REPUBLI & TR CRLENIRS

1. FORMATO UNICO sl
HOJA DE VIDA
: Persona Natural
IE S {Leyes 150 de 1.995, 483 y 443 de 1.998)
1 | DATOS PERSONALES
MLIDO SEGUNDO APELLIDO O DE CASADA m
PLAZAS MORALES DERLY
SEXO NACIONALIDAD PAlS
cc. ® ce O pas O 26.529.286 F X M COLOMBIANA
TA MILITAR

PRIMERA CLASE C‘ SEGUNDA CLASE Ne D.M.:

FECHA Y LUGAR [DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DiA[ 1, 5 |mes[0; 6 |avo [19, 72 CALLE 2 N° 8-56 BARRIO FUTURO PAICOL

PAIS COLOMBIA PAlS 1 COLOMBIA DEPTO 1 HUILA

DEPTO HUILA MUNICIPIO PAICOL

IMUN‘C'P'C LA PLATA TELEFONO 3142804556 EMAL  Derlyplazas72@gmail.com

2 ' FORMACION ACADEMICA

IEDUCAcu')N BASICA Y MEDIA

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

(c EDUCACION BASICA A
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA {FECHA DE GRADO
10. | 20. | 3. { 40. | 50. o[ 70. | 80. | 9. [ 100.[110. MES| 1 | 2 |avo[ 1 8,8, 9]
C 3 )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADQ)
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 (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)
MODALIDAD | NO.SEMESTRES JGRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS st § NnoO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
TC 3 X TECNICO EN ATENCION INTEGRAL A 12 2011

LA PIMERA INFANCIA

ESPECIFIQUE L.OS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR [R], BIEN [B], O MUY BIEN [MB]

8 i LO HABLA | LOLEE LD ESCRIBE )
®|Blmal ® B ME | R |8 ]ms
N J/




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

3 EEXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
PUBLICA ——TRIVADA E
[IDEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ANO
[CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLED O OONTRATO ANTERIDR
rmmmm Y oy TR
CORPQRACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA X COLOMBIA
[DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA PITALITO corhuellasamorvida@gmail.com
[TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3124841272 DIA 4 mes O B ano 2025 DIA S wmes Y Y ako 2025
[CARGO O CONTRATCr ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR:. PEDAGOGICO MODALIDAD FAMILIAR CRA 4 No. 6-75 2do piso
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CONTUYENDO SUENOS CON AMOR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA PITALITO fundacionconstruyendoamor@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3204615181 DIA 3 mes 1 0 ako 2024 DIA 15 Mes 1 2 aro 2024
ICARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR PEDAGOGICO MODALIDAD FAMILIAR CRA 5 No. 2-29 2do BARIO VENECIA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
JEMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CONTUYENDO SUENOS CON AMOR X COLOMBIA
[DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA PITALITO fundacionconstruyendoamor@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3204815194 bA 2 wes 0 4 afo 2024 A 30 mes O 9 afo 2024
(CARGO O CONTRATCO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR. PEDAGOGICO MODALIDAD FAMILIAR CRA 5 No. 2-29 2do BARIO VENECIA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA IPAiS
CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA PITALITO corhuellasamorvida@gmail.com
[TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA TIRO
3124841272 DIA 2 mes 1 0 afo 2023 DIA 22 ves 1 2 afo 2023
[CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR PEDAGOGICO MODALIDAD FAMILIAR CRA 4 No. 6-75 2do piso
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
!EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA IPAIS
FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA X COLOMBIA
[DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA fundacionsocialamoryvida@gmail.com
[TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6038666308 pA 24 wes 0 1 ao 2022 bn 30 mes 1 1 afo 2022
[CARGO O CONTRATC ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR PEDAGOGICO MODALIDAD FAMILIAR CALLE 8 No. 10-24 BARRIO EL ALTICO

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEO ACTUAL O CONT-SR;TO VIGENTE
|ENPRESA S ENTIOAD (o7 TR
FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA fundacionsocialamoryvida@gmail.com
[TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6088666808 bA 23 wes 0 2 afo 2021 ba 31 wmes 1 2 awo 2021
ICARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR PEDAGOGICO MODALIDAD FAMILIAR CALLE 8 No. 10-24 BARRIO EL ALTICO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
[EPRESA O ENTOAD PUBLICA PRIVADA TPATS
FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA X COLOMBIA
[DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA fundacionsocialamoryvida@gmail.com
[TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6088666808 DIA 22 mes 0 2 ano 2020 bia 31 ves 1 2 afo 2020
[CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR PEDAGOGICO MODALIDAD FAMILIAR CALLE 8 No. 10-24 BARRIO EL ALTICO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
JEMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA 'PA|S
FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA fundacionsocialamoryvida@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
608LR/UL [DIA 20 wes O 4 alo 20419 A 20 wes 4 2 awo 2049
ICARGO O CONTRATC) ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR PEDAGOGICO MODALIDAD FAMILIAR CALLE 8 No. 10-24 BARRIO EL ALTICO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA |PA‘S
FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA X COLOMBIA
[DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA fundacionsocialamoryvida@gmail.com
ITELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6088666808 oA 16 mes 0 1 afo 2018 ba 30 Mes 1 1 a0 2018
[CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR PEDAGOGICO MODALIDAD FAMILIAR CALLE 8 No. 10-24 BARRIO EL ALTICO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
WEMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA [F.’FS
FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA X COLOMBIA
IDEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA fundacionsocialamouvida@gmail.com
[TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6088666808 DIA 10 mes 0 1 afo 2017 DIA 15 mes 1 2 avo 2017
[CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR PEDAGOGICO MODALIDAD FAMILIAR CALLE 8 No. 10-24 BARRIO EL ALTICO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
JEMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA |F‘A‘S
FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA fundacionsocialamoryvida@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6088666808 DIA 25 mes 0 1 aro 2016 DiA 15 Mes 1 2 afo 2016
ICARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR PEDAGOGICO MODALIDAD FAMILIAR CALLE 8 No. 10-24 BARRIO EL ALTICO

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
———————————
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
m ~~PUBICA PRIVADA — IPAS
FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA b.4 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA fundacionsocialamoryvida@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
60B3BEH3UB oA 15 wmes 0 1 afo 2014 ba 15 mes 1 2 amo 2014
CARGO O CONTRAT() ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR PEDAGOGICO MODALIDAD FAMILIAR CALLE 8 No. 10-24 BARRIO EL ALTICO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
TBAD. 1107, PRIVADA TPATS™
FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA X COLOMBIA
[DEPARTAMENTO ~TMONICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA fundacionsocialamoryvida@gmail.com
TELEFONOS ~FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6088666808 DIA 1 mes 0 9 aro 2013 DiA 15 mes 1 2 afo 2013
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR PEDAGOGICO MODALIDAD FAMILIAR CALLE 8 No. 10-24 BARRIO EL ALTICO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ARO DIA MES ANO
[CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
[emPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiS
[DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ARO DIA MES ANO
[CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
FEMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
[TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHADE RETRO |
DIA MES ARO DIA MES ANO
[CARGO © CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
|EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
[TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

TNDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN ANOS Y MESES.

