
PRIMER APELLIDO sEGUNcro APELLIDo (o DE CIASADA) NOMBRES

Pifiacuo HerTera Luis Femando

DOCuMENTO DE IDENTIFICAC16N GENEF\O NACIONALIDAD                                                       PAIS

C.C.       ®  C.E.    a   PAS     0   NO.   JJ2Q44939ZQ F 0  M  ®  NBO COL.     a    EXTRANJERO     0          COLOMBIA

L[BRETA MILITAR
PRIMERA CLASE       0                 SEGUNDA CLASE    ©                   NOMERO                                                                                     D.M.  42

FECHA Y LUGAR DE NACMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA            DiA   EMES   EAIO   E CALLE 4A 2E 11  barrio villa del prado

PAIS                            COLOMBIA                                           DEPTO        HUILAPA(S                                   COLOMBIA

DEPTO                           liuILA MUNICIP[O              TERUEL

MUNICIPIO                    TERUEL TELEFONO             31acl95471                                        EMAIL          luj82799hma®mall.com

EDIJCAC»6N El^SIC^ Y MEDIA,

MARQUE CON UNA X EL 0LTIMO GRADO APROBADO ( LOS CRADOS DE lo. A cO. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A llo. DE EDUCAC16N BASIC
SECUNDARIA Y MEDIA )

EDuCACION SuPEtcoR (PF.EGRAcO Y F'OSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PuNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLdGICO, EN MODALll)AD ACADEMICA ESCRIBA:

1.c rfecNicAt                                        TL rrECNOLOGicAt                                      TE ITECNOLOGicA EspEciAuzADA)                      uN tuN IVERsiTARIAi

ES (ESPECIALIZACION )                      MG (MAESTRIA O MAGISTER)                   DOC (DOCTORADO 0 PHO)

RELAcloNE AL FRENTE EL NtlMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUAcO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS a TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APF`OBADOS

S' „0 OBTENIDO
MES Afqo

PROFEsloNAL

pREGfono 3 X AUxluAR DE ENFERMERIA 12 2023

EOuCAICWON P^RA EL TRARAJO Y EL OESARFtoLLO HulAANO

DILIGENCIE ESTE FWNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONotoGICO,. EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

lNF (EDUCAcloN  INFORMAL)                         TR_DES (EDUCACION PARA EI TRABAJO Y EL DESARROILO HUMANO)



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

ESPEcfFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAfloL QUE:  HABLA, LEE,ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (8) 0 MUY BIEN (MB)

IDIOMA
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE

fi a A,6 R a „8 A a MB

RELAcioNE su ExpERiENciA LABORAL a DE pRESTAci6N DE sERvicios EN ESTRicro ORDEN cRONOLdeico COMENRANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO a CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA a ENTIDAD POBLICA PR'VADA PAIS
ALCAl,DIA DE TERUEL X COLOMBIA

DEPAF?TAMENTO MUNIC'P'O CORREO ELECTF`6NICO ENTIDAD
Hu'LA TERUEL

TELEFONOS FECHA DE INGRESC) FECHA DE RETIRO

a,al      27 "eel     o8 Afro|         2026 0/a 30 Mos 12 Ate 2026
CARGO a CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIFIECCION
AUXILAR EN ENFERMERIA ENFERMERIA HOGAR GERIATRICO CALLE 5# 3 - 59

EMPLEO a CONTIRATO ANTEFUOR

EMPRESA 0 ENTIDAD POBLICA pF{rvADA PAIS
Fundacion Mlradas con Amor

X COLOMBIA

DEPAF{TAMENTC) MUNIC;IPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HullA SANTA MARIA

TELEFONcrs FECHA DE INGRESO FECHA DE FanRO
a,al      ol "esl     o4 Afro|         2o25 Ofo 30 Mos 07 Afio 2025

cAReo o coNTRATo ACTUAL DEPENDENCIA DIRECC16N
AuXILIAR DE ENFERMERIA EN GERl ENFERMERIA HOGAR GERIATRICO Cenrera 8# 5-29 a/CENTRO€ANTA MARIA



FORMAT0 UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995. 489 y 443 de  1998)

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

lNSTITuC16N EDuCATIVA POBLICA PRMOA   rs

DEPARTAMENTO MUNIC'PIO cORRE0 ELECTRONICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESC) FECHA DE RETIRO

a..       I              lyes.. hfio.            I D'o.. „es.. Aho:

AFiEA DE coNoclMIErITo NIVEL EDUCATIVO DIRECC16N

lNDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE Su EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE Afros Y MESES

