~FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyen 190 dn 1005, 480 y 44) de 1000)
SEGUNDO AFELLIDO (O DE CASADY) NOMSRE S
Femanaear Natata nE

NACIONALIDAD
'@'O"Q COL () EXTRANIERO O cowousn

PRIMERA CLASE O —_mam O NUMERO oM

PAIS COLOMBIA DEPTO  HURA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE fo. A 8o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDI )

EDUCACION BASICA TIMROOSTENDO |  EDUCACION MEDW
PRIMARIA SECUNDARIA MEDA FECHA DE GRADO
clrleleEe e | v | o] w [ oo | ves | v | a0 |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADQ)
DILGENCEE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO. EN MODALIOAD 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 (51 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

EDUCACION PARA BL TRABAJO ¥ EL DESARROLLO NUMAND

DWIGENCE ESTE PUNTO EN ESTRICTD ORDEN CRONOLOGICD: EN LA MODALIDAD £3CRSA

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
No. TOTAL GRADUADO | nowmar DE LOS ESTUDIOS O TIMLOS TERMNAGION
INSTITUCION MODALIOAD
HORAS s NO OSTENDOS MES AR
EDUCACION PARA EL
CESALUD TRABAJO Y © x CURSO DE SOPORE VITAL BASICO o 2022




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

JOEEIR R No. TOTAL GRADUADO | NowssRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION
HORAS st NO OBTENIDOS MES m
EDUCACION PARA EL
CESALUD TRABAJO Y DESARROULO| 1800 x Ausar en endermera o4 2022
HUMANO
EDUCACION PARA EL Adencitn integral en salud a victmas de
UFECARE TRABAJO Y DESARROULO| 20 x violencia y abso sexual @ 202
HUMANO
EDUCACION PARA EL
Functn piblca TRABAJO Y DESARROULD| 35 x Langusje claro ) 2
HUMANO
EDUCACION PARA EL
INTEGRIDAD, TRANSPARENCIA ¥
FUNSIONPUBLICA | TRABAJO Y 2 x syt 25 o1 2026

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

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

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

ALCALDIA DE TERUEL X coLoMBIA

DEPARTAMENTO | CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

HUILA TERUEL

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

0 O | 26 | mes| o8 | ao]| 2005 |ow| 0 Jaes] 2] a0 | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

003678 AUXILIAR DE ENFERMERIA 4505 Y AUXILIAR DE ENFERMERIA CALESIS




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

{Leyes 190 de 1955, 489 y 443 de 1998)

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLCA | PRvADA | Pals
nmaunommm x COLOMSIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HURA TERUEL
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o | 2 | mes| o4 | a0] 2025 | ow]| 13 | mes| o0 | ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
003678 DE ENFERMERIA APOYO EN ENFERMERIA CARRERA 3 1 37 BARRIO LAS COUINAS
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUaUCA | PRvaoa | Pals
MIRADAS CON AMOR x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIOAD
HULA TERUEL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Da| %0 [mes| o | 40| 2005 | 0| 15 | mes| o0 | an |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
003678 AUXILIAR DE ENFERMERIA APOYD EN AUXILIAR DE ENFERMER] CARRERA 3 1 37 BARRIO LAS COUINAS
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIOAD PUBUCA | PRVADA | Pals
FUNDACION AMOR Y PAZ % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
MUILA TERUEL
—y FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Do | o | mes| o8 |ao] 20 | o] B [ wes| oo [ ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
003878 DE ENFERMERIA APOYO A AUXILIAR DE ENFERMERIA CARRERA 3 1 37 BARRIO LAS COLINAS
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIOAD posuca | Prvaca | pals
CARMEN EMILIA OSPINA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o | os [ mes| 12 | Ato] 2023 [ O] 2 [mes| 2| A%
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
0U3678 AUXILIAR DE ENFERMERIA ACTIVIDADES DE SALUD CARRERA 22 26 19
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD posucA | prvaoa | pals
CARMEN EMILIA OSPINA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO
m CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
O | o7 | mes| o7 | M| 2000 | O] o8 | mes| w0 | A% |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ALXILIAR AREA DE LA SALUD ACTIVIDADES DE SALUD CARRERA 22 26 19




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
CARMEN EMILIA OSPINA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 19 | Mes| o4 | aro| 2023 | Dia| 18 | mes| 06 | amo |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR AREA DE LA SALUD ACTIVIDADES DE SALUD CARRERA 22 26 19
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | res | | oia | | mes: | | a%: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
—_— TIEMPO DE EXPERIENCIA
e AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 9
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 8
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATISILIDAD 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 S5o. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento | ey_e| - Ho:lc .