; TIEMPO DE EXPERIENCIA
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO
12 1

EMPLEADOQ DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

12 1
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI C?’ NO (X:? ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD
E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION 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).

’

VFIRMA DEL 57(»(‘{052 Puayéo O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
LA DE CIUDADANIA

wneso 20.929.280
PLAZAS MORALES

DERLY

:Z}gféj ‘;241161; M

FiFsA

FEcHA DE nacmienTo  15~JUN-1972

LA PLATA
(HUILA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.63 A+ F

ESTATURA G.3 RH SEXC
27-NOV-1990 PAICOL
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 4‘.;“,,’1,,,1 Jo miea s
A 48 ov REGISTRADOS NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHE? TORRES

A-1902500-00200103 F (0026529286-20091125 0018326604A 2 33621498




Formulario del Registro Unico Tribu

AN

tario

001

2 Concept |0 | 2| Actuaizacion

4. Nimero de formulario

(415)7707212489984(8020 001

) 00

3041

141230413821

3821

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV

14. Buzon electronico

26529 2 8 6|6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién T
Persona naturaf o sucesion ifiquida 2 |Cédula de Ciudadania 173 26529286
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30‘ :Ciudadlh‘.unicipio
COLOMBIA 169 i Huifa 4 1 ;Pafcof 518
Ft. Primner apeilidio 32. Segundao apellido 33. Primer nombre 34. Ctios nombres
PLAZAS MORALES DERLY J
35. Raztm socis N ‘
36. Nombre comercial 37.Sigia
NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento S 40. Giudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Huila 4 1 |Paicol 518
41. Direccion principal e
CL2 8 56
42. Correo ehectrénica derly. Plazas72@hotmail.com
43. Cédigo postal 44 Tetétonc 1 3142804055 6|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Acrvidad socunuania Otras actividades 52. Namero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[8511][20130901]]] I W\ | | | l |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 ] 5 6 b 8 9 10 31 32 13 14 15 46 17 18 19 20 21 22 23 24 25 2%
sowo| | | | | ([ A AN L ] | [ [ |
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10
‘ L l | ] | l | I I l l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Godigo 157. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I O O I O e 5 '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Regi: Unico Trik -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de Ja DIAN

60. No. de Folios:

59. Anexos Si D NO

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz, en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
ratasmienio de datns ey 1551 de 2012,

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

PLAZAS MORALES DERLY
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 20-01-2026 12:08:51PM
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A

ACTA DE GRADO

Yo Y FECHA REGISTRO 8784 - 28111282

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDZAJE SENA
CONSIDERANDO

Que: DERLY PLAZAS MORALES, Con Cédula de Ciudadania No. 26.520.286

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADENACOS EXIGIDOS POR EL SENA RESUELVE
OTORGARLE EL TIMALOBE:

TECNICO EN ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA

Y TURISTICO DEL HUILA

En constnoa te o aercr s fmaaeseie e L P, o s 7)das ol mes et dos o e (01

‘&mm
Bogota - od--
GUILLERMO ALVIRA VARGAS

SUBDIRECTOR CENTRO DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DEL HURA
REGIONAL HUILA

puede ser vetificada en el regisio electnitrics que sc eneuenins en ta plgion wels Naipi/icenifieadon. soun s co, Bajo ol
"mqsmim




Libertad y osden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

Vi £En Cumplimiento de la Ley 119 de [994 y e atencion a que

DERLY PLAZAS MORALES

Con Cédula de Ciudadania No. 26.529.286

Cursé y aprobé el programa de Formacién Profesionel Integral
» cumplié con las condiciones requeridas por la entided, le confiere el

Titulo de

ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA

En lestimonio de lo amerior, se firma el presente Titulo en La Plata,
a los dos (2) dias del mes de diciembre de dos mil once (201 1)

GUILLERMO ALVIRA VM
SUBDIRECTOR CENTRO DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DEL HUILA
REGIONAL HUILA

617684 - 201 U12M2
FECHA REGISTRO

puede sor verificads en ol ragisteo cleciabnion qus e encusaica on s pagion web Mige/icenificadonscns.odu.co, baje ¢l

s idad de cste
nismero 9526003964




CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA

®
. Huellas de Amor TU VIDA - CORHUELLAS CODIGO:
Y ParaTuVida NIT 900192801-0 AG-DC-002
- Fecha de elaboracion: | Fecha ultima modificacion:
24 de febrero del 2024 24 de febrero del 2024 Version: 1

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

CERTIFICA

Que DERLY PLAZAS MORALES identificada con cédula de ciudadania nimero
26529286 , estuvo vinculada como AUXILIAR PEDAGOGICO en la modalidad
familiar y comunitaria -EIH en el marco de la politica publica de atencion integral
a la primera infancia en el municipio de PAICOL, con el objetivo de potenciar el
desarrollo integral de nifias y nifios de primera infancia a través de los servicios
de educacion inicial en el marco de la atencién integral, con estrategias
pertinentes, oportunas y de calidad para el goce efectivo de los derechos; de
conformidad con los lineamientos, el manual operativo, las directrices,
parametros y estandares establecidos por el ICBF; de acuerdo a los términos
que se relacionan:

DURACION DEL
CONTRATO CALIDAD DEL SERVICIO
DESDE EL 01 DE | Persona proactiva, creativa, responsable, habilidad
MARZO DEL 2025 | de liderazgo, capacidad para trabajar en equipo,
HASTA EL 15 DE | dispuesta a asumir nuevos retos y
NOVIEMBRE DEL | responsabilidades. Habilidad de comunicacion y
2025 capacidad de adaptacion al cambio.

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

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

Talifann: 2TT1L2VLIQ8 2M1Y4QATY Y 2INVAQATIN

 — —




A 1 GESTION DOCUMENTAL CODIGO: AGC-001
- SMERS H
VERSION: 1
PAGINA: 1-1
l CERTIFICACIONES LABORALES
901247931-1 !

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION SOCIAL
CONSTRUYENDO SUENOS CON AMOR

NIT: 901247931-1

CERTIFICA

Que la Sefora DERLY PLAZAS MORALES identificado con cédula de ciudadania N° 26.529.286,
estuvo vinculada con la Fundacion Social Construyendo Suefios Con Amor mediante contrato de
Prestacion de Servicios en la atencion a la primera infancia en la Modalidad Desarrollo Infantil
en Medio Familiar, en el marco de la politica de estado para el desarrollo integral de la primera
infancia de Cero a Siempre, desempefiando el cargo de AUXILIAR PEDAGOGICO TRANSITO
y demas funciones requeridas para el cumplimiento de los convenios y determinadas en el contrato
suscrito, en el Municipio de Nataga-Paicol Huila.

