FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJADEVIDA |

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) ; NOMBRES

BONILLA BASTIDAS | JOHANA ANDREA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO | NACIONALIDAD - PAls

ccXce O pas No 26472439 F& MO | coL & extrangero

LIBRETAMILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE )  NUMERO DM i S
FEGHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia 19 mEs 10.9] aRo (1,985 | | CRA._7#9 A-10

PAIS COLOMBIA pais COLOMBIA pEpTo  HUILA

DEPTO  HUILA municiplo  TESALIA

MUNICIPIO TESALIA TELEFONO 3174789017 emaiL bonillabastidasja@gmail. gom

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: )
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA | FECHA DE GRADO

|
T { T —————————
_1o. | 20. | 3o. 40._\, 60. | 70. | 8o. 90.5 1o§- MES (12! afo (20 0 2]
\\» ‘ ‘ v‘ | T NBY | R T R, . |

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 LATARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS S NO 0 7{TULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN| 10 X | LIC. PEDAGOGIA INFANTIL 12 12101 B

b (NS 1

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

IDIOMA i LA LEE | |OFSCRIBE |
R|B/MB|/R B (MB|/R B |MB
INGLES X X X




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

AUXILIAR PEDAGOGICO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO i CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
|
|
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oial . | mes[ , Javo[, .  Jioal ] mes[ . Javol , . |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CORP. HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA TESALIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 01 mes[0,8 ato [ 2025 | | oia [15] mes [11] ato | 2025 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR PEDAGOGICO CRA 1B #2-21 PITALITO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CORP. HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTC MUNICIPIO { CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA TESALIA |
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [01 ] mes |05 ako [ 2025 | | oia (31| mes[07] axo 2025, |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR PEDAGOGICO CRA 1B #2-21 PITALITO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CORP. HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA ! X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA TESALIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [01] mes (03] avo [2025 | | oia [30] wes [04] aro (2025, ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ! DIRECCION

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

l CRA 1B #2-21 PITALITO



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

SECRETARIA EDUCACION DEPARTAMENTAL | X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA TESALIA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO X FECHA DE RETIRO

oia L4 s 1051 a0 (2009 1| s [03] 1es 1 06] pgol 2019 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION J
Docente en provisionalidad calle 4#3-25 Tesalia
EMPLEO O CONTRATO ANTERIO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

SECRETARIA EDUCACION DEPARTAMENTAL | X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA TESALIA
TELEFONOS . FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA l 10] MES! 06[ ANO 1201191 l DIA I 21] MES ! ObJ ANO [ 20|19 i
CARGO O CONTRATO L. : DEPENDENCIA DIRECCION 1
Docente en provisionalidad calle 4#3-25 Tesalia
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SECRETARIA EDUCACION DEPARTAMENTAL | X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO { CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA TESALIA }
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia 151 wes L07) a0 12009 1| pia [07] yes (081 Aol 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Docente en provisionalidad calle 4#3-25 Tesalia
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

SECRETARIA EDUCACION DEPARTAMENTAL | X

PUBLICA

PRIVADA

PAlS

COLOMBIA

Docente en provisionalidad

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA TESALIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIiA I_me MES LQ&] ANO I 2019 l DIA{ 06} MES[019 l ANO% 2019, 1
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

calle 4#3-25 Tesalia

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




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

pia | 21] mes (01 | aro [ 2019, |

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA { PAIS

| AVOSS asociacion de voluntarios para servicio social x | COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA TESALIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia [10] mes [05] ato | 2019 |

CARGO O CONTRATO ACTUAL

DEPENDENCIA

DIRECCION

DOCENTE CLL 57#1C 14 NEIVA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
AVOSS asociacion de voluntarios para servicio social X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA TESALIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [22 ] mes| 10] o [ 2018 | | oia [30] mes [11] axo [ 2018, |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE CLL 57#1C 14 NEIVA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
AVOSS asociacién de voluntarios para servicio social X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO 1 CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA TESALIA {
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia (01| mes |08 ako [ 2018 | | pia [21 ] mes[10] ato (2018, |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MADRE COMUNITARIA CLL 57#1C 14 NEIVA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA TESALIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8363642 pia [01] mes[ 11] avo [ 2016 |  oia [31] mes[07] ato {2018, |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MADRE COMUNITARIA CRA 1B #2-21 PITALITO