OCUPACION
TIEMP0 DE EXPERIENCIA

Aflos MESES

SERVIDOR PUBLICO 0 4

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 4

TRARAJA00R INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE 0 a

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JllRAMENTO QUE Sl _ NO _ ME ENCuENTRO DENTRO DE LAS CAuSALES DE INHABILIDAD E  INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL a LEGAL,  PARA EJERCER CARGOS  EMPLEOS PUBLICOS 0 PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRAC16N  PUBLICA

PARA  TODOS  LOS  EFECTOS  LEGALES.  CERTIFICO  QUE  LOS  DATOS  POR  MI  ANOTADOS  EN  EL  PRESENTE  FORMATO  UNICO  DE  HOJA  DE  VIDA,  SON
VERACES,

Ciudad y fecha de diligenciamiento 1-o\uQL  ~lJ`^:la       Cp nl-9€
"_        -`,.`     .      ,,                     '

FIRMA DEL SERVIDOR P0BLICO 0 CONTRATISTA



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

CERTIFICO QUE LA INFORMAcldN AQul SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTAOOS COMO
SOPORTE.

ciuded y fechQ                                                                                                NOMBRE y FIRMA DEL JEFE DE PERsONAL O DE cONTRATOs

i[NE^co^Tur]^OEAIENcloNALcLENTENo.olcooog17770P^onlAvvEB:vow.funcloiqubpca4ov.co

4



FECRA DE N^clNiENro   25-l`lov-2002

H5Puv,EL
LuCAFi DE NAclunENTo

.70           0+,
Es"\TUFiA                 a.s. F]H

02"c-2Qae TEFtuEL
FECHA Y luGAFt I)E EXPEDIC16N

1`!,       .`ix ....       I              ....,..          I    I:



rmN)smeRI® DE DEFEmasA INACBioT\iAL

€®rmADgD® CENERAL DE LAs miimzas rmLliTAREs
EUERcoT® 8uncBo»IAL

coRAANDo DE RECLUTammEDmi® v CONTROL RESERVAs

EL SuSCR3TO DIRECTOR DE RECLUTAMIENITO

c E R IT a F 0 c A

Que el setor LUIS FEF3NAI\lDO P3flACUE HERRERA ifemfficado con Cedula de Cjueadanfa mac.
1004493970, preserfua toe sisuiemes dates ITefeTen8es a la definicich de so srfuaci6n milifar:

Primer Nombre:
Segunde Nonbre:
Primer Ape»ife:
segunde Ape8lid®:
Tipo ifemento:
Nt]mero Documemo:
Razch perm el esife:
Esfado del cindadano:

LUIS

FERENDO
plifecuE
HEREERA
Cedula de Ciudadlanfa

1004493970
Bmsedpri6n

F3egistrato

ESTA CERTIFICIACION ES GRATulTA
nco Es vfu]DA coMo DoouMErmo DE IDENTIflcAci6N MiLiTAFR

NO REEMpiAZA su unBFaETA MiLiThAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 31 dias del mos de Diciembre de 2025. a 8as 2:42:37 PM.

Cordialmenfe,

-I_:_ _ a, iJi-_i_'-dePrf- Dinec!®r de Reelutamiento - Ejercito Nacienal

RiE=ri=A Dram ±±±±mD
C!]m.n 118 to loo -6. Piao 4.
eogotL Dc

corec®eierdto.mil.co     httD//www.eiercfro.mil.co/       \^rww.reclutamkfro.nil.co



I  I ,A r`I                             Formulano del Registro onico Tilbutano                                                                             I    I

2, Concopto H]    Actualizact6n                                                          E]           .          ,BEl.I

4. Nilmoro de fomulario                                                             1412285362640212489984802a18624

5. Norroro de k]ontificaci6n Tributaria (NIT)                                6.  DV    12. Dirocach soccional                                                                                                                                                  +``        1`,'4. huzch elec±fonico

1      o     0     4     4     9     3     9     7     o|    1       'mquectasyAduamadeNeiva                                                                                                                         ,,       ,Lil-3|c;''--]DErmFlcAcioN        ~ ,     \    \ \

24. T{po de cxmtribuyorto                                                                      25. T(po do doc`imento                                              26.  NomeHo de ldenuncaci6n~    „

::grsa°rndaenea=fu',:,6:ces]6n':'8qu:d8:$                 2    Cedu'ade2C9'uDdoa==ho          1   3                 i  00:::&J¥#.€tudatrfed'n,apro
COLOMBIA                                                                                    16    9    Hujl®                                                                             4      t\\``;,r     `        iT8r¥e!,;h                                                                                            8    01

31. Pnmer apelqdo                                                          32.  Sogundo apellido                                                     33. Primer nombre      /,'         `i    `1      t    ,         34.Cfrosnornbres

Pl flACuE                                                    H ERRERA                                                 LUIS ``       .     {``               t        F€RNANDo

35. Raz6n social
-i,.`````-^

/      ,.I       `.`      -,                 .       `..