VIGENCIA TIPO DE PLAZO DE MUNICIPIO ESTADO
CONTRATO EJECUCION
Del 02 de Abril del
2024 Prestacion de 2024 al 30 de Nataga-Paicol Liquidado
Servicios Septiembre del Huila
2024
Del 03 de Octubre
2024 Prestacion de del 2024 al 15 de Nataga-Paicol Liquidado
Servicios Diciembre del 2024 Huila

Se expide a solicitud de la interesada, dado en Pitalito a los tres (03) dias del mes de Enero del

2025.

SHIRLEY KATH

-

INE LEON ESQUIVEL

C.C. 1.080.931.631 Pitalito Huila
Representante Legal

%o;

ll‘aﬂyDaylnnaE:quivﬂHom
| Shirley Katherine Leon

Carrera 5 Este No. 2-29 Barrio Venecia
Fundacionconstruyendoamor@gmail.com
Cel: 3204615181
Pitalito Huila




Huellas de Amor

NIT 900192801-0

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

CERTIFICA

Que la senora DERLY PLAZAS MORALES identificada con cedula de ciudadania
numero 26529286. estuvo vinculada mediante contrato de prestacion de servicios como
ﬁ AUXILIAR PEDAGOGICO cn la modalidad Desarrolio Infantil en Medio Familiar -
DMIF en el marco de {a politica pablica de atencidn wmtegral a la ponmera infancia en cl
mumicipia de Parcol - Hunbia con ¢l objetive de promover el desarrollo mtegral de las
mmas y jos mnos desde la sestacion hasta los 4 atos T meses 29 dias a traves de la
vivencia de practicas y acciones que favorecen el disfrute de experiencias con sas famihias
y comumdades. de confornmdad con tos hmeanuentos, of masal operativ o, las discctnces.

parametros y estandares establecidos por el ICBF: de acuerdo a los termunos gue s
relacionan’

" DURACION ’ |
| DEL CALIDAD DEL SERVICIO E:g;?g;}::‘

.~ SERVICIO

; Persona proactiva. creativa, responsable, ;

[I)c\dg el 02 de jdc buenas relaciones interpersonales, |
i octubre de 2023 lmhsndm& de hderazge, capacidad pavs |

hasta el 22 de | trabajar en equipo, dispuesta a asumir ‘ Tempont \

| diciembre de nuevos  retos  y  responsabiiidades. | ('
o | 2023, | Habilidad de comunicacion y Lapaud.ld

me - ‘ de adapracion al cambio. )

Se expide a solicitud de la parte interesada en Pitalito - Huila, a los veintdas (22) dias del
mes de diciembre de 2023




FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA

NIT 813-013-497-2

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

Que la sefiora, DERLY PLAZAS MORALES, identificada con cedula de
ciudadania No. C.C. 26.529.286, prest6 sus servicios con nuestra fundacién

dmmpeﬁéndoucomoAmmmpmhpol&uda

INRMITIA, halo 1 Sodihiil & Sl s s e Seccibos
profesionales, comprendido entre el veinticuatro (24) de enero hasta el treinta
(30) de noviembre.

Consiste en la prestacién del servicio como AUXILIAR PEDAGOGICA, para
Apoyar las actividades del proceso ensefianza-aprendizaje, dreas recreativas y
asistenciales e nifios de primera infancia, coordinando y programando dichas
mmwummmMummam«mamnoa
sus habilidades y destrezas en la Modalidad Familiar,

» Acompaiiar la Implementacién del componente pedagégico, en coherencia
con las caracteristicas y dercchos del desarrollo de los nifios y nifias y el
contexto, en procura de un brindar un acompafiamiento pertinente y eficaz.

> Apoyar la elaboracién de informes de evaluacién formativa que indiquen los
logros alcanzados en la modalidad en términos de desarrollo de
competencias.

Caile 8 No. “ﬂi‘“ mm




FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA
NIT 813-013-497-2

» Apoyar la elaboracién del registro descriptivo como evidencia de las
acciones adelantadas, indicando como ha sido el desarrollado de los nifios /
nifias.

» Canocer y participar en la construccién de la Ruta de Atencién Integral con
el objeto poder identificar deficiencias o vulneraciones en el desarrollo de
los nifios, nifias, mujeres gestantes y madres lactantes; asf poder verificar y
notificar a la coordinacién al equipo profesional y a las mismas familias
sobre las vulneraciones detectadas.

» Participar en el disefio ¢ implementacién de estrategias didécticas para el
trabajo con los beneficiarios.

» Retroalimentar desde su experiencia para el fortalecimiento del quehacer
pedagégico y la visibilizacién de experiencias exitosas.

» Promover en la comunidad el desarrollo del programa siendo miembro
activo de los proyectos de proyeccién a la comunidad.

» Encargarse de la organizacién (aseo, ambientacién, cuidado) de la sede que
se le asigne antes y después del encuentro.

» Apoyar la entrega de refrigerios y complementos putricionales.

» Participar en la recolecci6n, organizacién y actualizacitn de la informacién
de los beneficiarios y/o adultos responsables (documentos).

> Acmpﬁnelmomdem&mwﬂﬂmdefmmthde

)Acompaﬁarhsumgmmmhw&m
beneficiarios.

» Apoyar al docente en el cuidado personal, aseo y seguridad de los
hasdi T

» Brindar apoyo en la preparacidn y elaboracién de materiales pedagdgicos
para los encuentros grupales.

> Estar presto a la focalizacidn de nuevos nifios y nifias de la zona, para ser
mgisuadomhﬁmdcm'dnm-ahmacionuuhwh
>Manc_|atcon esponsabilidad, lealtad, pertenencia y pertinencia el buen
maumumwmmmw
programa.

Caile 8 No. 10-24 Barrio Altico - u&—m




FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA

NIT 813-013-497-2

» Abstenerse de pactar y realizar cobros adicionales a los beneficiarios de la
estrategia y/o a terceros por concepto de los servicios prestados bajo este
convenio o cualquier otro servicio complementario o relacionado.

» Apoyar el suministro de la informaci6n necesaria para la vinculacién de los
beneficiarios en el aplicativo cuéntame.

» Velar por el buen uso y cuidado del material que entrega la entidad para el
desarrollo de los encuentros y responder en caso de pérdida o deterioro por
mal uso.

) 2 Vmﬁcnquedmn&cldaumﬂaddmmmm:»pemm
personal foera de los beneficiarios del j

» Asumir el manual de comportamiento organizacional de la Fundacién Social
Amor y Vida.

» Abstenerse de realizar proselitismo politico.

» En los casos en que deba desplazarse de su lugar principal de trabajo para
realizar las visitas y demds gestiones que se requieran para el cumplimiento
del objeto contractual, deberd asegurarse de dar estricto cumplimiento a las
m&mﬁ%&h%?&&m

> Asssnrahsm

bneamm'l’émymwah

> hmwﬁpaWMmmhma
cualificacién que resulten de la articulacién del ICBF con las entidades
territoriales y con las E.A.S, tales como cursos, seminarios, diplomades y

» Cumplir con cada uno de los estindares  verificadores de los mismios,
establecidos en el Instrumento de Ver ion para la modalidad, en
relacién con su rol.

