina 1 de 1
INFORMACION - CONTRATISTAS

Yo: fd )]Da lbtlu Ve_lcut,iuez de nacionalidad Co‘om EL& identificado(a)
con CC_x CE___ No. 264330162 expedida en la ciudad de _Mataqa. , suscribo
el presente COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGAC| N DE LA
INFORMACION, en relacién con la informacién clasificada o reservada que sea puesta a mi
disposicion por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF, en el marco del contrato de

prestacion de servicios # 251 de 202( , manteniendo su confidencialidad, disponibilidad e
integridad.

Como consecuencia a lo anterior, manifiesto que me comprometo a:

1. Dar aplicacion a la Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014, el capitulo 25 del titulo 2 de la parte
2 del libro 2 del Decreto 1074 de 2015, asi como de la Politica de Tratamiento de Datos
Personales y la Politica de Seguridad de la Informacion del ICBF, politicas que se encuentran
publicadas en la pagina web www.icbf.gov.co.

2. No usar la informacién suministrada para fines distintos al cumplimiento del contrato suscrito con
el ICBF, asi como no utilizarla de forma alguna que pudiere causar perjuicio directo o indirecto a
los titulares o terceros de la informacion.

3. No revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender,
intercambiar, captar, interceptar, modificar, recolectar, almacenar, o replicar la informacién dada
a conocer por el ICBF, ain después de finalizado el contrato.

4. No publicar ni disponer de la informacion puesta en mi conocimiento en sitios de Intemnet u otros
medios de divulgacion o comunicacién masiva, conservando la informacién a la que tenga
acceso bajo las politicas establecidas por el ICBF y las condiciones de seguridad necesarias,
disponiendo de las medidas técnicas, humanas y administrativas que sean necesarias para
otorgar seguridad e impedir su adulteracién, pérdida, consulta, uso o acceso no autorizado o
fraudulento.

5. Utilizar solo los repositorios de informacion dispuestos por el ICBF.

6. Utilizar la informacién unicamente en los términos autorizados y devolver toda informacién de
inmediato a la persona designada por el ICBF una vez haya suspension o terminaciéon de
contrato o cambio en las obligaciones; absteniéndome de mantener copia parcial o total de la
informacion obtenida o generada con ocasion del desarrollo del objeto contractual.

7. Garantizar la seguridad de la informacién que se pone en mi conocimiento, ejerciendo sobre ella
diligencia y haciendo uso de las medidas y medios técnicos de cuidado que ponga a disposicion
el Instituto, todo ello de acuerdo a lo dispuesto en la Politica de Seguridad de la Informacién del
ICBF.

El no cumplimiento de los anteriores compromisos podria dar lugar a acciones civiles, contractuales,
e incluso penales por parte del ICBF o de los titulares a quienes se les afecte en sus derechos.

Se suscribe en la ciudad de Ahfcchq , el dia ©9) de _cneO de 2026.
Firma Ak e doaa c\ai®\ver

Nombre ol €

Cédula 264934 62.

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POUTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Sl nTRaMin cat CERTIFICACION CUENTA PARA TRANSFERENCIAS Morsase
S UTRHHUIL(E INTERBANCARIAS o

A v awlvd, o) gaea fddlag i 21112019

Ciudad y Fecha: LA PLATA, 24 do onoro de 2026

Lo Cooporativa Latinoamericana do Ahorro y Crédito "UTRAHUILCA"

CERTIFICA:

Que, VELASQUEZ PENA ALBA LUCIA quien figura en nuestra Cooperallva como: asaciado (X) lercero (), indentificado(a) con CEDULA

CIUDADANIA No. 26473962, tiene on nuestra enlidad una cuenta acliva previamente autarizada, para que le sean consignados el valor
do: su salario () G otro pagos ().

Para realizar una transferencia interbancaria deberd inscribir en su Banco originador el "Banco Cooperativo Coopcentral” (066) como

entidad de destino, elegir tipo de cuenta "Aharros” y registrar en la opcion *Numero de Cuenta” el Cddigo de Producto Numero:
0048000201719,

La transforencia realizada de esta forma, nos permitira garantizar el abono automatico en la Cuenta del asociado o tercero, en nuestra
Cooperativa UTRAHUILCA.,

Cordialmente,

Ny

SANABRIA ORTIZ A

Funcionario UTRAHUNR.C

usuario impresion: YOVANA Fecha Impresién: 24/01/2026 8:29:07
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RMATO DE ENTREVISTA INICIALA TTHH

FECHA:

NoMBIEDELEVIREVETIOOR: _ S O\\&.  Ca¢ é enas.