/    i/`;,      '`.       ,--,..i,,.-

36. Nombre comerclal                                                                                                                                                             /`` k  ``-
i?             37::a,gh`h'`,``-`/,`J`

\`       ,I,i      ```\j          /``.I      ,,        .i`-A, •`         '                `-`        `--         -
`        i      .+,

//`ngpe4C,foIN , ,-,/`'^     .   _    ,   :,-

cO. Pal§                                                                                                            39. Dopartamerto                   ,JJ:         `\ay.;I
Tt    ``/'   ,,,`.     t                             4o.  CiudadMuniclpfo

COLOMBIA                                                            16   9    tiuila                            b`'[}  ±i
~`'',:c`          41      Terue|                                                                                                                   8     01

:'LD;#n2mEn:T: BRR viLLA DEL PRADo                                `T/z'`:``^i»^ f;:```:```
42.Corcoctcethto            luis2799hme@gmail.com                           ¥ ',A i    \`.'-,,'  A/ /    ``h`_

43.Codigopostal       4      1       2      0      4      0                                       |44.Tok}fono`1\\         ,;r=?     ,,.::Tbe     `````.h`\1313   81     9    5   4    71|45.Tot6fono2

/
..\-+`fusI¥'ICAcloN

Actlv,ldnduJa^eg^n6mlg! `t   ```r`~.-h h,/                                                                                                        ocupacl6n

Actividnd phncipal                                              Actlgivg€;=alEqu';r \  \| ,+                             Otra. acIMdade®                                                                                          52. Ndmco
46. C6dlgo            47. Fecha inicio adividad 48.  codido      .   r49.\,FochaT{n\!cl6 e'giv,fad             so. c6digo                   1                             2                                      51. Cddlco                                     establocimientce

8  7  3  Oi 2025.08,27i  LL7±OLiL2i£_g±dLiri             I            I            I       L-              LL
~`\;=*ysT8naabMldadco,Cawdade®yAtributo8

-_____-_-12345e`\`,``7`'`€\,``^9t      1 a         1 1         1 2         i3         1 4         1 5         1 6         1 7         1 8         1 ®         ae         21         22         23         2.         25         26

53.C6digo|49l              11              lL;
Lil,L,i.`t.'1'              11111111111111111

49 - No responsable de lvA •`/:

/,'\, i           `,        /\\`

Usu`sae¥s adLlanoros Exporfadores

1                2                3                4                §                6                7                8                9               10

55. Formg             56. "po                    ServTclo                       1                              Z                             3

54  C6digo
|57.Mode            I                                    I                                    I                                    I11                    12                    i3                   14                    is                   16                   17                   ie                   19                   2o11111111111

158.CPC               I                                       I                                       I                                       I

qupamANme: SIR porjulcl® d. la. acfrolizactone. a qu® ha}ra lugar, fa inscripcl6ri .ri ®1 R.glfoo Onleo Tributario J`uT-, tendra vigoncia indefinlda y €n conaeeuencia rio s. ®xipri ou rcooyaclch
F.are Li®o ®XclLi®lva ae la pow

§g`Ancos       SI  I   NO  E                                           co.No.d8Follos:  I
La intonacidn soministrada a travds dol fcrmulario oficial do inecripcich, aclualizaci6n, 8u8ponsidn        Slnpeduiczo de fas v8rificaaones qua la DIAI\l realico.
y cancelacl6n del F`ogistro Onlco Thoiltaho (RUT), debend ssr ox4cta y veraz; en ca8oinexacthJdenalg\inodelosdatcesuminlstradosseadct8nt8rdnlosprocedinlento8adsancionatoriosadoou8ponsidn,6ogdn81caco.Pafagrofodo[artyciilo1.6,1.2.6delD

#n%fustav:r      F|mecho1625•.-.--i.--     ;., --I"a.,{,C   P.FCJ`..,  ,,"-

eel  2016.  De  isu8I  menera 81  formalizar el tramite  el  usu8rio foe  informndo y acepta  la  polrtice  de
tratamlento de dato8 toy  1581  d® 2012.                                                                                                                                ee.. Nomho     PIRACUE HERRERA LUIS FERNANDO
Firrrra dBI soHcitanto:

985. Cargo         CONTRI BUYENTE

Focha gonorad6n documento PDF: 09J)1 -202812:55:24PM
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EVALUARTE

EVALUARTE lps
Nit: 901646990-8

Direcci6n: ColLe bq No 12-24
TeL: 4®8 8bo 3187 -CeL: 31785499§1

Ma i I : eytluuteips@grrmiL¢orr]