La preseate certificacién se expide a solicitud de la persona interesada; dada en
m). Huila, a los treinta (30) dias del mes de noviembre de dos mil veintidés

Caile 8 No. 10-24 Barrie Altico - wm
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FUNDAClgN SOCIAL AMOR Y VIDA

813-013-497-2

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

CERTIFICA:

Que el sefor(a), DERLY PLAZAS MORALES, identificado(a) con cedulu de
ciudadanfa No. CC. 26.529.286. laboro con nuestra Fundacién
desempefidndose como AUXILIAR PEDAGOGICA, para la politica de
CEROAsmmnsenuAmmNmmmAunmm
!NFANCIA.bajohmodnlidoddcmdaMdemkim
mfummmmwdehmnmm:

- Desde ¢ veimitrés (23) de febrero del 2021, al treinta y uno (31) de diciembre
del 2021,

La presente cenificacidn se expide a selicitud de Ia persona interesada: dada en
Neiva - Huila. a los ( 16) dias del mes de marzo del dos mil veintidds (2022).

Cardi

St

CL: 321
Fundacitn Social Amor Y Vida.

8 No. 10-24 - 5713738 - En. 193
Catle 8 No. Barrio Alilce - Tesbiono: o o




FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA

NIT 8130130872

LA FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA
NIT: 813.013.497-2

CERTIFICA:

Quehnﬁmmbmymmmml&denhﬁuﬁmoduh&
ciudadania No. C.C. 26529286, prestd sus servicios con nuestra fundacién
desempefidndose como DOCENTE para la politica de CERO A SIEMPRE en
la ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA, bajo I
modalidad de contrato de prestacién de servicies profesionsies durante el
periodo laborado comprendido de la siguiente manera:

> pudeelveinﬁdds(zz)defohmdMymm)dedmwm
Objeto del contrato:

Consiste en la prestacién del servicio como DOCENTE, para Realizar
actividades planificando, ejecutando, coordinando y evalusndo el proceso
ensefianza-aprendizaje, a fin de contribuir con ¢l desarrollo de conocimientos,
habilidades y destrezas de los nifios y nifias beneficiarios del programa de 0 A
Siempre modalidad familiar.

Descripcién de funciones:

>Wmdmwphndewm~|h
de la modalidad, acordes con el proyecto pedagbgico del
ICBF, las caracteristicas de la modalidad y las condiciones particulares de la
comunidad, docentes, y las familiss, temiendo en cuents ademds las
caracteristicas especificas de los y las menores beneficiarios en situacién de
discapacidad pars garantizar su inclusién en los programas de formacién.
» Conocer y participar eu ls construccidn de la Ruta de Atencién Integral con
el objeto poder identificar deficiencias o vulneraciones en el desarrollo de

Cafle 8 Mo. 1034 Burvin Adiico - Velilfano: §7 37 30 - ax. 113
el




FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA
NIT 893-013-407-2

nmmnmmmymmd_mm’
notificar a la coordinacion al equipo profesional y a las mismas familias.
» Plancar las actividades y los recursos para e! desarrolio de las acciones

» impicmentar ol acompafamicute pedagégico, cn coberencia con las
caracteristices y derechos del desamrollo de los nifios y nifias y mujeres
gestantes y madres lactantes, en procurs de un acompafiamiento pertinente
y eficaz.

» Gestionar ante las instancias pertinentes, los recursos que garanticen Ia
adecuada implementacién de la modslidad y el desarollo de los encuentros
educativos.

» Llevar un registro descriptivo como evidencia de las acciones adelantadas,
indicando en svance del desarrollo de los beneficiarios.

» Elaborar informes de evaluacién formativa que indiquen b'm
alcanzados en la modalidad en términos de desamrolio de competenciss.

» Elaborar material pedagégico, con la participacion del auxiliar pedagbgico,
a fin de promover el proceso de desamrollo de competencias en los nifios y
nifias, de mancra creativa utilizando elementos del medio.

» Participar en las estrategias de planeacién, seguimiento y evafuacién del

proceso.
» Retroalimentacion desde su experiencia para ¢! fortalecimiento del quebacer
pedagbgico y la visibilizacidn de experiencias exitosas.
» Acompaiiar y orientar las acciones educativas de las familias en la crianza y
cuidado de los nifios y niilas en las condiciones de su hogar y de su entomo
-

» Movilizar y articular recursos de las familiss, comunidades ¢ instituciones
para restituir y promover la garantia de los derechos de los nifios y nifias.
» Acompadiar el proceso de formacién de scuerdo al plan de formacién de

camil

» Organizar y sistematizar la informacién sobre las acciones adelantadas con
los nifios, nifiss familias y comunidades.

» Acompaiiar las estrategias definidas pera ia caracterizacidn de los aiflos,
nifias, y familias beneficiarias.

> Explorar al miximo las capacidades de las nifias y los nillos pama
potencializarias desde el proyecto pedagégico implementado

Calle 8§ Mo. 10-34 Barsio Alos - Telifana: 571 37 20 - Gt 143
M-—.-ﬁ-~m
Trohapaacy con o coravie




FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA
NIT 8130134072

)thdhhymﬁwhmmﬂ'
adelantar las respetivas acciones con las familias .
» Garantizar de forma participativa con las nifias y los nifios que los ambientes
pedagégicos, el buen trato, y Ia atencién sean brindades con la mis alts

calidad

» Las visitas domiciliarias deben tener una duracion minima de una (1) hora
para garantizar el seguimiento y brindar apoyo, 1a totalidad de visitas se
deben distribuir equitativamente durante ¢l mes en curso.

>Enmardemmopuml«inﬁm-»licimmm
aquellos solicitados de caricter

» Identificar y movilizar recursos familiares, comunitarios e
interinstitucionales que garantioen la éptima atencién de los beneficiarios.
>Wywumammym
m.mdimymaw-mma
mmamumwm&xmwmw
aiios),

>wymmmaummmdumuo
mﬁvo,mmmwmm“dm
mmmammmmuwmmawu

seguimiento.

» Pmmumymaumw
propias del programa o cuando se requiera.

> Mmhmmewm@mnmu&u&(mm
lasemm).enmﬁmponom«dtSbomyumﬂnnmhldhl
lumyﬁmmhndomm“uwaw&wh
obs«vndoylkvuhdod‘ﬂ”.“ﬁdb.




FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA

NIT 3130134972

> Remmmhmdaal&dodsmhmm
en orientacién y seguimiento de los actos de convivencia y desarrollo infantil

Y competencias con las conclusiones respectivas después de terminado cada
encuentro educativa.

Presentar periédicamente y de manera oportuna a las instancias necesarias
bocmmﬂudemnltmoowdemymmmd
cuidador o familia de los avances y retrocesos del nifio y nifia alcanzados.
» Lievar los plancadores, programaciones, diarios de campo, ANEXO 7 (guia
para la atencién y prevencién de desastres) a cada encuentro, ademis el
material e insumos propios de la parte pedagogica y nutricional (kit visjero,
refrigerios y complementos mutricionsles, acorde al producto). Todo
dcbm“wwyhﬁn”m
Entregar cumplida y responsablemente los y complementos
mmmmmymuhmamam
families, nifios y nifias no asistentes al encuentro, haciendo devolucién de
los insumos al coordinador y realizando la visita al hogar para el respectivo
seguimiento de integridad del bemeficiario y realizarie la entrega del
refrigerio y complemento nutricional con su respectiva acta de entrega y
motivo de la inasistencia.