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




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO O CONTRATOANTERIOR

pia | 26] mes|01] avo [ 2016 |

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

CORMIDI GARZON X COLOMBIA
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA TESALIA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia [31] mes| 10| avo [ 2016, |

CARGO O CONTRATO ACTUAL

DEPENDENCIA

DIRECCION

MADRE COMUNITARIA CRA 9 # 8-13 GARZON
EMPLEOG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ASOCIACION HCB TESALIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA TESALIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [15] mes | 01] ako [ 2014 | | oia [30] mes | 06] axko [ 2015, |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR PEDAGOGICA CRA 12 # 5-61 TESALIA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO i CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
&
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oial I mes] | Jakol . Jioal, | mes|  Jato|, , |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
i
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
!
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
’[ 3 o 1] 1 ) i ]
pia| | mes[ , Javwo[ , , , ||oia[ | mes| Ao, , , |




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 AROS Y MESES.
( ' TIEMPO DE EXPERIENCIA
| OCUPACION ARGS VESES
SERVIDOR PUBLICO 4
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4 9
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA { 5 1

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI C ) 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 LAADMINISTRACION 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 5o. DE LALEY 190/95).

Jo‘ﬂdm A%clm “d

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

rd ™

|
|
|
|

\

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

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto @] Actualizacién

141169737233

4. NUimero de formulario

\Jl

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

14. Buzon electronico

2 6 47 2 4 3 9|9 Impuestos y Aduanas de Neiva AN3
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 26472439
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Cuud;dfMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Huila 4 1 Tesalia | 797
31. Primer apeliido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
BONILLA BASTIDAS JOHANA ANDREA
35. Razon social
36. Nombre comercial 37.Giglax,
' UBICACION
38. Pais 39, Departamento a4 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Huila 4 1 |Tesalia 797
41, Direccion principal
CR7 9A 44 BRR AMAYA
42. Correo slectronico bonillabastidasja@gmail.com ’
43. Codigo postal | 44. Tetitono ¢ 31747890 1 745 Teléfono2
= CLASIFICACION
Actividad econdmica ) Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nomero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48.Cedign 49 Facha hicio actividad 50, Codigo 1 2 51, Cédigo establecimientos
8 51 1/|20250301]||[8513]|2019,051 4] | | | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 8N\ 7 8 a~ 40 11 42 13 14 45 16 17 18 19 20 24 22 23 24 25 26
X S I I N A N N A O S I U O N N I
; Usuaﬁos aduaneros Exportadores
1 2 3. s 5 6 7 8 9 10
I ! I l l I | l I l 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | l
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N = I

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 renovacién

Sl NOD

58. Anexos 60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de la DIAN

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripeidn, actualizacién, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd 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 casao, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite 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:

984. Nombre GUARIN CORREA ADRIANA ASTRID

985, Cargo Gestor |

Fecha generacion documento PDF: 16-01-2026 01:52:00PM






La Unchrsidad éurcolombiana‘

Creada por Is Ley 13 de 1976 ¥ reconocds mediante Resolucioa No. 9062 del 26 de octabre de 1976
expedida por ¢ Minstono de Educaadn Nacoasl MEN

Acta de Grado No. 658

La Unversidad durcolombiana, creada por la Ley 13 de Enero 30 de 1976 y reconocmiento Institucional p()r
Resolucion N°. 9062 del 26 de Octubre de 1976 del Ministerio de Educacion Nacional, ¢n atencion a
que el estudiante de Pregrado.

JOHANA ANDREA BONILLA BASTIDAS

C.C No. 26.472.439 dc Tesalia (Huila)

Cumplio satisfactoriamente todos los requisitos exigidos por los Acuerdos Qu;lumgnlunoa de la
Universidad, le otorga el titulo de:

LICENCIADA EN PEDAGOGIA INFANTIL

En nombre y representacion de la Universidad y de la Repiblica de Colombia, ¢l $ccretario
General tomé ¢l uramento de rigor.