NOMBRE DEL ENTREVISTADO:

DATOS PERSONALES E INFORMACION FAMILIAR

CARGO QUE SOLICITA:

Mba oo\ e\asnez e o

Certoxa  Plimendes

CON QUIEN VIVE:

Sywpoto, 2 hao!

QUE RESPONSABILIDADES TIENE EN SU HOGAR:

e Fe AQ \(‘D‘\o.r

EMPESA DONDE HALARA o TIEMPO LABORADO CARGO o DE RRO 7
ox \\ut\\u,s O nneses- 63 e ﬂ\mgdn Tevminagiow C’b'{\e"w Lu :
g ada TFeya | \oweles Geydoxo. Tetmin anen  Condeto
YAGT N \3\ da 1o Q}\o ) Serulcio (rﬁf\m‘gp YTetvmaanaoion (o \’\r\«.utc.
HA TENIDO PERSONAL A CARGO? TIEMPO DE DESEMPLEO ACTIVIDADES DURANTE ESTE TIEMPO
SI____NO_X_ CUANTAS PERSONAS?

{CONOCE LA EMPRESA? {QUE !NFORMACION TIENE?

INFORMACION COMPLEMENTARIA

W CMD\:M.L Len \turne\uo \ S&vukm.c S’QQ\A[

¢POR QUE CREE QUE CALIFICA PARA EL CARGO?

(ump\.o Con el —3£tF\\ 3 ™R quade

¢CUALES SON SUS MAYORES FORTALEZAS?

Ccu-uw\u \r\q L:\\\AR é LEATTiVaN Suk\_LA(LA

¢QUE ASPECTOS DE SU PERSONALIDAD CONSIDERA QUE PODRIA MEJORARY

nuagumno
¢COMO SE VISUALIZA EN UN ARIO? ¢QUE PROYECTOS TIENE? Bov \n \QC_Q\" ™ ¢ €m Pre r\g Ao \2 N to
ECUAL ES SU SALUD MENTAL ACTUAL? Nox el ‘

ALGO DESCUIDADA EN
EL VESTIRY EN
APARIENCIA GENERAL

S TR P N R

EXPRESION POBRE,
ALGO DISPERSO EN
SUS EXPLICACIONES

EN GENERAL LIMPIO Y DE
BUENA APARIENCIA

SE DA A ENTENDER SIN
GRAN FLUIDEZ

BUENA EXPRESION

LOGICA, CLARA, HABLA
CON FLUIDEZ

ASPECTO, VESTIDO O
PERSONA
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INO TIENE NINGUNO
PUEDE TRABAJAR EN
CUALQUIER COSA

NO TIENE NINGUNA NO
HA TRABAJADO

NO POSEE LA

NECESARIA, PUEDE
MEJORARLA DENTRO
DE LA EMPRESA

TIENE CIERTA
EXPERIENCIA, NO
ESPECIFICA HA
DESEMPERADO
DISTINTOS TRABAJOS

HA CAMBIADO PARA

|MEJORAR

[PROPORCIONA DATOS
NECESARIOS PERO NO
EXCESIVOS

BUENO, QUIERE

SE HA DEDICADO A UN
MISMO TRABAIO, LO
CONOCE BIEN

NO CAMBIA DE EMPLEO
SIN MOTIVO,
PERMANENCIA

PROMEDIO DE 2 AROS

ES UN VERDADERO
ESPECIALISTA

HA CAMBIADO POR
BENEFICIO ECONOMICO Y
DESARROLLO,
PERMANENCIA DE 3 AROS

SOCIABLE, TRATA A
NUEVOS CONOCIDOS
COMO SI FUERA VIEJOS
AMIGOS

EXCELENTE, BUSCA
PROGR v
BAJO, ES SUMISO Y NO PROGRESAR SIN ESAR Y SE AsPi NES PARA A £A
SE ESFUERZA HACER MUCHO ESFUERZA, NECESITA TODO SU DESEMPERD SUJPE: UZARSE,
IBHIIIZO Jtmmwmm RACION PERSONAL

]
hsPmaconsuAEAL: & D00 6O

OBSERVACIONES:

CONCEPTO FINAL:

SE ADAPTA AL PERFIL X

NO SE ADAPTA AL PERFIL,

- FIRMADELENTREVISTADOR2 |
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|MODALIDAD:

Para Tu Vida

LA N

10

FORMATO OE INDUCCION A

105 PERSGNALES

NUMERO DE DOCUMENTO:

204335947

DA

iy doaenel

PERFIL:

NUMERODECONTACTD: £/ /17) 9 ¢} 202 bs - 32928:}-\#'5

e

|MUNICIPIO:

Gevlove. Blhimenlss.