> Responder y velar por el buen uso del material asignado
fungible, en caso de pérdida o dafio de la dotacién no fungible, m
sc obliga a reponer ¢l material con las wmismas camseteristicss y
especificaciones técnicas similares a la inicisimente adquirida en un tiempo
de 10 dias hébiles.

» Propender por una adecuada decoracién de las UAF, la socializacién de rutas

y protocolos (desastres, enfermedades prevalentes en la PI y de
mnblecmmded-achl).uﬁbdhpuerdmyhm
operativa, asi como ¢l uso adecuado, mantenimiento y seguridad de los
equipos y materiales confiados a su mangjo.

» Abstenerse 8 pactar y realizar cobros adicionales a los beneficiarios del
Myfoamwemabmmﬂash*a
convenio o cualquier otro servicio complementario o relacionado.

» Velar por el buen uso y cuidado del material que entroga la entidad para ci

desarrollo de los encuentros y responder en caso de pérdida o deterioro por
mal uso.

Caiie 8 No. 10-24 Barvio ARics - Telifona: 871 37 20 - Ext. 113
E-mall: -
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FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA
NIT 813-013487-2

» abstenerse de la realizacién de actos riesgosos con los beneficiarios y/o
acompafiantcs antes, durante y después de los encuentros de acuerdo 2 al
anexo 7 del ICBF ¢j.: (traslados en los vehiculos de su propiedsd, utilizacién
de implementos diferentes al material como hamacas, columpios efc.
Realizacién de salidas no autorizadas). .

» Velar por la entrega del refrigerio y complementos a los beneficiarios
durante los encuentros pedagdgicos.

» Asumir el manual de comportamiento organizacional de la Fundacién Social
Amor y Vida.

» Abstenerse de realizar proselitismo politico.

» En los casos en que deba desplazarse de su lugar principal de trabgjo para
realizar las visitas y demds gestiones que se requicran para el cumpfimiento
del objeto contractual, debers asegurarse de dar estricto cumplimiento a las
normas de seguridad vial contenidas de la Ley 769 de 2002.

» Participacién en los procesos formativos inherentes a la cualificacién del
talento humano.

> Asistir a las demés capacitaciones programadas por los directivos de Ia
Fundacién, el coordinador y docente que le corresponds.

» Cumplir las especificaciones técnicas de calidad contempladas en los
Lineamientos Técnicos y Manuales Operativos de ia Modalidad.

La presente certificacién se expide a solicitud de la persona interesade; dads en
Neiva — Huila, a los doce (12) dias del mes de enero del dos mil veintiuno

(2021).

Calle § No. 10-34 Barvte Alies - Telfono: 871 37 20 — Bxt. 113
E-mali: - Mt 5uste
Trabapasass conmada




FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA
NIT 8130134972

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

CERTIFICA:

> Desdeelprinnn(m)bm,d@a(lﬂ(b%&nll
» Dadedqﬁm(lS)deﬂmdglho(lS)chdoM‘.

> Dudeelveinﬁchoo(ﬁ)deﬂm,al@tha(ﬁ)dﬁﬁdunhdenlﬁ.
> Deadeeldia(lO)demm.alquhoc(lS)deMdelﬂ?.

> Desdeddiadsﬁs(lﬂdem.dm(m)bmiﬁu.d-ull

> Mdmwm«mummamam.

Descripcibn de funciones contractuales:

> Wmumhmﬁh&%hﬁﬂabn&cy
niﬁubencﬁcitiudmﬂ!)d&%dlﬁo.dommhllu




Erupales
metodologia especifica para f dessrollo de las scciones de sprendizaje —
M(mvwd-)thamu

> Realizwr intervenciones de facilitaeiin on domicilio con las Semiliss
asignadas 2 su UTF.

> Realizar acciones para Ia activaciin de rotes y fortalecimiento de redes de
las familias asignaces.

> Participar m.hwk“dmy
Ssistcncia wmﬂwhﬂﬂyh*m-h
wtervencién con las familias.

> Elaborar el Plan de vida fumiliar de cads fumilia asignads, segin factores
protectores y vulnerables, asi como apoysr su desarvolio a partir de
cacuentros grupales, de facifitacién, seguimiento y sesiones de nivelacion
que se requicran para el éptimo cumplimiento de dsts obligacién.

» Hacer evaluacién, disgnéstice ¢ intervencidn cn los procesos de las familiss
asignadas s su Unidad de tejido familiar.

> mmawwmubﬂ-
para iniciar ruta de atencién en el desarollo de las actividades enceminadas
al acceso y fortalecimiento de redes de apoyo.

> Aﬁm&&mﬁhabmhmmmmo
vulneracién de derechos que deben ser remitidos a los actores locales del
Sistema Nacional de Bienestar Familiar SNBF (salud, proteecién ICBF,
educacién, programas de primers infincia, registraduria, entre otros)

» Atender de manera interdisciplinar a las familias teniendo en cuonta que en
todos y cade uno de los cucusntros que se realicen, es de estricto
cumplimiento que se encucntren los tres (3) profesionales que conforman la
unidad de tejido familisr.

> Activar la red institucién piblica y privada pam que participen
directamente, apoyando las actividades desarrolladas en la gjecacion de la
modalidad

> Parncipar activemente en las estrategias de la gestion del conocimiento para

mh“yh*“bhmbhm
y en actividades propuestas para las fimilias beneficiaring de la modatidsd. A~

St teae --: :-»E-nm-.




FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA

NI 813-013-407-2

> Asistir y participar activamente em todos los emcuentros, reaniones,
capacitaciones, estudios de caso y espacios de discusidn que se convogquen
y estén establecidos por la coordinacién general de la modalidad.

» Elaborar y entregar un informe mensual con corte del dia 10 de cada mes
por unidad de tejido familiar, con descripcidn cualitativa y reporte
mmammm*umwp«
¢l operador.

» Pmmdumumvdnhbahm(mnmh.
sesiones de mivelaciém, activacién de ruta de stencidn y visitas de
facilitacién y seguimiento) al coordinador de zons, o al administrativo del
ente operador que lo solicite.

» Organizar los formetos fisicos de los encuentros de facilitacién y de
seguimiento, grupales, sesidn de nivelacidn, perfil de vulnerabilided -
generatividad, mapa de pertenencis, genograms y demds documentos
desarrollados con las familias.

» Velar por el buen estado de los clementas distintivos de la modalidad.

» Portar debidamente los clementos distintivos en todas las actividades que se
desarrolien con las familias y aquellas que cstén relacionadas directamente
con la ejecuciin de ls modalided.