En testimonio de lo anterior sc firma la presente Acta cn la ciudad de Newva, a los 28

dias del mes de febrero de 2014 /
Rector - chmdnrm ' o -

Decano de la Facultad

Registrado en el Folio 815 del Libro de Diplomas No. 3
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CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA
Huelas de Amor TU VIDA - CORHUELLAS CODIGO:
: AG-DC-00
Para Tu Vida NIT 800192801-0
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 JOHANA ANDREA BONILLA BASTIDAS identificada con cédula de
ciudadania numero 26472438 , estuvo vinculada como AUXILIAR
PEDAGOGICO en la modalidad familiar y comunitaria -EIH en el marco de la
politica publica de atencién integral a la primera infancia en el municipio de
TESALIA, con el objetivo de potenciar el desarrolio integral de nifias y nifios de
primera infancia a través de los servicios de educacion inicial en el marco de la
atencion integral, con estrategias pertinentes, oportunas y de calidad para el
goce efectivo de los derechos; de conformidad con los lineamientos, el manual
operativo, las directrices, parametros y estdndares establecidos por el ICBF; de
acuerdo a los términos que se relacionan:

'DURACION DEL
___ CONTRATO
PESUE Lt DE
AGOSTO DEL 2025
HASTA EL 15 DE
NOVIEMBRE DEL
2025

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

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

LU O ONATRA

REPRESENTANTE LEGAL

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




CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA :
Huellas de Amor TU VIDA - CORHUELLAS - CODIGO:
' Para Tu Vida ~ NIT 900192801-0 AG-DC-002
Fecha de elaboracién: | Fecha ultima modificacién:
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 JOHANA ANDREA BONILLA BASTIDAS identificada con cédula de
ciudadania nUumero 26472439 , estuvo vinculada como AUXILIAR
PEDAGOGICO en la modalidad familiar y comunitaria -EIH en el marco de la
politica publica de atencién integral a la primera infancia en el municipio de
TESALIA, con el objetivo de potenciar el desarrollo integral de nifias y nifios de
primera infancia a través de los servicios de educacién inicial en el marco de la
atencion integral, con estrategias pertinentes, oportunas y de calidad para el
goce efectivo de los derechos; de conformidad con los lineamientos, el manual
operativo, las directrices, parametros y estandares establecidos por el ICBF; de
acuerdo a los términos que se relacionan:

CALIDAD DEL SERVICIO
Persona proactiva, creativa, responsable, habihdad
de liderazgo, capacidad para trabajar en equipo,
dispuesta a asumir nuevos retos Yy
responsabilidades. Habilidad de comunicacion y
capacidad de adaptacion al cambio.

DESDE EL

MAYO DEL
HASTA EL 31
JULIO DEL 2025

01 DE
2025
DE

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



~ CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA
TU VIDA - CORHUELLAS cODIGO:
NIT 9001928010 AG-DC-002

Fecha de elaboracién: | Fecha Gitima modificacion:

el 24 de febrero del 2024 | 24 de febrerodel 2024 | Versién: 1

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

CERTIFICA

Que JOHANA ANDREA BONILLA BASTIDAS identificada con cédula de
ciudadania numero 26472439 , estuvo vinculada como AUXILIAR
PEDAGOGICO en la modalidad familiar y comunitaria -EIH en el marco de la
politica publica de atencién integral a la primera infancia en el municipio de
TESALIA, con el objetivo de potenciar el desarrollo integral de nifias y nifios de
primera infancia a través de los servicios de educacidn 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 téminos que se relacionan:

___ CONTRATO ~_ CALIDAD DEL SERVICIO
Persona proactiva, creativa, responsable, habilidad
aiggg Ett-)EL 01203§ de liderazgo, capacidad para trabajar en equipo,
dispuesta a asumir nuevos retos y
HASTA EL 30 DE o - e
responsabilidades. Habilidad de comunicacion y
ABRIL DEL 2025 :
capacidad de adaptacion al cambio.