CONCEPTO MEDICO OCUPAC]ONAL
FEciiA y ciuDAD IRE REALtzAcioN DEL EXAhrml tiro DE EXAnmi mEDic® ocupAcichLAL

22      08   I   2025    iMENAquRA,coL©A) 1. EXANEN  DE INGFLESO
DiA   , NHS         Aj3o                                                     C-

DATos IRE LA EMFRIso DchiDE iABORA, IABCRAFtA o LABORo EL TRABAiADOR o AspiRAidrE

PARTICULAR                                                          I panT]cuLAR
nkyrfe de fa en7Fnma I                                                         Emp]e3a eD mBfro

DATOS DEL                               / ASPIFRANTE rrp dE ODanneno de laen.I.ac±en c£ Ceilla de c-iaail-nEa, ca ccaJa de ExmFrii " T;qeta ce ltm]a]d fIT. p3sapad€)

PIRACuE HERRERA LUIS FEfINANDO
GenEro                                 Edad                                        Doca.menilE. de ldemife3cifro

MASCUL|NO      22Aflce?uesES      CC     I            1004493970
Apeife y ,k-                                          I 27uns                Tpe    I                     hEb7m

CaxpAuxlLiAR DE EINFErmEF!IA

CONCEFT0 DE APT7TUD OCuPAC}O»AL
sA"sFACToftlo PnRA LA LABOR as)6a\iADA.

Observactones=   NO APL!CA

APTO                            I  PARA OSTEOMuSCULAR
RESIRICCI OWES LABORAIES                                                               TIPO REcoi`iEroActoNEs
SIN RESTRICCIONES LiABORALES                                                   \   NO APuCA                     NO APuCA

E] concepto de Aprmid se dchn)6 a Dartir de ]®s sigL[ientes ,examenes pracifedos:
•.nrmREm^                                                                                         i   ''i,,1. EXAIoi ifl:Dico on7pAcroRAL EhiFAse estEouJscuLAF`                              /

`J®mRIRA                                                                                                                                         ,1111

FifecoamlDAc)oaurs adbicAs I             REc                            ®evmclenALiEs nAERTTes v ESTuo DE amA sAumnBLiEs

I

I  LcODEEFT uaiBTTos sALimAELES

F.Ails^s ACTrvrs E HiGH3E FesmRAL coNiTroL DE F¥soL€REFXREDn=TAaALAhmeADa

®TRAS 0BSERVAC]ONES Y RECOMENDACIO»ES

-   -          rmmaeo   de]   AspzaBte   a   Trahaiatlcr   autorizo   a]   doctor(a)  abijo   mencimado   a   reabar   rri   exarner.   medico   ca]p3cfrol   gegishade   en   este

dbefl~.  a  docter{a}  dy  ©  rue  ha  explkat  b  whrdEza  y  grapdsib  del  exanen.  Ilo  compr¢ndido  y  he  te!nitlo  fa  qxHtLmidad  de  ardgiv  el  I
prop6sito.  lee  bendicis.  b  rfeepretacich,  be  inibtjones.  y  riesotE5  del  exarieri  m€deo  a  paTtr  de  la  asesorfa  brindada.  Erdierde  qpe  fa  reafacich  de  este
exarie.i   es   rdi±   y   que   nne   la   oponirtifed   de   regiv   mi   _..rfu,jemo   en   oulqder   momemo.   Fui   informado   dB   IaES   rnedidas   pea   Fngtry   la•             de  mis  resukados.  LiB  resFx.e5bs  dadas  per  hi  eri  este  caaiwi  sell  camp)eta  y  verl6cas.     ALcoorfeo  al  docttr{a)  pera  qpe  sLminisbe  a  fas  I

pers"es   o   egrfu±                            en   fa   kaelacitn   vigerfe.   A   iddrnrfeco   leosbad   en   este   doaimeiBD.   para   el   buen   apnpimierto   del   sistema   de  I
segLDRE  y  saArd  en  el  oatky  y  pera  be  sintaca-vv.tei.p±  en  fa  migma  ngacich,  igt]ainede  para  quie  nemtsan  fa  lfistorfa  Clirbea  a  ta  EPS    a  la
aial  me  ©iento  achdnde  afiiafo.  FibHdmede  man©  ate  he  feido  y  conpende                          k)  arfeTior  y  q`ie  tedce  lee  especios  en  blanco  ham
side compkHadbe erdes de ut fro y q`ie me encoento en capacidad de exp© Iri     .-rfu.fie]b.