» Entregar la informacién necesaria y solicitada por Is coordinacion de la
modalidad cuando se requiera.

La presente certificacion se expide a solicitud de la persona interesada;
dada en Neiva — Huila, al primer (01) dia del mes de diciembre de dos mil
veinte (2020).

Cordialmente,
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4 Gobernacion
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTA h
g ¢ del Huila
PLAN DE CAPACITACION CONTINUA EN MANIPULACION DE ALIMENTOS

MUNICIPIO: TESALIA-HUILA
FECHA DE CAPACITACION: 29 de diciembre del 2025
NOMBRES Y APELLIDOS DEL MANIPULADOR: DERLY PLAZAS MORALES
CEDULA DE CIUDADANIA: 26529286
UNIDAD y INTENSIDAD HORARIA - - OBJETIVO DE LA UNIDAD CUMPLIMIENTD ‘

' | \

Los Alimentos y los microorganismos: Identificar el concepto DIAIMESIANO 1

1. ! 1 Hora de alimento, asi como sus caracteristicas y su clasificacion, | {
identificar los tipos de contaminacién que pueden sufrir los 29 de diciembre |

r alimentos y los factores de crecimiento de las bacterias asi como = del 2025 |

la prevencion de las enfermedades transmitidas por alimentos. "

| CAPACITADOR:

Andrés Fellpe P

Sogundad de los anmontos Conooer los riesgos a los que se DIAMESIAﬂO
1 Hora - encuentran expuestos los alimentos, las vias de contaminacion | |
' de los alimentos de acuerda al nivel de tiesga, entender el 29 de diciembre |
concepto de contaminacién de los alimentos asi como los del 2025
diferentes vias y tipos de contaminacion de los alimentos.

—_— -

CAPACITADOR' ‘

AndfésFehpeP

1 Pehgros de los allmentos 2, z,Dénde se encuentran Ios DIAIMESIAﬂO ‘
microorganismos? 3. Factores que favorecen y desfavorecen la
‘ reproduccion de microorganismos 4. Tipos de contaminacién en 29 de diciembre
‘ 3 ! 2 Horas los alimentos 5. Vias de contaminacién 6. Programa de oontrol | del 2025
i de plagas

| CAPACITADOR: |

Andrés Felipe P.

4. 2 Hora ¢,Qué son las Enfermedades transmitidas por los alimentos? | ‘ DIAIMESIANO

(ETA) 8. Sintomas y causas mas comunes de las enfermedades |
transmitidas por alimentos 9. Principales microorganismos que |

129 de diciembre |

~ causan enfermedades transmitidas por alimentos 10. via de  del 2025
transmision ciclo epidemioldgico fecal-oral w
CAPACITADOR: |
Andrés Felipe P. |

Secretaria de Salud, Carrera 20 No. 5B-36
Newva — Hule - Colombig
PBX: 8701980 Ext130 / wwwhuilagov.co
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08 2 4 rnacion
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENT: 2 g’; t')_'eu“gc
5. » .2 Horas ] Factores claves en la conservacion de alimentos: Identificar los V DIA/IMES/ANO '

factores claves que beneficien la conservacion de los alimentos
| temperaturas seguras, cadena de frio, almacenamiento y 29 de diciembre
‘ rotacion de los alimentos, limpieza y desinfeccion de utensilios, ~ del 2025
areas y superficies. Garantizando alimentos seguros. Prevencion
de la contaminacién directa y cruzada: Conocer estrategias CAPACITADOR:
enfocadas a la prevencion de la contaminacion directa ¥ cruzada
de los alimentos, la importancia del lavado de manos, separar Andrés Felipe P.
alimentos crudos de alimentos cocinados, la importancia de la
higiene personal, respetar la cadena de frio y el correcto
almacenamiento de los alimentos. Practicas higiénicas: Crear ‘
conciencia y actitudes que se consideren necesarias al trabajar
| con alimentos, para conservar las caracteristicas de inocuidad de
| los alimentos y su manejo higiénico, resaltar la importancia del
manipulador de alimentos en relacion a la higiene y
\ i salubridad.

0 v LA S YIRS S0 AT L AR L T e o Ay P T

6. 2 Horas 11. Condiciones del personal que manipula alimentos 12. ¢como
! puede transmitir enfermedades un alimento a través de manos

; sucias? 13. Habitos higiénicos deseables e indeseables en un 29 de diciembre

i | manipulador de alimentos 14. Manejo higiénico de equipos e del 2025

instalaciones 15. Almacenamiento de alimentos y productos

quimicos 16. Proceso de elaboracién: control de las operaciones CAPACITADOR:

posteriores al almacenamiento 17. Punios criticos de

contaminacién de alimentos. Andrés Felipe P.

DIA/MES/ANO

La secretaria de Salud Departamental del Huila de acuerdo a lo establecido en la resolucion 2674 de 2013 en su
capitulo 1l articulo 12, 13 y 36 certifica que el sefior (a) DERLY PLAZAS MORALES, identificado con Cedula de
ciudadania N° 26529286 asisti6 al presente plan de capacitacién continua en manipulacion higiénica de los alimentos,
buenas practicas de manufactura y practicas higiénicas con una intensidad de Diez (10) horas, por lo tanto y con
base en la normatividad sanitaria legat vigente en e} territorio nacional se certifica su participacion en el curso en
manipulacién de alimentos que tendra una vigencia de un afio a partir de la emision del presente documento.

Lugar y fecha de la expedicion: 29 de diciembre del 2025 TESALIA -H

ING. ANDRES FELIP OMO BONILLA
INSPECTOR DE ALIMENTOS Y BEBIDAS MUNICIPIO DE TESALIA, NATAGA, LA
PLATA

Secretaria de Salud, Carrera 20 No. 58-36
Neiva — Huila — Colombia
PBX: 8701980 Ext130 / www huila.gov.co

SGN-CO54-FO4

cﬁ 9001

SC4353-1
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20/1/26, 23:27 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que sienda las 11:27:19 PM haras del 20/01/2026, el ciudadana identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 26529286
Apellidos y Nombres: PLAZAS MORALES DERLY

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 prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién 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 D.C
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 1200 pm y
200 pma 500 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtm| 12




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

2:51:37
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO B s
GENERAL DE LA NACION No. 289359474

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) DERLY PLAZAS MORALES identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 26529286:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

AD

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

trate de nombramiento o posesién 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 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

—

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

bilidades generadas por sanciones penales,
responsabilidad fiscal, de las decisiones de

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién 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.

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




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 20 de
enero de 2026, a las 22:44:19, el nimero de identificacién, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 26529286
Cadigo de Verificacion 26529286260120224419

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero 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, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

/ e

‘// 3 s

St _.r_‘:_~-,..‘ e / ’
> W

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6: WEB

e —




) F4.P5.ABS 14/11/2019
’%i" PROCESO 0

ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS
BIENESTAR
FARILIAR FORMATO AUTORIZACION CONSULTA

NINOS NINAS Y ADOLESCENTES

INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA Version 1 Pagina 1 de 1

El (la) suscrito(a) DERLY PLAZAS MORALES identificado con C.C./ C.E./ P.P No.
26.529.286 expedida en Paicol Huila, 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 recoleccion y tratamiento de mis datos se
realizara 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 Paicol Huila, el dia (20) de ©! del 2026.