‘\)G\c\}c \\c«@co ':Femdndex

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 | OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

MmMAumumum'muMu
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OIAAN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 |  Actualizacién

4. NGmero de formulario 141228485037

II! Ijollol‘aIUlalxIllI
L\
5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 60V o~ N "\wic/.,aum alectronco
10849258093|7 [N\ /4 Y
IDENTIFICACION AN NN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de -\ 77 o~
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania £ 3 108492 3{9 ,s /~.f'_//';- )|
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento I T
COLOMBIA 1 6 9 |Hula 4 307 Teel) ) 801
31, Primar apetico 32. Segundo apelido 33. Primar nombre \) /r’(/ 34-0ut nomixes
VARGAS FERNANDEZ NATALA N/} (\ /)
35. Randn social Ry 2, g R
NS
3. Nomtee comencsal AN [ sme—
ucgcsb& 7 \ D
38. Pais 35. Depatamento .,——\' N \ /'\ ) 40, Cudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Huia 4‘)1-—? </ 4 1|Tere 8 01
41. Direccion principal /'2",\ 7\, —/7:‘\..\ \
CR5A#9-40 SN
42, Comoo slectonco __ Nalaliavargasfernandez 12@gmailcom > 7 [ -
43, Cédigo postal Iu.tm-l'\ /) S/ N3124786 9 3 645 Tewono2
i, CMACM
Acﬂv)due(onaua‘\ Ocupacion
Actividad principal W nsyria-, \, Otras actradades 52 Nimaro
46 Comgo 47, Fecha inicio actividad ucoqp w\rm chi@ad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimentos
|8 730/|202508286||[8 7}\01{20@ 5.0°8/2 6| | | | | | | |
/7 £ “"ﬂgpombllldm Calidades y Atributos

1 2 3 4 SN A NNV 1 12 13 W 8 1% 17T B 1 2 N 2 B M B N

sosgl2 0] | | Ix(l‘\ \'}7) P78 1y ) T o il T T B | |

20- Obtencion NIT

(¢ >N/
() (( A
\ \ s J
N
f ™\ \
\\.))
S~N
()
U;uhu& aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ ] T ] ] 10
el | (I [N | O |\ | | W TR Arsagll g . *
11 12 12 "“ 15 16 17 1" 19 20 |
N N | [ {micts '

mm:ﬂummnm.mmm.aﬂwﬁaum%nmm\mmmuymw»umumm

Para uso exclusivo de la DIAN
0. Anexos  SI D wo [X] 80. No. de Folios: E 61, Focta [2026-01-09/ 10-3320AM |

La iIndormacidn suminstrada a raves del formulano oficial de poicn, Sin pery ae las venh que ia DIAN realice.
y én det Regstro Uaico Tribu W)““wmywummowm Fama autorizada:
Mwmmammw'uwmumwmm ¢

08 © de Susp mdmmwwmmwwewomwzs
del 2016. De igual ol ol &l usuario fue informado y acepla la politica de
tratamvento de dalos ley 1581 de 2012, 984 Nombrs VARGAS FERNANDEZ NATALIA
Firma del solicitante:

985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento POF; 11.03-2026 12:17:14PM



<
Funcion Publica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcién Publica certifica que:

Natalia Vargas Fernandez

C.C 1.084.925.893

Participdé y completé el curso virtual
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcién

Con una duracién de 20 horas.
Bogota D.C., 01 de enero 2026

Frargclsco émargo Salas Cédigo: 769308273000

Director de Empleo Publico

www.funcionpublica.gov.co



NIT. 900369512-9

Calle 10 N.3-27 Local 201 centro, Neiva
A EVEI\[ZA IPS S.AS. Cel. 3173780679 - Tel. 8719366 - 8714570
E-mail. i il.
Roduialy Lidees on o Seguntdad g Salid o ol Tebir ail. prevenzaips.sas2@gmail.com
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 25,240
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
EIVA (HUILA, COLOMBIA)
22 | 03 | 2025 " A d EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA |MES ARO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULAR PARTICULAR
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula do Ciudadania, CE. Cedula de Extranjerie, T1. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporie)
Genaro Edad D de Identifi
EZ
VARGAS FERNANDEZ NATALIA FEMENINO | ZM%se | cc 1084925893
Apelidos y Nombres Tipo Nimero
Cargo

AUXILIAR DE ENFERMERIA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO (SIN PATOLOGIAS EVIDENTES; CUMPLE CON LOS CRITERIOS MEDICOS PARA EL CARGO)

Observaciones: NO APLICA

N/A 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 exdmenes practicados:
GLICEMIA ) v |EYALUACION MEDICA OCUPACIONAL INGRESO ENFASIS v
PERFIL LIPIDICO / VISIOMETRIA v’
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
Sl B PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CONTROL DE PESO

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
propésito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesorfa brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que luve la oportunidad de retirar mi consentimienlo en cualquier momento. Ful informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por ml en esls examen son completas y ver idicas. Aulorizo al doclor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacién vigenle, la Informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el tabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido
perfectamente lo anterior y que todos los espacics en blanco han sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi
consentimiento,