-e   .   iH,.-`   ,,t.  J  [1  Jt            ,:::A:H=lE      `   0   -i  .     --..*.  ,-a    '

=e:co.iftyae=ENm "©pngTEN    E|'   -.EL   =pifeuEH©LursF~Do
a. EL:      io84923974                   L.s.o®:  65orm22                c6digo desegtrfefad       ee:         10ce493gro

E1471K102816



LhE:tap:S.Sanitas
cEFITIFlcADO DE AFiLiAcl6N AL roe DE Eps sANiTAs

La EPS SANITAS en desarollo de su programa especial para la garantia y prostaclch del Plan Oblkyatono de Salud derominado EPS SANITAS,

cEfmFicA

Que Luis  Femando  Pifiacue  HeTrera, idendicado(a) con CC  ndmero 1004493970. esta regisfrodo(a) en el POS DE EPS SANITAS con la
sisuiente infomaci6n:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICAcldN

NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENT0

ESTAD0 DE IAAFILIACION

CAuSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS

FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS

SEMANAS COTIZADAS EN 0TRA EPS

SEMANAS COTIZADAS EN 0LTIMO Afio

REGIMEN

FECHA DE AFILIACI0N AL REGIMEN

NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CC    1004493970

Luis  Femando  Pifiacue  Hemera

Titular

Titula,

25/11/2002

0 Tiene Derecr`o A Cobertura Integral

28 - Subsidl8do

Active(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
SiJbsidiado

o6/ogcao22
1



iH
porvenlr

`5(=!L:`,`   hr3A\,J    unc)

s®cDEDADADquoulsngRAp`9RAiDEro»DOsOEPEIN§jELuESLy_LCESAgrq=ias
pO,RveNiR s.A,

-,,,.`-,i,.,:[-r`,,i,

FONDO DE pENs9OenEs OBUGAITORBAs pORVEEN]R

cERrmFlcA \QUE:

YULIArrilA Pjkyov PETEVI, identiteado(a) con cedula de ciudadania 1.tee2.®75.064. se Grmentra afiliato(a) al
F®ndo de Pemslonee Ou)gator8as Porveof I.

La pcesente certificaci6n se expide e3 22 de Agosto del 2025.

Cordfalrrmte,

-€£.-i-L=--

Gereneia de Clieutes

Thenga en ouenfa:

En este flrromento de su vida. to que mss le conviene es esfar en un fondo prfuado Come Pervenir. 6por que? perque esq
aoumulando semanas, ahomando dinero y obteniendo rendinieuto.



.€f
Certificado de Cuenta
Nu Compafiia ide Financiamiento S.A., NIT '901.658.107-2

;v-`i :: ?I rri  i ,i  g,  \',,`

Luis Fernando Pijiacue Herrera

i   ,,,: ,,,,   I    ,  ^r    :   €;  ,`    I   r    =-

Cedu'Ia de ciudadania: 1004493970

Ndmero de cuenta: 28770318

f`=,    `    ,    \,1  -`1    \   ,',   ,,I:\,

Activa

1'     I.         -

04 de julio de 2024

Esta certificaci6n fue expedida el 09 de enero de 2026 a solicitud del titular.

Nu Compafiia de Financiamieuto S.A. asegura la autenticidad de la
informaci6n aqui contenida y e] uso correcto de acuerdo a} ireglamento de la
Cuenta de Ahorros Nu.

Equipo Nu.

nu

ELEEHEEE=E==



.gY nul

Cerfificado para recibir el pago de tu n6mina en Nu
Este documeuto incluye todos los dates pare Hue al tfu}ar rec]iba el page de su n6rrira en fa Cuenta
Nu,  Este certifioado es proporcionado per un esfableeimiendo de cr6dito vigilado par fa
Superiutendeneia Financiers de Colomhia: blu C®mpafifa de Firrarreiamiento S.A.

Datos del titular
•     Aloflbe:  Luis Femande pihaoue I.leTTera
•     ldenfficact6n (ITftyo -NdTnero}: CC-1 cO4493970

Datos de la cilenta de ahorros
•     Ncmero:28770318
•   E3de Arfu

Datos de Nu:
•     C6dyo A€H: S{ se nequienen 4 disitos, utilize leo9. Si se requieren 3 d{gitos, utiliza BOB.
•     RIIT: En!ac€ adocumento

a     F`ar6n social: NU Colombia compaf`ia de Financiarriento sA
o     Sigta: Nub NU Financiers
a     NIT:9016581072
a    Tbo de coutribiqpnte: Persona Jutclica
o     Pain: Colombia
a     Ciudad/Munieipfo: Bogota D.C.
o     Direcciin cr 11 79 66 EdspACEScoorroe p 2
a     Correo elerfenico: OfciosaLjtoric!adesenLj.com.co
o    Actiyidat econ6mica:

c6dtry 6422
Datos de existencia y representaci6n legal

•    Aiitorhacich de funcionamierito: Ffesoluci6n s.F.C` 2324 del 28 de diciembre de 2023
•     F`epresenfaofch legal Enlace a documento

Esta certificaci6n foe expedida el          09 de enero de 2026         a sdicinid del titular.
NI garantiza cFie fa infroaci6n propneionacfa es autentfa y se utife comectamente segin las normas esfableciclas
para a CLjeuta de Ahorros Nu.