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

LU CORATRA
REPRESENTANTE LEGAL

Direccién: Carrera 1B No 2-21 Oficina 401 Barrio Quinche Pitalito - Huila
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INTEGRADO DE ermm»

* SR ACTA %’M Pagea 1 0n 1

GOBERNACION DEL MUILA
SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL
ACTA DE POSESION No. 587

DENOMINACION: DOCENTE
FECHA: 06062019

£4 ot Munipeo 0@ Netva Departamento oo Holla, te resemd ante o Secretarcss) e Eousacis
JOSE LUIS CASTELLANOS CHAVEZ o (15! sehot (4] BONILLA BASTIOAS JOHANA ANDREA,
Osenhoads (8 o0 b cRG 00 Sultadania No. 26472438 itvem mitr. Ceetfceas de 0
Contraionia, Comtcaso Oe by Procoraourty Gecwrsl de ie Nacidn v sfilaca § S00.0 Loe of T
toema posente o ol Gego 9 DOCENTE EN PROVISIONALIDAD roroncoa) core DOCENTE
Coasge y Grasa contaso LICENCIADA EN PEDAGOGIA IWFANTI,. cuoe wrd sspacis Lascs
wersudl oo aueds on of Decrelo o8 sW0s expedls o & Gobeme Neoons ©
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CERTIFICACION DE CONTRATACION

C- No -CDI-154.2019-04
NOMBRE O€1L CONTRATANTE. ASOUACION  OfF  VOUUNTADES  PARA €L
SERVCND BOCIM,
NIT! BIGWMET B
NROMURE DEL CONTRATISTA JOMANA ANDREA BONALLA
CEDULA Mo TATLA
TIPO DE CONTRATO: Terrew Fygo
CONTRATD: G- No - COLYE4- 201904
OBJETO DEL CONTRATO €L EMPLEADOR.  cordcati e servicos

o DOCENTE mﬁmmmmum
de Cees @ seevgew  Selegadas SO e
bnemmmeoton y eslibndaces g (D BF pars da
modekded pustuon OO segim conlrsto de
aporie Me 104 a8 200 sosritc eohs el
BRGNS OOLOMEIANG OF SIENESTAR
FAMS LA CECHLIA DE LA PUENTE LLERAS -
MOBF. Y LA ABOCWCION DIE VOLUNTADES
PARA EL SERACI0 BOCIAL “AVORY”

FECHA NI Evmmy 51 o 3090

FECHA TERMINACION S 30w 2018

VALOR DEVENGADS Gy PRt cerds verdrsaeee vl Uil eoe
pewoy swone (5T (D0 649 e

CALIDAD DEL SERVHD: Spiond ot w3

Naivit, 72 de Mowersbey 0w J019
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ASOCIACTON TF VOLUNTADES PARA FL SERVICTO MOCIAL -

CERTIFICACION DE CONTRATACION

C-N* 238 14-SEP-2018
NOMBRE DEL CONTRATANTE: ASOCIACION ©OF VOLUNTADES FPARA EL
SERWICIO SOCIAL
NIT: §13.0%0.867-0
NOMBRE DEL CONTRATISTA JOHANA ANDREA BONILLA.
CEDULA No 26 472439
TIPO DE CONTRATO: Prastacsdn De Serwcics
CONTRATO: C-N® 238 14-SEP-2012
OBJETO DEL CONTRATO: EL empleator confrata los serwicios personaies

ded trabopador. pars  desempefiar ol campo de
mwdm&hmmm

COLOMBIANOG DE BIENESTAR FAMILIAR
CECILIA DE LA FUENTE ULERAS-HCSF-

AVOSS.
Octutrg 22 de 2018
FECHA INICIO:
Movembre 30 de 2018
FECHA TERMINACION:
VALOR DEVENGADO: U mildn noverts y siete mil toweGenios dos
pescs (§1 087 Q02) micte mensux
Satsfactons
CALIDAD DEL SERVICIO:

Nawva 28 de Mayo 2018

oot 4
DE FAJARDO
CC 36 148 058 ge Neiva
Represantante Legal

Cafle 57 N*1C-14 Tel, ST68238 Fan SE50268
Nutvie-Huile-Coiomiboe

(S
;
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Huellas de Amor
Para Tu Vida

NIT: 900192801-0

i

CERTIFICA

Que la sefiora, JOHANA ANDREA BONILLA BASTIDAS, identificada
con cedula de ciudadania N.° 26472439, laboro con Corporacién
Huellas de Amor para tu Vida, mediante contrato de aporte N° 520
entre el ICBF y la Corporacién; desde (01) Noviebre 2016 hasta 31
de Julio de 2018, desempenando el cargo de Madre Comunitaria con
sede en Tesalia; Devengando mensualmente Setecientos Ochentay Un
Mil Doscientos Cuarenta y Dos Pesos ($781.242), valor del afo en
curso.

Se expide a solicitud del interesado, en Pitalito a los (31) dias del mes
de Julio de 2018, a solicitud del interesado.

LUZ ELAlU ANO ONATRA
Representante Legal
C.C. 1.083.869.402 Expedida en Pitalito Huila

Direccién Cra 1B N° 2-21 Barrio Quinche - Pitalito Tel: 8363642
Correo electronico: huellas Vi maif.com




EL SUSCRITO VICEPRESIDENTE DELEGADO DE
CORMIDI GARZON

CERTIFICA QUE:

La sefiora JOHANA ANDREA BONILLA BASTIDAS; identificada con la
cédula de ciudadania niimero 26.472.439 expedida en Tesalia H., laboré
para esta Corporacién mediante contrato de trabajo inferior a un afio, en
el tiempo comprendido entre el 26 de enero y el 31 de octubre de 2016;
en el marco de la ejecucién del Contrato de Aporte No. 198 de 2016,
suscrito con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF.

Se expide a los treinta y un (31) dias del mes de octubre de dos mil
dieciséis (2016), a solicitud de la interesada.

Jantel % o
JUAN FELIPE JILLO EGAS
Vicepresidente- Delegado



ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE
BIENESTAR CDi “"Mi PEQUENO GRAN MUNDO™
MODALIDAD FAMILIAR

NIT: 8001562069-1

fi

El SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION DE HOGARES
COMUNIRTARIOS DE BIENESTAR FAMILIAR DEL MUNICIPIO DE TESALIA Y
EL ICBF

CERTIFICA

Que JOHANA ANDREA BONILLA BASTIDAS identifica con CC.26.472.439 de
Tesalna laboré en el Programa de cero. a siempre del ICBF, en la modalidad

prestacion de sefvicios profesionaies des. fdndose como Auxiliar Pedagégnca
desde el 15 ge enero hasta el 31 deoewbredci’ouydelsdemarzo hasta el 30
de junio de 2015, mostrandose como una persona responsabie y comprometida
con su labor.

La anterior certificacion Laboral se expide a ios dieciocho (18) dias del mes de
septiembre de 2015 a solicitud de la interesada.

i e

Cordiaimente,

AMIRA PERDOMO
C.C 39.753.418
ASOCIACION HCB DE TESALIA

Representante Legal

Carrora 127 6-61 Barrio Torrecitas Teléfono: 3134828073 / 3167477767 Tesalia- Huila.




Gobernacion
del Huila

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

PLAN DE CAPACITACION CONTINUA EN MANIPULACION DE ALIMENTOS

MUNCIPIO: Tesalia

FECHA DE CAPACITACION: 09 de septiembre del 2025

NOMBRES Y APELLIDOS DEL MANIPULADOR: JOHANA ANDREA BONILLA BASTIDAS
CEDULA DE CIUDADANIA; 26.472.439

UNIDAD

INTENSIDAD HORARIA OBJETIVO DE LA UNIDAD CUMPLIMIENTO

1 Hora

Los s microorganismos: Identificar el concepto

de afimento, asi como sus caracteristicas y su clasificacién,
identificar los tipos de contaminaciéon que pueden sufrir los
alimentos y los factores de crecimiento de las bacterias asl como
la prevencion de las enfermedades transmitidas por alimentos.