Médico E Ch E Aspirante o Trabajador
NP ol i '
3 ) \\ : A A\ A
Firma: d Firma:
Nombre: VATERCIR ASCENCTO NATALT Nombre: VARGAS FERNANDEZ NATALIA
R.M: 64240 L.S.0.: 13292020 Cédigo de Seguridad  CC: 1084925893

H173N1T25240

Impreso el 22/03/2025 a las 04:19 p.m. Pégina 1de 1 Software para ol secior salud - www.bioflle.com.co



NIT. 900369512-9
Calle 10 N.3-27 Local 201 centro, Neiva

z EVENZA IPS S.A.S. Cel. 3173780679 - Tel. 8719366 - 8714570

E-mail. prevenzaips.sas2@gmail.com

Polbuoln Lidws o b Sopunded g Salid o ol Tisbue
EXAMEN DE VISIOMETRIA
DATOS PERSONALES Atoncién N 13,037 )
Fecha: 22002025 Municiplo: €C:1084925803 Nombre: VARGAS FERNANDEZ NATALIA _ Edad:25AROS 6M
Genero: EEMENINO  Profesién o Cargo;AUXILIAR DE ENFERMERIA Empresa: PARTICULAR
Eps: SANITAS Tipo Evaluacién Medica: EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO F.Ultimo Examen:  HACE 2 AROS
Lugar del Uttimo Examen: NEIVA HUILA Motivo Consulta: LABORAL

ANTECEDENTES VISUALES )
EXPOSICION LABORAL VISUAL @ HORAS
| ULTIMO DIAGNOSTICO EMETROPE J
PRUEBAS REALIZADAS
SINTOMATOLOGIA J
ASINTOMATICO - = )
AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION ~ AVVL | AVIVP  PH AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION AVVL  AVIVP
0.D: N 20/ - 0 TCA mi
o | NOAPLIGA ~ 20120 | 050 o NO APLICA NA NA
A.0: NO APLICA 20/20 | 050 0 NO APLICA NA NA
N,
( CODIGO DIAGNOSTICO 0J0 ORIGEN TIPO
Lzo_w ~[EXAMEN OE 0JOS Y DE LA VISION [AMB0S [comON [ 7~ MPRESION DIAGNOSTICA

((CONDUCTA Y/O RECOMENDACIONES
lcoumm EN UN ARO

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION VISUAL
( OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:

— L——L—l —/

l USO DE EPP VISUAL
OPTOMETRA PACIENTE \ k : :
\ “J Ao b
Firma: | Firma: alals 2 \j \
Nombre: CARDENAS GUALTEROS MARIA MERCEDES Nombre: VARGAS FERNANDEZ NATALIA
R.M: 7606-2003 L.S.0.: cc: 1084925893

Impreso el 22/03/2025 - 04:19.37p. m Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www biofile com co



NIT. 900369512-9

Calle 10 N.3-27 Local 201 centro, Neiva i
» EVENZA IPS S.AS. Cel. 3173780679 - Tel. 8719366 - 8714570
Abd lia o :g.“, Gt ol T E-mail. prevenzaips.sas2@gmail.com
. DATOS PERSONALE Orden de Se . 20719
Municiplio: NEIVA (HUILA, COLOMBIA) Fecha y Hora: miércoles, 22 de marzo de 2025 09.05:14 a.m.
Nombres y Apellidos: YVARGAS FERNANDEZ NATALIA CC: 1084925893 Género: FEMENINO
F. Nacimiento: 160on9eg Edad: 25AR0S SMESES 4DAS £, 4: PARTICULAR Autorizacién: EVALUACION MEDIC)
RESULTADOS DEL LABORATORIO
QUIMICA
PERFIL LIPIDICO
Cédigo de paciente: 768
Fecha y hora de toma muestra: 22 de marzo de 2025 09:11 a.m
Fecha y hora de validacion resultados: 22 de marzo de 2025 03:06 p.m
EXAMEN RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
COLESTEROL TOTAL 152 mg/dl < 200 mg/dl
TRIGLICERIDOS 172 mgldI* < 150 mg/dl
COLESTEROL HDL 39 mg/dl > 65 mg/dl
COLESTEROL LDL 79 mg/dl < 150 mg/dl
COLESTEROL VLDL 34 mg/d! < 30 mg/dl
Técnica: Enzimatica Colorimétrica
Ibon Carolina Gonzalez Toledo
Bacteridlogo(a) RP: 52694494 \bm (aa<o\m 600“\\62. "ro\c&,
GLICEMIA
Cédigo de paciente: 768
Fecha y hora de toma de muestra: 22 de marzo de 2025 09:11 a.m
Fecha y hora de validacion resultados: 22 de marzo de 2025 03:05 p.m
EXAMEN RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
GLICEMIA 77 mg/d| 70-110 mg/d!
Técnica: Enzimalica Colorimétrica
Ibon Carolina Gonzalez Toledo
Bacteridlogo(a) RP: 52694494 \boﬂ (oo‘o\m GQM\CZ- TO\Q&’