!j.:.F*fi,n|RE¥qu#L=pr



EEffi
Gobernaci6n
del Hui'a

AI cerieestar. Fur fa`er cte eseos dabs

tl+i.I£.iE=*|-eijL_==== FtadKwh
202©10355
i- 202On-22

REsOLucioN ve. ss9 dei 2znppe.
Per la coal se concede una Autcrizacido pare el EjercKie de la Ocupacidn

a sccmT^no o( s.LLD oEIArmlmrnu eel .nnL^

En use de sue facultades leBales v en .special bs corferidas en ct becrcto 13S2 de julio de 2000 pow el cual
rrutifica pa.clalmeute el Decr.to 1875 d.1994. Iq/ 116. a. 2007, Resolucl6n 3030 del 201. del WrfusteTio de

Salud y Prctecci6n Sotjal v.

CONsloFRANcO

Qce L"S FE"^lDO edaAal( NE€A, con €€..AI I. C!±±±=±:ai. N®. loo..93970 expchde en TEluf|
solititb ante esta Secreta.ie la autoritac.6n para q}eTc.r {ono ^tml^R EN !N"Em^

Que presentd d certlfceatlo a. estutios otonga®o par LA tsaJ(L^ OE S^L]D S^N ftDIIO allvEt, en REIV^,
®,lTuan`

Qu. estLidiada la dorumenta{i6n pr.s.Iitada per el sol.citaut. eslas cumpl.n con lee requisitce establecides en
las normas legates vi€cotes.

Q`ie .n virtnd de to expo.sto est. Depacho,

RESuELV(

ARTfcuio  Pf`iMEro:  Autorizar  a  urs  FEnl^roo  nAnJ(  .--A,  con  ee*b  dr  C±rfe±a4  Nk>.
loo..93.70 apedide en TonJ.I, fL..a eprceT corno ±!H±£l fN enf"*MA, en e+ te7riterin ALacional.

ARTicuIO S(6uhlDO: ale e+ prof.sioi)al o aniltar qiiedat inscrito co el Regctro Once llacional ®el Talcoto
Humano .n Salud (RE"uS) demro de log pnmeros (S) cima dias h6twes del rn.s lnrned.atamerite si€uiente al
d. expe`dici6ri de este Acto ^drrinistratico.

^RTfeulo TEflc[RO: ia pTesetite ieso.`ick}n rife . p.fey ee b fectt. de so expedicfro.

cowunun*¥unh~
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Deda en Nehia |HLlila), el z2rtyrty.               , ~

sEieiomuRIcoziinRAliri
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Escuela  de  Salud  San  Pedro
Claver
ACTA DE TERMINAcldN No.4630

La Escuela de Salud Sam Pedro Claver, con Autorizaci6n Oficial Segin Acuerdo No.
0213 del  19 de junio de 2014 de la Comisi6n intersectorial para el Talento Humano en
Salud y Resoluci6n No. 0344 del 25 de febrero de 2009 emanada de la Secretaria de

Educaci6n de Neiva-Huila y en atenci6n a que el estudiante:

LUIS FEENANDO PINACUE RERRERA

C.C No.1004493970 de Teruel
Culmin6 satisfactoriamente sus estudios y cLmipli6 todos los demds requisitos legates

y reglamentarios, le confiere el Certificado de Tecnico Laboral por competencias en:

AUXILIAR EN ENFERMERfA

Por haber cursado y aprobado el programa de Auxiliar De Enfermen'a, con registro
segdn Resoluci6n 0038 de la Seclctaria de Educaci6n de Neiva, con una intensidad
total de  1800 horas.

Testimonio de lo anterior, se firma la presente acta a los 14 dias del mes de Diciembre
de 2023.