"DIA/MES/AN

09 de septiembre
del 2025

CAPACITADOR:

Andrés FP

1 Hora

Seguridad de los alimentos: Conocer los riesgos a los que se
encuentran expuestos los alimentos, las vias de contaminacién
de los alimentos de acuerdo al nivel de riesgo, entender el
concepto de contaminacion de Jos alimentos asi como los
diferentes vias y tipos de contaminacion de los alimentos.

DIA/MES/ANO

09 de septiembre
del 2025

CAPACITADOR:

Andrés FP

2 Horas

7. g,Qu son Ia Enfermedades transmitidas por los alisntos?

1. Peligros de los alimentos 2. ;Donde se encuentran los
microorganismos? 3. Factores que favorecen y desfavorecen la
reproduccion de microorganismos 4. Tipos de contaminacién en
los alimentos 5. Vias de contaminacion 6. Programa de control de
plagas

(ETA) 8. Sintomas y causas méas comunes de las enfermedades
transmitidas por alimentos 9. Principales microorganismos que
causan enfermedades transmitidas por alimentos 10. via de
transmision ciclo epidemioldgico fecal-oral

DIAMESIARG.

DIA/MES/ANO

09 de septiembre
del 2025

CAPACITADOR:

Andrés FP

09 de septiembre
del 2025

CAPACITADOR:

Andrés FP

Secretaria de Salud, Carrera 20 No. 5B-36
[pcommai Neiva - Huila — Colombia
N PBX: 8701980 Ext130 / wwwhuilagovco

5C4353-1

SGN-CO54-FO4




4 Gobernacion
& del Huila

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

S. 2 Horas Factores claves en la conservacion de alimentos: ldentificar los | DIA/MES/ANC
factores claves que beneficien la conservacién de los alimentos
temperaturas seguras, cadena de frio, almacenamiento y rotacién | 09 de septiembre
de los alimentos, limpieza y desinfeccion de utensilios, areas y | del 2025
superficies. Garantizando alimentos seguros. Prevencion de la
contaminacion directa y cruzada: Conocer estrategias enfocadas | CAPACITADOR:
a la prevencion de la contaminacion directa y cruzada de los
alimentos, la importancia del lavado de manos, separar alimentos | Andrés FP
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 salubridad

11. Condiciones del personal que manipula alimentos 12. ;cémo | DIA/MES/ANO
puede transmitir enfermedades un alimento a través de manos
sucias? 13. Habitos higiénicos descables ¢ indescables en un | 09 de septiembre
manipulador de alimentos 14. Manejo higiénico de equipos e | del 2025

instalaciones 15. Almacenamiento de alimentos y productos
quimicos 16. Proceso de elaboracion: control de las operaciones | CAPACITADOR:
posteriores al almacenamiento 17. Puntos criticos de
contaminacion de alimentos. Andrés FP

La secretaria de Salud Departamental del Huila de acuerdo a lo establecido en la resolucién 2674 de 2013 en su
capitufo Il articulo 12, 13 y 36 certifica que el sefior (a) JOHANA ANDREA BONILLA BASTIDAS, identificado con Cedula
de ciudadania N° 26.472.439 asistic al presente plan de capacitacién continua en manipulacién 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 legal vigente en el territorio nacional se certifica su participacion en el curso en
manipulacion de alimentos que tendra una vigencia de un afio a partir de la emision del presente documento.

NOTA: Las Jornadas de capacitacion en manipulacion de alimentos realizadas por la secretaria de Salud
Departamental del Huila no tienen ningtin costo.

Lugar y fecha de la expedicion: 09 de septiembre del 2025TESALIA

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

Secretaria de Salud, Carrera 20 No. 5B-36
Netva - Huilla — Colombia
PBX: 8701980 Ext130 / wwwhuilagov.co
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:35:35 PM horas del 20/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 26472439
Apellidos y Nombres: BONILLA BASTIDAS JOHANA ANDREA

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
instalacione lici i mas cercanas.