MIHM“MMUMIWMﬁhmthWVMEMn

TTEMAS DEINDUCGION 7 Bt

Medaga  Hoilo

1 4/02/2026 Corporacién Huellas de amor para tu vida 57
2 [Socializacion contrato de aportes 4/02/2026 Corporacion Huellas de amar para tu vida 58
Estructura, organigrama y formas de relacidn entre tos diferentes miembros del equipo de
3 |tabajo 4fo2/2026 Corporacién Huellas de amor para tu vida 59
4 |Formas de evaluaciin del desempedo 4/02/2026 Corporacién Huellas de amar para tu vida 60
Modelo de Enfoque Diferencial de Darechos def ICBF o documento que lo mods
5 sustituya o " ° e 4/02/2026 Corporacidn Huellas de amor para tu vida 61
6 |Aspectos técnicos y operativos de la modalidad v del servicio 4/02/2026 Cotporatidn Hueflas de amor para tu vida 62.
Ley 1804 de 2016 Por Ia cus! o estsblece In politica de Estada para el Desarrollo Integral de 5
7 la Primera Infancla de Cero a Siempre y se dictan otras disposiciones 4/02/2026 Corporacién Huellas de amor para tu vida 63
] de la educncidn inicial A4f02/2026 Corporacin Huellas de amor para tu vida 64
1 s
9 :i;:]nrrﬁcnm;- para la pr del servicio {Formatos, anexo, documentos 6 Huelias de amor para tu vida .
Proceso de izacidn de da con las orl ! de la guia del components
10 |familia comunidad y redes 4/02/2026 Corparacicn Huelias de amor para tuvida 66
{LUineamiento técnico administrativo de nuta de actuaciones para el restablecimiento de
derechos de nifios, niflas y adolescentes con sus derechos inobservedos, amenarados o
vulnerados y el Pretocolo de actuaciones Ante Alertas de Amenaza, Vulneracidn o y
11 linobservancia de Derechos en las Servicios de Atencién s ta Primera Infancia del ICBF o 5/02/2026 Corporaciin Huelias de amor para tu vida 67
decumento que lo modifique o sustituya
12 |Protocolo para la gestion de riesgos en la primera infancia 5/02/2026 Corporacion Huellas de amor para tu vida 68
13 [Protocolo gestidn de riesgas de desastres. 5f02/2m6 Corporackin Huellas de amor para tu vida 69
14 |Primer respondiente. 5/02/2026 Corporacidn Huellas de amor para tu vida 70
Ley de proteccion integral a la familia 1361 dal 2019, modificada por la ley 1857 de 2017
15 ) s/02/2026 Corporacicn Huellas de amor para tu vida 7
16 |Uneamiento tecnico para fa inclusion y atencian de famillas. 500242026 Corporacion Huellas de amor para tu vida 72
17 |Propuesta pedagogica 5/02/2026 Corporatidn Huellas de amor para tu vida 73
18 |Seguridad y salud en el trabajo 5/02/2026 Corporacién Huellas de amor para tu vida 74
x5 Manual operativo de fa modalidad Sfo2/226 ” o para tu vida 75
20 |Sistema integrado de gestion 5/02/2026 Corporacién Husllas de amor para tu vida 76
21 |Competencias, habilidades y funciones del TTHH y reglamento interno. 6/02/2026 Corporacién Huellas de amor para tu vida 7
27 |Confidencialidad de ia Inforrmacion 6/02/2026 Corporacidn Huellas de amor para tu vida 78
23 |Minuta y ciclos de mend 6/02/2026 Corporacidn Huellas de amor para tu vida 7
Técnicas adecusdas para la toma de peso, longitud/talta y perimetro hraquial = identificacién|
24 |de signos fisicos asociados n a desnutricion aguda v signes de alarma, nifias y nifias menores 6/02/2006 Corporacion Huellas de amor pars tu vida 80
de einco [S) afos.
25 |Plan de saneamlento basico 6/02/2026 Corporacion Huellas de amor para tu vida a1
26 |Manual de buenas pi de ura &fu2/2026 Corparacién Huellas de amor para tu vida 82
7
28
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