• u.nan.                   Fifmado y sellado por:
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Pnro cl!lcte(  el  s.rvlclo publlco de educacibr. !ormal eri los rliveles dc

Pre€scolar grcldo Tforis.cl6rl. Bdsico v Educociorl Medio ACod€mlco.
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EL SUSCRITO SECRETARIO DE PLANEACION
DEL MUNICIPIO DE TERUL - HUILA

C E R T I F I C A:

Que conforme a los documentos que reposan en el archivo de la  lnstituci6n,  El   sefior   Luls
FERNANDO   PlfaACuE   HERRERA   ,   identificado   con   la   cedula   de   ciudania   No.   CC
1.004.493.970 de Teruel, se desempefi6 como Prestador de Servicios De Apoyo, en la alcaldia
de Teruel -Huila, NIT: 891.180.181-9, presto sus servicjos a nuestra entidad bajo la modalidad
de Contrato de Prestaci6n de Servicios de apoyo, como se detalla a continuaci6n:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO N.a 104 DE 2025.

OBJETO:                                                                      PRESTAcloN  DE SERVICIOS  DE APOYO A LA GESTION COMO
AUXILIAR     DE     ENFERMERIA    JORNADA     NOCTURNA    PARA
GARANTIZAR  LA  ATENcloN   INTEGRAL        DE   LOS  ADULTOS
MAYORES RESIDENTES DEL CENTR0 DE LARGA ESTANCIA DE
LA  CASA  DE  ADULTO  MAYOR  EN  EL  MUNICIPIO  DE  TERUEL
HUILA.

FECHA DE INICIO:

FECHA DE TERMINACION:

PLAZO:

ESTADO:

VEINTISIETE (27) DE AGOTO DE 2025

TREINTA (30) DE DICIEMBRE DE 2025

CUATRO (4) MESES Y TRES (3) DIAS, contados a partir de fa fecha
de suscripci6n del acta de iniejo.

TERMINADO

Que cumpli6 a cabalidad con el objeto contractual y en el desarrollo de sus actividades las
siguientes obligaciones generales y especificas:

Obligaciones generales:
1.   Acatar la Constituci6n Politica, Ia Ley, los principios de la contrataci6n estatal y

las demas normas concordantes y complementarias.
2.   Responder  por  el   adecuado  y  oportuno   cumplimiento  de   las   obligaciones

contraidas del contrato.
3.   Prestar  sus  servicios  generando  un   ambiente  adecuado  dentro  del  clima

organizacional de  la dependencia,  manteniendo relaciones de cordialidad  con
quienes  se  relaciona  y  desempefia  sus  funciones,  brindado  una  adecuada
atenci6n  al  usuario  y  entregando  el  maximo  de  sus  capacidades  para  el
cumplimiento de las metas definidas a la dependencia.

4.   Realizar los pagos correspondientes a salud, pension y riesgos laborales a que
haya lugar en virtud del contrato.

5.   Radicar sus cuentas de cobros dentro de los diez (10) primeros dias de corte
30 dias calendario.

Ohttps:/^Arm^/.teruel-lutlagiv.ca/
NIT:8911cO181-9

®Alcak]iaDeTeruel-I+Liila

a Dbecci6n: calle 5 I 3-59
a contacteTmgreruel-htiilagowco
• 314471 6852

Lffi%#d##:#na;Ired:n##d£€.¥nerm##tor#coeei'LcOL]and:#:coiir##:h£P:`#=eqru##ariq&Vfad,.aL;.i.T{:
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4.   Acompafiar a los adultos mayores a sus citas de control, urgencias o examenes

::'saas,::#?i:#t:Znat:da°,::t:::!ando°csueegnut:°nyc:!ns:egdu!fT#jta°r:dne:,uacda°s:ed'ep',::
citas medicas con especialistas.

5.   Prestar   atenci6n   de   primeros   auxilios   y   cuidado   inmediato   en   caso   de
emergencias,  siguiendo  los  protocolos  establecidos y  notificando de  manera
oportuna al personal medico a cargo.

6.   Brindar asistencia en la higiene personal (bafto, cambio de pafial, vestimenta),
alimentaci6n e hidrataci6n de los residentes que lo requieran.

7.   Ayudar  en  la  movilizaci6n  y  traslado  de  los  adultos  mayores  dentro  de  la
instituci6n,  utilizando  tecnicas  y  equipos  adecuados  para  prevenir  caidas  y
lesiones.

8.   Mantener  un   inventario  actualizado  y  solicitar  con   antelaci6n   los   insumos
medicos,  medicamentos  y  material  de  curaci6n  necesarios  para  la  atenci6n
diaria.

9.   Reportar y registrar de forma clara y precisa cualquier cambio en el estado de
salud, comportamiento o condici6n de los residentes.

10. Colaborar en  la ejecuci6n de actividades recreativas y terapeuticas (ejercicios
de   movilidad,   talleres   de   memoria,   etc.)   disefiadas   para   estimular   las
capacidades fisicas y cognitivas de los adultos mayores.