Improso el 22/03/2025 - 04:20:18 p.m, Pagina 1de 1 Software para el sector salud - www blofila com.co



x& E.P.S.Sanitas

Sanitas Internacional

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS
La EPS SANITAS on desancilo de su programa especial para {a garantin y prestacide del Plan Obligatorio do Salud denominada EPS SANITAS,

QuoNatalia Vargas Famandez, identificado(o) con CC ndmens 1084925833, esth regisrado(a) en ol POS DE EPS SANITAS con ta siguients informacide:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1084925893

NOMBRES Y APELLIOOS Notafia Vargas Femandez

TIPO DE AFILIADO Thtular

PARENTESCO Titular

FECHA DE NACIMIENTO 1601999

ESTADO DE LA AFILIACION 0 Tiena Derecho A Cobertura Integral
CAUSA ESTADO DE AFILIACION 10 - Cobertura integral

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS

FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS IN22025

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS Sin semanas mportadas en EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ARO 5in semanas reportadas en EPS SANITAS
REGIMEN Subsidiado

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01012026

NIVEL SISBEN 1

EMPLEADOR(ES)"

CEDULA DE CIUDADANIA 1084925893 NATALIA VARGAS
FERNANDEZ Desdo 0100812025 Hasta 3112/2025CEDULA DE

1084925803 NATALUIA VARGAS FERNANDEZ Deade
Hasta 15003/2025N.1.T. 813010058 FUNDACION AMOR Y PAZ
Desde 28000/2024 Hasta 28/02/2025

Generado por interfaces 3wan02s

ESTE DOCUMENTO “NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800 224 808-8

CERTIFICA QUE:

NATALIA VARGAS FERNANDEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.084.925.893, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 31 de Diciembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Q<

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Socwing Admunatradora de Fondos de Pensones y Ce




VIGILAUY

B 157 300 6000100
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B wewnuguicom co

Certificado de depédsito de bajo monto

Martes, 24 de febrero de 2026

A quien pueda interesar

Nos permitimos informar que NATALIA VARGAS FERNANDEZ identificado con cédula de
ciudadania 1084925893, al dia de hoy es fitular de un depésito de bajo monto con las
siguientes caracteristicas:

Para pagos desde empresas y nomina el codigo de Nequi en ACH Colombia es 1507.

Un saludo
Equipo Nequi F

v

Defal < idor Fi Mara Adclayda Calle - o L LMo - Cr 4AANTRA 14, Pieo B - Meclullin - Tal: 157 (604) I561228



Al contestar, por favor cite estos datos

Radicado:
2022CS037503
Fecha 2022-06.07
FOIMSALOOOA M0 mmu
01 e
Secretaria de Salud Departamental

RESOLUCION No. 1351 del 07/06/2022
Por la cual se concede una Autorizaclén para el Ejercicio de la Ocupacién

En uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el Decreto 1352 de julio de 2000 por el cual
modifica parciaimente el Decreto 1875 de 1994, Ley 1164 de 2007, Resolucién 3030 del 2014 del Ministerio de
Salud y Proteccidn Social y,

CONSIDERANDO

Que NATALIA VARGAS FERNANDEZ, con Cédula de Cludadanfa No. 1084925893 expedida en TERUEL, solicité
ante esta Secretarla la autorizacién para ejercer como AUXILIAR EN ENFERMERIA.

Que presentd el certificado de estudios otorgado por CENTRO EMPRESARIAL EN SALUD CESALUD S.A, en NEIVA,
27/05/2022.

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

Que en virtud de lo expuesto este Despacho,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a NATALIA VARGAS FERNANDEZ, con Cédula de Ciudadania No. 1084925893
expedida en TERUEL, para ejercer como AUXILIAR EN ENFERMERIA, en el territorio Nacional.

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

de expedicién de este Acto Administrativo.
ARTICULO TERCERO: La presente resolucién rige a partir de la fecha de su expedicién.
COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Neiva (Huila), el 07/06/2022 pr———
) | o [uwy
CESAR

'O POLANIA SILVA
de Salud del H

Cédigo de verificacién: TZ817Q36T6H
Carrera 20 No, 58-36; Neiva — Huila — Colombia - PBX: 8701980 Ext130

Linea gratuita 01 8000 968 716; e-mail ssalud@huila.gov.co
www.huila.gov.co - Twitter @HuilaGob - Facebook Gobemacién del Huila
Pégina 1 de 1




w

EL SUSCRITO ASESOR JURIDICO DEL AREA DE CONTRATACION PARA LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO CARMEN EMILIA OSPINA