Direccidn: Avenida El Dorado # 76
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

| inea de atencion al ciudadana:
§159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mall: dijin.araic-
atc@policia.gov.co




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

18:37:41
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 do 01
(GENERAL DE LA NACION No. 289338966

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
(SIRY), el(la) sefior(a) JOHANA ANDREA BONILLA BASTIDAS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 26472439:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene 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
peérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
gjercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

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

T —————




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 20 de
enero de 2026, a las 18:40:02, el niimero de identificacidn, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 26472439
Codigo de Verificacion 26472439260120184002

Esta Certificacion es valida 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 Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecinica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

A

/ / &
/ Y o

. A e 7z
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6: WEB

CGR wo

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .

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

A —




ﬁ; PROCESO F4.P5.ABS 14/11/2019
“é ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS

FAMILIAR FORMATO AUTORIZACION CONSULTA
INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA Version 1 Pagina 1 de 1
NINOS NINAS Y ADOLESCENTES

El(la) suscrito(a) Jok)f\o ﬁv\d{ﬁc 'PCCDY\?“\Q* identificado con C.C./ C.E./ P.P No.
26432433 expedida en 'F&Sd\‘\d , 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 vinculacion 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 recoleccidn 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 , el dia (__)de de20___ .

Firma Jorono A BoX \\G &
Nombre ‘ o \
Cédula QQAAZASq

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

Cualiguier copa imipesa dR Al GoRMEID e contiticra como COPIA NO CONTROLADA.

LE5 PATRR PROPORTIONADDS SERAN TRATARDS DE ACUERDD A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICHF ¥ A LA LEY 1581 DE
2092,

“




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 18:52:12 horas del 20/01/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 26472439,
Apellidos y Nombres BONILLA BASTIDAS JOHANA ANDREA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consuita se tendré en consideracién por la entidad o empresa HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA, con NIT
900192801-0 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesin, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario /53 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018", con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.c0:8080/consulta




@ Policia Nacional de Colombia

Y (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 20/01/2026 06:54:16 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 26472439 y Nombre:
JOHANA ANDREA BONILLA BASTIDAS.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 133054959 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad v la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda [ B Imprimir ]

515 9000

Policia Nacoonal de Colombia
D on General - Cra. 53 N° 26 - ( R‘HKAL\
Centro nistrativo Nacional CAN, Emgﬂ aDC V' DA

Linea de atencidn: 018000-910112

W) D
g




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

S smiud Primecc.

PSICOLOGIA OCUPACIONAL "

Datos Personales N° Atencidn: 2,212 )
Ciudad: LA PLATA (HUILA, COLOMBIA) 15/03/2025 - 10:18 A. M. Fecha Atencion: 15/03/2025 10:18:35a. m.
CC: 26472439 Nombres y Apellidos: BONILLA BASTIDAS JOHANA ANDREA Fecha de Nacimiento: 19/09/1985 Edad: 39 ANOS 5 MESES 25 DIA
Genero: _FEMENINO Estado Civil: __UNION LIBRE Direccién: CRA 7 N°9A-10 Teléfono: _ Celular: 3174789017
Entidad: _PARTICULARES Profesi6n o Cargo: _ AUXILIAR PEDAGOGICO
Funciones del Cargo: _FUNDACION COMO APOYO A LA DOCENTE Nivel Académico: _ UNIVERSITARIO Acudiente:
Teléfono del Acudiente: Parentesco:
\ J
"

( 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
PERSONALIDAD.

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. )

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

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

\_Z100 EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL APTO PARA EL CARGO.

PSICOLOGO . PACIENTE
€ e Holer B S P
Firma: Firma:
Nombre: VALENCIA OSPINA ERIKA ROCIO Nombre: B O A BASTIDAS JONANA ANTREA
R.M.: 120627 ' cc:

26472439
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Cel. 312 724 8808 - 310 273 1165
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Bu salud Primerc. §

i

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 40.117

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
15 | 03 | 2025 MAHRTAEINLE, EOCONRA CONSULTA MEDICA OCUPACIONAL INGRESO (MEDICO)
DIA |MES ANO
Ciudad ;
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES

Empresa en misién

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

Genero Edad Documento de Identificacion
BONILLA BASTIDAS JOHANA ANDREA FEMENING | ANos sweses | cc P ———
Apellidos y Nombres 25DIAS Tipo Numero

Cargo
AUXILIAR PEDAGOGICO

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 NEUROPSICOLOGICA \/t
i (CUALQUIER TIPQ) SOD
MEDICION DE AGUDEZA VISUAL (VISIOMETRIA) v/ ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL : USAR CORRECCION USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
" OPTICA PERM/
PROTECCION VISUAL
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO SVE CARDIOVASCULAR CONTROL DE PESO
VALORACION POR EPS : NUTRICION PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE

CAPACITACION : ERGONOMIA DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propdsito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizaciéon 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 legislacién, 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
T m

D manmal Eo N e

Firma: Firma:

Nombre: HERNANDEZ VERGEL GLORIA JIMENA ey n- 5
ombre 1A JI Codlgo de Segurldad Nombre: BONILLA BASTIDAS JOHANA ANDREA
R.M.. 1384/2006 L.S.0.: 1376/2021 R631X1D40117 cc: 26472439
Impreso el 15/03/2025 a las 10:34 a.m. Pagina 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
serviciosintegralesdesaludips@gmail.com

EXAMEN DE MEDICION DE AGUDEZA VISUAL (VISIOMETRIA)

Servicios Efziegf*a%%s Oe Salud

salud Prirass.

( DATOS PERSONALES

Atencion N°: 9,641 )

Fecha: _15/03/2025 Municipio: LA PLATA (HUILA, COLOMBIA)

CC:26472;139 Nombre: BONILLA BASTIDAS JOHANA ANDREA  Edad: 39 ANOS 5

Genero: FEMENINO  Profesién o Cargo:AUXILIAR PEDAGOGICO

Empresa: PARTICULARES

Eps:

Tipo Evaluacién Medica: CONSULTA MEDICA OCUPACIONAL INGRESO ‘(MEDICO)

F. Ultimo Examen: NA

Lugar del Ultimo Examen: N/A

Motivo Consulta: VISIOMETRIA DE INGRESO

-

[ ANTECENDENTES VISUALES

ANTECEDENTES FAMILIARES
ANTECEDENTES PERSONALES
ANTECENDENTES OCUPACIONALES
EXPOSICION LABORAL VISUAL
LENTES DE CONTACTO
MULTIFOCAL

NIEGA
NIEGA
NIEGA

NO USA
NO

TIPO DE USO

NO APLICA

TRAE RX

NO

ULTIMO DIAGNOSTICO

| USA ANTEOJOS

NO USA

\

PRUEBAS REALIZADAS

[ SINTOMATOLOGIA

| ASINTOMATICO

'

AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION AVIVL

1AV

AGUDEZA VISUAL CON' CORREGCION “" U AVNL T AVIVP

NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA

N/A
N/A
IN/A

N/A
N/A
| NA

N i N A N N )

CODIGO DIAGNOSTICO

0JO ORIGEN TIPO

LH527

|TRASTORNO DE LA REFRACCION, NO ESPECIFICADO

IAMBOS COMUN

| 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA

J

(_CONDUCTA Y/O RECOMENDACIONES

CONTROL EN UN ANO
USAR CORRECCION OPTICA PERMANENTE
| USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION VISUAL

(_(REMISIONES

)

VALORACION POR OPTOMETRIA BAJO CICLOPLEJIA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:

TEST ISHIHARA: NORMAL

VISION DE PROFUNDIDAD: 25 " ARCO
EXAMEN EXTERNO: SANO

PPC: NARIZ

\APROBADO VISUAL

OPTOMETRA

'\ﬁi‘m‘l wﬁ’xc,
Firma: :

- X\
PACIENTE S P SSION U\

Firma:

Nombre: CHAVEZ LOPEZ YORLY TATIANA

5]

Cédigo de Seguridad

Nombre:  BONILLA BASTIDAS JOHANA ANDREA

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

Impreso el 15/03/2025 - 10:25:10a. m.

CC: 26472439
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