11. Diligenciar y mantener al dia las historias clinicas y los formatos de registro de
la instituci6n, asegurando la confidencialidad de la informaci6n.

12.Cumplir   estrictamente    con    los    protocolos   de    bioseguridad,    limpieza    y
desinfecci6n  en  todas  las  areas  de  la  casa  hogar  del  adulto  mayor    para
garantizar un ambiente sano, seguro y saludable para los residentes.

13. Y  las demas que asigne el supervisor del contrato relacjonadas con  el objeto
contractual.

La presente certificaci6n se expide a solicitud del interesado.

Ohttpe://`m^^^/.teniel-huilagivr+ce/
NfT:891180181-9

®AlcaldiaDeTeniellluila

® Dbeaci6n: calle 5 I 3-59
a coutacterme®eruel-Iwilagp`r.co
• 3144716852

I.a `ronl6r. vig®nee e. tina copia corfrofada ee eeto doc(iii"b. aolo podri eel constiltada a tmrde del link httDs`//`^rv`rw toruel+1 uila.aov .co/ . Le copla a
lmpieei6n diferento a fa ptib»cada, eerd coneldorada come documento no confrolado y .u ueo ineemdo no - reepon.abl»ead de fa Alcarala ae T.ruel



#n#RE##
•eE.mi&nLiti.Oeoc-z"A~-

NIT:  901.345.233-9

LA SuSCRITA REPF`ESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION MIRADAS CON ARAOR

CERTIFICA

Qua el seffiQr LUIS FERNANDO PmACuE HEFtRERA, identifLcado con cedula de Ciudadania
Na  1.004.493,970    expedida  en  Teruel  Huila,  laboro  con     la  FUNDACION  MIRADAS  CON
AMOR, desempefiandose como AuXILIAR EN ENFERmERIA , bajo el   siguieute contrato de
pre§faci6n de servicios, en el siguiente periodo:

N®Conl:rate Periodo Objeto

01 0 ,DE 202§ 01  DE ABRIL DE 2025 AL30DEJULIODE2025. CONTRATO DE  PRESTACION  DE SERVICIOS
DE  APOYO  A  LA  FUNDCION  MIRADAS  CON
AMOR   COMO   AUXILIAR    EN    ENFERMERl
PARA         REALI ZAR         ACTI VI DADES         DE
ATENCION   DE  CUIDADO   INTEGRAL  A   LOS
ADULTOS      MAYORES      EN      EL      HOGA
GERIATRICO SANTA MARTA DEL MUNICIpl
DE COLOMBIA HUILA.

La presents Certificaci6n se expide a solicitud de la persona interesada, dada en Colombia
Huila. a los 30 d(as del mes de Julio de 2025.

Cordialmente;

Representante Legal

.i
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ReTHUS
A continuaci6n diligencie la identificaci6n o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico
Naciorral de Talento Humano en Salud.

Tipo de ldentificaci6n I

Cedula de Ciudadania

Primer Nombre

luis

Confirme los ndmeros de la lmagen I

Cambia,

6924

Ndmero de ldent.rficaci6n *

1004493970

Primer Apel lido

pihacue

Resi.had® General -2025L12-3l-:5l:39 PN

Tipo                   Nro.                   Primer      Segiindo       Primer      Segtindo   Estate
ldendifitaci6n   ldentifiead6n    Nombre   Nombre        Apellido   ^pellido    ldentifica€i6n:

CC 1004493970          LUIS              FERNANDO     PlraACUE     HERRERA    Vigente

De confer.iiidad con los artfcules loo y 101 del Deqcto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de dates del Registro Onico Naci®nal de Talento IJumano en SaltJd se constaito qlie el (la)
sefi®r(a) L.uls FE"ANDO PlftACUE HEmER^ identifica(lo(a) con CC 1004493970 registra La

sjguiente irforrr)aci6n:

2025-12-Slut:51:39 PH

Inforiiiaci6n ^cadchilca

Tipo           origen        Prrfesi6n u       Fecha inici®
Programa   Obtena-6n     Ocupaci6n            ejercer

Titulo                                            Acto
Administrative

AuX             Local           AUXIl.IAR         202402-22
DE

ENFERMEiun

Acto                     Entidad
Ad minisdivo       R®portadora

539               GOBERNAaoN
IREL HUILA -

sECRETAiun DE
SAL.uD

DEPARTAMENTAL

La informaci6n dispiiesta se encuerrtra en proceso de actualizaci6n de conformidad con lo
sefialado Dor el Ministerio de Salud v Protecci6n Social. El talento humane en salud

hitpsMveb.sispro.go`r.corms/Clieute/Consiifespublicas/Consufap`blicaDbTHrdden6ficacion.aspx 28