Que la seford NATALIA VARGAS FERNANDEZ, dentificada con C.C. 1.084.925.893 expedida en

Teruel Huila; suscribio contrato de Prestacion de Servicios con la E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA,

CONTRATO OBRJETO

DURACION

S

VALOR
CONTRATO

‘VECNXCO EN SALUD PARA EL DESARROLLO DE LA
EJECUCION DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
N®1624 DEL ANO 2022 PARA LA EJECUCION DE A
ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN

247 PLAN  INTERVENCIONES COLECTIVAS-PIC DE
'CONCURRENCIA EN  LOS  MUNICIIPIOS  DE|
NEIVA, IQUIRA,PALERMO,SANTA MARIA ¥ TERUEL, |
CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL MUILA-
SECRETARIA DE SALUD Y LA ESE CARMEN EMILIA
OSPNA

TECNICO EN SALUD PARA EL DESARROLLO DE LA
EJECUCION DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
N°1624 DEL ANO 2022 PARA LA EJECUCION DE LA
ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN !

537 PLAN  INTERVENCIONES  COLECTIVAS-PIC Dﬁl
CONCURRENCIA  EN LOS  MUNICIIPIOS  OE |
NEIVA IQUIRA PALERMO SANTA MARIA Y TERUEL,
| CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL Wllkl
SECRETARIA DE SALUD ¥ LA ESE CARMEN EMIUA
, OSPNA

CASA-HUILA CRECE CONTIGO Y LAS ACTIVIDADES DEL | 0003 1 71102023 | $5.751.516

TECNICO EN SALUD PARA E. DESARROLLO DE LA|
EJECUCION DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
N°1624 DEL ANO 2022 PAPA LA EJECLCION DE LA
ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALLD EN

898 PLAN  INTERVENCIONES COLECTIvAS PIC DE
CONCURRENCIA EN  LOS  MUNICIIPIOS  DE
NEIVA IQUIRA PALEAMO, SANTA MARIA v TERUEL,
’CELEWDO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL RUILA-
SECRETARIA DE SALUD Y LA ESE CARMEN EMILIA

CASA-HUILA CRECE CONTIGO ¥ LAS ACTTVIDADES DEL | 6/12/2023 al 20/12/2023 | $2.817.172

OSPNA

ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
1. Realizar cronograma de activ.dades semanal y mensual.

2. Entregar informe mensual del trabajo realizado de acuerdo a los parametros establecidos y/o

parcales de acuerdo al requermeento,

3.

[POSEE——

Poms s e ¢ - [L———

Apoyar |a programacion y agencamiento de las vistas domicilianas y cargue de los planes
de intervencion (formato No. 1 Acta de canalzacon indvidual, formato No. 2 acta de
canalizacion colectiva, Formato No. 47 Visita domioliana de educacon en salud y canalizacion
a RIAS y registro fotografico) de las visitas reahzadas por médico o enfermero en el software
APS+ de acuerdo con la alerta intervenida.
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EL SUSCRITO ASESOR JURIDICO DEL AREA DE CONTRATACION PARA LA EMPRESA

SOCIAL DEL ESTADO CARMEN EMILIA OSPINA

Que la sefora NATALIA VARGAS FERNANDEZ, dentificada con C.C. 1.084.925.893 expedida en

Teruel Huila; suscribio contrato de Prestacion de Servicios con la E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA,

CONTRATO | OBJETO DURACION

S

VALOR
CONTRATO

tYECNICO EN SALUD PARA EL DESARROLLO DE LA
EJECUCION DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
N°1624 DEL ANO 2022 PARA LA EJECUCION DE LA
ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN'

247 |PLAN  INTERVENCIONES COLECTIVASPIC  DE|
|CONCURRENCIA EN  LOS  MUNICIIPIOS  DE|
NEIVA,IQUIRA PALERMO SANTA MARIA Y TEAUEL, |
CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL MUILA-
SECRETARIA DE SALUD ¥ LA ESE CARMEN EMILIA
OSPNA

CASA-HUILA CRECE CONTIGO Y LAS ACTIVIDADES DEL 19/04/2023 al 19/06/2023 | $3.834.344

TECNICO EN SALUD PARA EL DESARROLLO DE LA
EJECUCION DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
N®1624 DEL ANO 2022 PARA LA EJECUCION DE LA
ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN |
CASA-HUILA CRECE CONTIGO Y LAS ACTIVIDADES DEL

'CO’&CUHRENCIA EN LOS  MUNICIIPIOS DOE
NEIVA IQUIRA,PALERMOD SANTA MARIA Y TERUEL,
| CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL NUIM-‘
SECRETARIA DE SALUD ¥ LA ESE CARMEN EMIUA
 OSPNA