Nombre Defly plazas morales
Cédula: 26.529.286 Paicol Huila

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

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

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




20/1/26, 22:41

Consulta de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 22:41:24 horas del 20/01/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 26529286,
Apellidos y Nombres PLAZAS MORALES DERLY

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa Huellas de amor para tu vida, con NIT
900192801-0 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién 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 comra mermares, se orea ef regisire de inhabilidades v se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por mediio del aual se reglamentz iz Ley 1918 de
2018’, con observandia de kas Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 dell 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente 2
tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracién de Informacién Criminal

ENLACES DE INTERES
> Portal web DIJIN
> Consulta Antecedentes Judiciales

> Proteccion de Datos

SIGANQS EN LAS REDES SOCIALES

@006

Consukta de inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

© 2026 Policia Nacional de Colombia - Grupe Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones DYIN

policia.gov.co:
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CONCEPTO MEDICO QCUPACIONAL N° 32.566

FECMA Y CIUDAD DF REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DF £ XAMEN MEDICO DCUPACIONAL

PLATA (HUILA, COLOMBIA
15 | 04 | 2024 r A ! CONSULTA MEDICA OCUPACIONAL INGRESO (MEDICO)

Dia MES ANO

Cragtasd

DATOS DE LA FMPRESA DONDE LABORA (ABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULAR

Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR | ASPIRANTE « 72 de Dooumerts 38 isentheacon CC Cetua te Cudadyrda CE Cedsaamis

Taets Je identaad T Vasapone

Genero Eaan Documento de ldentteac

FEMENINO CcC 26529286

NOmtees o

PLAZAS MORALES DERLY

ADeiEes ¢ N

Numemn

AUXILIAR PEDAGOGICA

CONCEPTO DF APTITUD OCUPACHINAL
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 definio a partir de los siguientes examenes practicados:

CONSULTA DE MEDICINA OCUPACIONAL ADMINISTRACION [APLICACKC

v (CUALGIMER TIPO) SOD- P
.
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

CORRECCION vISUAL
PERMANENTE USG D

DF PRUFHA DF PFRSONALIDAD
.

NICA L 4

ON DE AGUDEZA JISUA

(VISIOME TRI4

e =ABITOS SALUDABLE

)

PRUOTE CCHON VISHIAL

ACTIIDAD FISICA AEROBICA

PAUSAS ACTILAS F RHIGIENE POSTURAL DIE TA BALANCEAD S

“E OSTEOMUSCULAR

w

CAPACITACION ERGONOMIA

T OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado  del Asprante o Traba@aaor  auton?s al doctor (a) abaie menoonzdo A feakzar mi examen

Madice  OCUPACIONal  eQISIANGg &N 0Ste
dgacumente  Ei aoctona) ALA0 MAancoNado me ha exphcado ta naturaera

y proposio oel examen He comprendio y he temds ia oportumdan e anahzar
y Tesgos del examen medwe a partr de  asesona bindada Eobento que I reakzacion de o5y
Yy oGQue uve @ opontumdad e tenrar m consonhmientc  en cuakquer momento Fu onfommaco o8 as  medidas para proteger iy
conhdenciakdad de ms resultados Las fespuestas dadas por me gn este examen son cOMmpietas y ver kheas Autonzo al doctorial para que sufmustre a3 ias
personas o entdades contempiadas en i3 legsiacion vigente  la  informacion registrada en  este  documento
segunadad y salud en el wabae vy para As sduacones contempladas en i@ misma legsiaci on gualmente para que remtan @ Mistona Clinca a la EPS a la
Cual me encuentro actuaimente 3fiado Finamente mandesio que he feido y comprendidc pedectamente o antenor
s¥¥) completados entes de mi fitma y que me encuentro en capandad de expresar consentimento

550

popasta. los benehaos [ mterpretac.an s HMAACONes
examer s volumtana

para e huen cumplwento det sistema ade

y Que todos los espacios en blanco han

Medico Aspirante o Trabajador

Firma.

Fima. - LLE. (] fre

Nombre: HERNANDEZ VERGEL GLORIA JIMENA Codigo de &qu’w; Nombre: PLAZAS MORALES DERLY

ROM: 13842006 L.S.0.: 3762021 WB31C1132566 cc: 26529286

impreso e 150272025 atas (9 38 am Pagina 1 de 1

Schreare para el sector saiud - www biofile com o




o »
o

EXAMEN DE MEDICION DE AGUDEZA VISUAL (VISIOMETRIA) e
DATOS PERSONALES Atencion N* 7 191 )
Fecha. 15042024 Municipio: LA PLATA (HUILA COLOMEIA) CC. 26549286 Nombre: PLALAS MORALES DERLY Edad: L2 ANOS H
Genero: FEMENIND Profesion o CargoAUXILIAR PEDAGOGICA Empresa PARTICULAR
Eps Tipo Evaluacion Medica. CONSULTA MEDICA OCUPACIONAL INGRESO (MEDICO) F. Ultimo Examen: NA
Lugar dei Ultimo Examen: NA Motivo Consufta: VISIOMETRIA INGRE SO DEFICIENCIA VISUAL CERCA
\. J

ANTECENDENTES VISUALES

ANTECEDENTES FAMILIARES
ANTECEDENTES PERSONALES
ANTECENDENTES OCUPACIONALES
EXPOSICION LABORAL VISUAL
LENTES DE CONTACTO
MULTIFOCAL C
TIPO DE USO NQ
TRAE RX NO
UL TIMO DIAGNOSTICO
USA ANTEQJOS

APLICA

7 USA

[ oD ‘ NO APLICA ™
} OF H

PRUEBAS REALIZADAS

ASINTOMATICO

E SINTOMATOLOGIA

AVIVP

Fz2o0 " Tna

AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION

AVIVL
"

50§20

PH

{wa

NA

NO 22UCA X

AOQ B

| AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION
"7'462\500«“"'” . imensiteiubinie

{NO APLICA

NO APLICA

AVIVL
';[N,t'; ‘
NA
NA
1

AV/VP
I ’Q ’.‘\ »

NA

NA

L

CODIGO DIAGNOSTICO 0JO

ORIGEN

THPO

H524 PRESBICIA

TRASTORNO DF LA REFRACCION NO ESPECIFICADO

AMBOS

H527 AMBOS

COMUN
COMUN 1

1 - IMPRESION DIAGNOSTICA

IMPRESION DIAGNQOSTICA

USAR CORRECCION OPTICA PERMANENTE
USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION VISUAL

‘m, ¥ FRIA BAJD CICTOPLE TR

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

TEST ISHIMARA NORMAL
ESTEREOPSIS 200" ARCO
PPC NARIZ

0JC DOMINANTE DERECHO
EXAMEN EXTERNG SANO

USO DE CORRECCION OPTICA PERMANENTE PARA REALIZAR LABOR

OPTOMETRA Eﬂ.m

[=]53)e

Codigo de Seguridad

H631N3T7191

LS.0.