S37 PN INTER(ENCIONES  COLECTIVASPIC  OE 7/07/2023 al 7/10/2023

$5.751.516

]ncmco EN SALUD PARA EL DESARROLLO DE LA/
EJECUCION DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO |
N°1624 DEL ANO 2322 PARA LA EJECLCION DE LA |
ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALLD EN |

898 PLAN  INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC DE
CONCURRENCIA EN  LOS  MUNICIIPIOS  DE
NEIVA IQUIRA PALEAMO SANTA MARLA v TEAUEL
’CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL MUILA-
SECRETARIA DE SALUD Y LA ESE CARMEN EMILIA
OSPNA

CASA-HUILA CRECE CONTIGO ¥ LAS ACTTVIDADES DEL | o000y 3 20/12/2023 | $2.817.472

ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
1. Realizar cronograma de actividades semanal y mensual.

2. Entregar informe mensual del trabajo realizado de acuerdo 2 los parametros establecidos y/o

parcales de acuerdo al requermento.

3. Apoyar la programacion y agencamiento de las wisitas domiclianas y cargue de los planes
de intervencicn (formato No. 1 Acta de canalzacon indwvidual, formato No. 2 acta de
canalizacon colectiva, Formato No. 47 Visita domiclana de educacon en salud y canalizacion
3 RIAS y registro fotografico) de las visitas reahzadas por médico o enfermero en el software

APS+ de acuerdo con la alerta intervenida.
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FUNDACION AMOR Y PAZ
NIT. 813.010.068-2
CALLE 5# 3 - 65 B/LA CANDELARIA
TERUEL-HUILA

CERTIFICA

Que la sefiora NATALIA VARGAS FERNANDEZ, identificada con
cedula de ciudadania No. 1084925893 de TERUEL, laboro con
nosotros desde el 01 de agosto de 2024 hasta el 29 de enero de 2025.
Desempenando el cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA
demostrando durante su permanencia responsabilidad, honestidad y
dedicacién en labores que fueron encomendadas.

El presente certificado se expide a solicitud del interesado a los 29
dias del mes de enero de 2025

Atentamente:

’
:7//;;, LS Coaeen CM z@,lf
Maria del Carmen Gonzales de Vargas
Representante legal
C.C. No. 26.591.694 de Teruel-huila
Teléfono: 3214381072




FUNDACION MIRADAS CON AMOR CODIGO: | GO-01-001

NIT 901.345.233-9 FECHA: | 30-12-2021
Miradas VESION: o
*Amo l‘ FORMATO: CERTIFICACION A :

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION MIRADAS CON AMOR,

CERTIFICA:

Que la seflora, NATALIA VARGAS FERNANDEZ, identificada con la cedula de ciudadania No
1.084.925.893 de Teruel - Huila, ha suscrilo con la Fundacion MIRADAS CON AMOR el siguiente
contralo en modalidad de "CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOSDE APOYO A LA
FUNDACION MIRADAS CON AMOR COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN LAS INSTALACIONES
DONDE FUNCIONA LA CASA HOGAR DEL ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE TERUEL
DEPARTAMENTO DEL HUILA.”, como se relaciona a continuacion,

ARO

No.
CONTRATO

OBJETO

VALOR

FECHA
INICIO
DIM/A

FECHA
FINAL
D/IM/A

CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOSDE APOYO A
LA FUNDACION MIRADAS
CON AMOR COMO AUKXILIAR
DE ENFERMERIA EN LAS
INSTALACIONES DONDE
FUNCIONA LA CASA HOGAR
DEL  ADULTO MAYOR
MUNICIPIO DE  TERUEL
DEPARTAMENTO DEL
HUILA®

$ 2.550.000 30/01/2025 15/03/2025

La presente cerlificacién se expide a solicitud de la interesada a los veinte un (21) dias del mes de

febrero de 2025.
f
o\)ﬁp

——
CC 55.115.622 de Santa Maria Huila
Representante Legal

Direccion Carrera 8 # 5-29 B/ CENTRO -SANTA MARIA HUILA
CELULAR: 314 466 79 99 - 314 299 15 21

Correo: miradasconamor@hotmail.com




FUNDACION
e PMiradas
conAIMor
“e yendo | familinres =
NIT: 901.345.233-9

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION MIRADAS
CON AMOR

CERTIFICA

Que la sefiora NATALIA VARGAS FERNANDEZ, identificada con cédula de ciudadanfa
No. 1.084.925.893 DE TERUEL (HUILA), laboré con la Fundacién Miradas con Amor,
con la siguiente informacién.

OBJETO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA FUNDCION MIRADAS
CON AMOR PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE AUXILIAR DE ENFERMERIA EN LAS
INSTALACIONES DONDE FUNCIONA LA CASA HOGAR DEL ADULTO MAYOR DEL

MUNICIPIO DE TERUEL HUILA..