PACIENTE

Nombre:

PLAZAS MORALES DERLY

CC: 26529286

1 awa toofie




Nit. 500604369-1

PSICOLOGIA OCUPACIONAL

i Datos Personaies N Atencion: 1,746
Cudad LA PLATA {(mUHLA, COLOMBIA) 157042024 D903 A W | Setha Mencitin 150872028 09 05 S
€C Zehns Nombres y Apelhdos PLAZAS MORALES DFRLY Fecha de Navimiento 15/06/1872 Edad. 52 ANOS B MESES 1 DIAS
Genero  _EEMENING Estado Cvil INHON LIBRE Dwecaon QLU 2% B 56 R . _____ Teletono. 3142804556 Celular: VAL [HUIA (000
Entidad PARTICULAR Profesion o Cargo AURHIAR PEDAGQGKA
Funciones def Carge  APQYQADOCENTE EN IABQRES EDLCATIUAS £ MODA Nive! Académico TECNITO Acudiente
Teiefono del Acudiente: Parentesco

. Diagnéstico:

PARA  E5TA VALORACION  PSICOLOGICA O INGRESO 58 APULO LA PRUELBA  MINIMENTAL CON LA HIRALIDAD  0OF  CONOCER

ALGUNAS  CARACTERISTI AS
DE LA PERSONAUDAD EN  EL AMBITO  ARECTIVO ENOCOIONAL,

RACIONAL PRAGMATICO ¥ QRIETIVO, COMO 50U  CAPACIDAD

CONCEPTUAL,  SU  GRADD D
ARRONTAR &L FSIRES. S0 CAPATIDADG LARD#AL SU CAPACIDAD Df

NTERRILACIONARSE [N LA £MPRISA V¥ OTRAS CARACTERISTICAS ESTABLES OF LA
UNA VISION REA[ISTA Y DETALLADA TANTO DE SUS PROMAS CAPACIDADES COMO DE LAS
AVIRACIONES Y MEITIVACTONES TiE W UNA AL TITID S ¢ WMVIDUG THNDE A SR
CARACIDADES COMO  OF  LAS  ASPRACHONES PADTIVACIONES  ADEMWAS

NTERBERSONALLS PR (0 DEMAS DURANTE LA INTHEVISTA  [IRECTA v
FVIDENCIAR  CUF £ LINA PERSONA  CON NIViL

PERSONALIDAD 10X RESLH TADOS PERMITE TENER

Tova v LONTRUCTIVA S RESLLTADON Ml AN (4133

WAL WAL EOIRALAL RIAUNIA Y [

ALLADD fan!y »

AESTRA
QUE  HENE  VENTAJAS  EN SUS  MELACIONLS SEMILSTRUCTURADA, St LOGRO
FXAMEN  MENTALPRINCIPALMENTE  PRESENTA  UNA
PROCESC DU INTREVISTA ¥ EN LA VALORAUION  OFL [XAMIN  MENTAL
HIGIENE  CORPORAL POSTURA Y MIRADA v EXPRESION  FACIAL  ADECUADA  PARA  SU  EDAD
PERSONALIDAD LENGUAJF MANEJA  UN LENGUASE CONERENTE r COMPRENSIVO.  BUENA  PRODUCCION  VERBAL ADECUADA  ARTICULACION ¥ EMISION
FIUIDEZ  VERBAL  ADFCUADA.  DISCIURSO RITMO  ADFCUADO v TONO  SIN DIFICULTAD  FL TIMBRF DF  vO? FS
PERCEPCION. ESTOS SE  ENCUENTRAN ADECUADOS PUES RECONOCE

AREL TIvO SO AL FAMIUAR Y LABOKAL, QU
ACTITUD DE COLABORACION ¥ [SCUCHA IN &L PLUCOLOGIRO PORTE ¥ ACNiun

PRESENTACION  ADECUADA A SU  €DAD ¥ U

NORMAL PERCEPCION  EN  CUANTO A 1A

i

LA CAUDAD Y CUALIDAD DE TODOS 1OS ESTIMULOS TANTQ  VISUALES  AUDITIVOS
OLFATORIOS ¥ TACTUES INTEUIGENCIA SU PROMEDIO NORMAL AL RANGO.§ UPROSE XICA CAPACIDAD [e13 ATENCION NORMAL MEMORIA ESTA
FUNCION  SE ENCUENTRA  NORMAL  PUES EN 1O QUE CONCIERNE A SU MEMORIA.  MEDIATA  MEMORIA  INMEDIATA Y MEMORIA REMOTA  NO
PRESENTANDO  ANOMALIA  ALGUNA SUENO EL PROMEDIC DE HORAS ESTA  ENTRE 5A 6HORAS DE SUENOEN CUANTO A LOS RESULTADOS OBTENIDOS

N LA PRUEBA AERNIMENTAL FUF DE 3030 SEGUN  EL ExANEN MENTAL (OS RESULTADOS OSTENDOS SOk POSITINOS T

LE ENTREWISTA SF SVIDENCA
NORMALDAD POR 0 QUE S8 APTQ PARA  E{  DISARAOUD ©F  sus FUNCIONES  QUE  REAUZARA J10D EXANITN DE  SALUD  OCUBACIONAL
APTO PARA 1 CARGO
PSICOLOGO ) . PACIENTE
G N VAT
{ 4
Firma Firma: . R X 4 rl Levt
Nombre:  vaunCa CsPina ERima ROCO _ e, Nombrs
R.M.. cc:
Impre Sz anze F a2 “agra SRS SAta @1 00T SaIuE - Aww BIobie Com |




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN ANTONIO
TARQUI - HUILA
NIT. 891.180.232-6

Fecha: Enero- 20- 2026
Finalidad: DIAGNOSTICO

Servicio: CONSULTA EXTERNA
Paciente: DERLY PLAZAS MORALES
identificacidn: 26529286

Edad: ANOS - 53

Medico: Particular
INFORME DE RESULTADOS
ANALISIS RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
VDRL NO REACTIVA NO REACTIVA
ANALISIS RESULTADO
KOH DE UNAS NEGATIVO: NO SE ENCUENTRAS ESTRUCTURAS
FUNGICAS.
ANALISIS RESULTADO
BK DE ESPUTO No se encuentran Bacilos Acido-Alcohol
Resistentes en CIEN campos micrascopicament
observados.
ANALISIS RESULTADO
GRAM DE GARGANTA NO S€ ENCUENTRA RESPUESTA LEUCOCITARIA, FLORA
BACTERIANA NORMAL PARA TRACTO RESPIRATORIO.
ANALISIS RESULTADO
COPROLOGICO Consistencia; Blanda - Color : Café NO SE OBSERVAN
PARASITOS  INTESTINALES EN (A MUESTRA)
EXAMINADA.

A VIVIANA CEDENO BERNAL TP 1498/96
BACTERIOLOGA