No. FECHA DE FECHA DE ESTADO VALOR
CONTRATO INGRESO TERMINACION MENSUAL
1Z DE 13 DE
15 DE 2025 ABRIL DEL AGOSTO DEL TERMINADO $ 1.700.000
2025 2025

Para constancia de lo anterior se firma en Santa Marfa Huila a los quince (15) dias
del mes de Agosto del 2025.

e

C.C. N°: 55.115.622 de Santa Maria Huila
Representante Legal

Direccion: Carrera 8 # 5-29 B/ Centro - Santa Maria Huila
Celular: 314 466 79 99

Correo: fundacionmiradasconamor@gmail.com




Resadlado Genoral 2025 12 31107401 PN

« 1004325833 NATALA NAAGAS FERNANDEZ Vigerte

De contormadad con los articofon 100y 101 del Opcreto Loy 2106 de 219, wna ver rewnadan tas Banes de datos def Bogitre U o Nacmnad de Tadentn Mumans o0 Sabud e constats que of (L] soner{a)
NATALEA VARGAS 1EUNANDL T idemtificadula) con (0 10SA9 2559 rogatra La spusnte il nnmacson

NS UM

Indarmaron M ademeta

GOBERNACION DEL HUTLA - SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

AUX Local AUXILIAR EN ENFERMERIA ~ 2022-0607 1351

L3 informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformedad cun fo sealada por ol Ministacio de Salud y Proteccion Socal. € talents humano en salud puede
continuar ejerciendo su profesion u ocupacién def drea de la salud, presentando los documentas qua acreditaron of curphnvanto de los requisitos que se encontraban vigantes
(Resolucion de autorizacion de ejarcicio en toda el territorio nacional, expedida por esta Mnisterso 0 por una Sacrotasia de Salud, y segun |a prafesdn, tarjeta profesional, matricula

profesional, etc. ), Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS)
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. ACTAINDIVIDUAL DE GRADO
Misael Pastvana Powera

Teruel (Huila)
Inscripcion S.E. N3426115-61 Inscripcion DANE 141801000111

Resolucion Aprobacidn N* 1963 del 12 de abril de 2016, Para ofrecer el servicio piblico de Educacién

formal en los niveles de Preescolar grado Transicién, Bisica y Educacién Media Académica en Jornada

divrna completa y Educacidn Formal de Adulios en los niveles de Bisica Secundaria Ciclo 3y Ciclo 4 y
Educacién Media Académica Ciclo § y Ciclo 6 en Jornada fin de semana.

",

Con el fin de formalizar la graduacién de los estudiantes que terminaron el Nivel de Educacién
Media, se reunieron el Rector y Auxiliar Administrativo en la Rectoria del Plantel, Institucién
Educativa aprobada oficialmente como aparece en esta acta y autorizada para otorgar el
Titulo de Bachiller Acédemico .

Comprobada la situacién Legal y Académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes a este Nivel y de acuerdo con los conceptos
emitidos por la Comisién de Evaluacion y Promocion se procedié a otorgar el Titulo de:

BACHILLER ACADEMICO

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

Natalia “Uargas Fernindez
T.. 990916 10139 Teruel

Es fiel copia tomada del Acta General de Graduacion No. 036 Del 2 de Diciembre de 2016,
que consta de 59 Alumnos graduados y comienza con el nombre de WILLIAM CAMILO ALEGRIAS
PEREZ y se cierra con el nombre de DEICY KETHERINNE ZULETA POLANIA Firmada por
ARMANDO TRUJILLO SALAZAR (Rector) y ARMANDO TRUJILLO ZULETA (Auxiliar Administrativo)

Dada en Teru , el 2 de Diciembre de

\
TRUNLLO ARMANDO TRUJILLO ZULETA

C.C. 12.107.379 de Neiva C.C. 83.224.241 de Tervel
Rector Auxiliar Administrativo




La Republica de Colombia
Ministerio de ‘Educacion Nacional
o en su nombre s

Fonslilwoicry Educals
Misael Fastrana Bonero

Resolucion Aprobacion N :196.3 del 12 de abril de 2016, Tara ofrecer
el servicio publico de ‘Educacion formal en los niveles de Preescolar
grado Transicion, ‘Basica y ‘Lducacion Media Academica en Jornada
diurna completa y ‘Lducacion Formal de Adultos en los niveles de
*Basica Secundaria Ciclo 3 y Ciclo 4 y ‘Educacion Medio Academica
Ciclo 5 y Ciclo 6 en jornada fin de semana.

(()Oll!l'ﬁn’ a:

Nataliz argas Ferndndez

T.I. 950516 10139 Teruel

El Titulo de:

BachillovAeadémico

Por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes
af Nivel de Educacion Media Academica (Art. 28 Ley 115 de 1994)

segin los Planes y programas vigentes
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. CESALUD

ACTADE CERTIFICACION No. 125

l‘m“ amuo MW“MM bbb‘h.b‘* |n‘,“
aho 20m Expedido por.... ,.. u.l"m‘* 2um de 2020

CERTIFICA:

Queeldio onseee 08 Abnl  delofo gymimndss | 2022 )
Siendolos( 19 ) horas, se reunid bo junta directiva de CESALUD, pora otorgar el
CERTIFICADO DE TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN

__AUXILIAR EN ENFERMERIA
A:
NATALIA VARGAS FERNANDEZ

C.C. 1084925893 De Teruel Hula

Quién termind sohisfoctoriomente sus estudios en ol presente ofo de oruerdo
o los normas emenadas por el Ministero de Educanidn Noconel

y ¢l Mimistenio de Selud y Protecudn Sovel
Intensidod hororia- 1800 Horas FOLONa 17
Presidié Ja Reunion: Danny Quintero De Perdomo Director(s) dol Cantra de Educacdn
Dodoen piive Huite 9008 n desdedmesde ) [

Gyl — YD




REPUBLICA DE COLOMBIA

CENTRO DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

CESALUD

LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO RESOLUCION 3885 DE 2011

Registro del programa No. 2506/2020

EXPIDE EL CERTIFICADO DE TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN:

C.C.: 1084925893 de:Teruel Huila

ActaNo. 125

Registrada al Folio 171 dellibro 02 de actas por haber
terminado satisfactoriamente el programa de estudios correspondientes a
esta modalidad con una intensidad de 1800 horas.

Dado en Neiva Huila, a los 08 dias del mes Abril del ano 2022

%M

Director(a)




CORPORACION GERMANA DEL CONOCIMIENTO \
CORPOGECO
"Somos el camino hacia una formacién con Calidad”

HACE CONSTAR QUE;  CORPOGECO

NATALIA VARGAS FERNANDEZ

C.C. 1.084.925.893 DE TERUEL (HUILA)
ASISTIO Y ADQUIRIO CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES EN:

EMERGENCIAS Y DESASTRES

Conocimientos adquiridos los dias 05 al 08 del mes de ENERO de 2026, con una intensidad de 20 horas
ESTA CONSTANCIA ES VIGENTE HASTA EL DIA 08 DE ENERO DE 2027

DADO EN NEIVA (HUILA), A LOS 08 DIAS DEL MES DE ENERO DE 2026

Loeoln ‘/7 L
LEIDITH FAJARDO
GERENTE

007 Constancio se expide amparada en el Decreto 1075 de 2015 Art. 2.6.6.8 Educacién Informal,

WWW . CORPOGECO.COM
Newa, CRLS57 No. 1C-13 / Cel, 324 652 6359
certificadosicorpogeco.com



CORPORACION GERMANA DEL CONOCIMIENTO
CORPOGECO
“Somos el camino hacio una formacion con Calidod”

HACE CONSTAR QUE; CORPOGECO

NATALIA VARGAS FERNANDEZ

C.C. 1.084.925.893 DE TERUEL (HUILA)
ASISTIO Y ADQUIRIO CONOCIMIENTOS Y MABILIDADES EN:

PRIMER RESPONDIENTE

Conocimientos adquiridos los dias 28 al 31 del mes de DICIEMBRE de 2025, con una intensidad de 20 horas
ESTA CONSTANCIA ES VIGENTE HASTA EL DIA 31 DE DICIEMBRE DE 2026

DADO EN NEIVA (HUILA), A LOS 31 DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DE 2025

~/.’((¥’r' (_,' J? (3 (‘

LEIDITH FAJARDO
GERENTE

019 Constancla se expide amparado ¢n el Decreto 1075 de 2015 Art. 2.6.6.8 Educacion Informal.

WWW.CORPOGECO.COM
Newa, CILS7 No 1C-13 7/ Cel 324 652 6189
certificadosiPearpogeco com



CORPORACION GERMANA DEL CONOCIMIENTO ‘
CORPOGECO ’
“Somos el camino hacie una formacion con Calidod” 3
CORPOGECO
HACE CONSTAR QUE:
NATALIA VARGAS FERNANDEZ
C.C. 1.084.925.893 DE TERUEL (HUILA)
ASISTIO Y ADQUIRIO CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES EN:

CUIDADO INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

Conocimientos adquiridos los dias 22 al 25 del mes de DICIEMBRE de 2025, con una Intensidad de 20 horas
ESTA CONSTANCIA ES VIGENTE HASTA EL DIA 25 DE DICIEMBRE DE 2026

DADO EN NEIVA (HUILA), A LOS 25 DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DE 2025

Wﬁ Chbe

LEIDITH FAJARDO
GERENTE

027 Constancio se expide omparado en el Decreto 1075 de 2015 Art. 2.6.6.8 Educacion Informal.

WWW.CORPOGECO.COM
Neiva, CILS7 No. 1C-13 / Cel. 324 652 6389
certifi .com




