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ANEXO 2 OBLIGACIÓN GENERAL: 

LISTADO DE PERSONAL CONTRATADO  Y 
HOJAS DE VIDA PERSONAL NUEVO.



PERIODO: 01 AL 19 DE ABRIL DE 2026

TIPO DE 

IDENTIFICACIÓN

 NUMERO DE 

IDENTIFICACIÓN 
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO HORARIOS

CC 1.075.231.161         MAYRA ALEJANDRA ZAMBRANO FIERRO REPRESENTANTE LEGAL N/A

CC 30.359.860              MARYCRUZ ORTIZ HERNANDEZ DIRECTORA Disponibilidad de 8 horas diarias. 

CC 22.586.441              FAYZULLY YANCE GONZALEZ NUTRICIONISTA Disponibilidad de 8 horas al mes

CC 1.075.217.775     LEIDY JOHANA GASPAR PSICOLOGA

Lunes a sabado mañanas o tardes según programación (disponibilidad 4 horas 

diarias)

CC 1.079.180.278         MONICA FERNANDA PUENTES PARRA FISIOTERAPEUTA

Lunes a sabado mañanas o tardes según programación (disponibilidad 4 horas 

diarias)

CC 55.059.331              OLGA LUCIA LUNA GASCA JEFE DE ENFERMERIA Lunes a jueves de 7 am a 12m y viernes de 2pm a 5 pm. 

CC 1.110.451.372         CARLOS ANDRES BRIÑEZ AUXILIAR DE ENFERMERIA Turnos rotativos según cuadro.

CC 7.702.323                EDDY ALONSO RIVERDENEIRA OBANDO AUXILIAR DE ENFERMERIA Turnos rotativos según cuadro.

CC 1.075.322.420         ELIANA YULIETH PARRA CHARRY AUXILIAR DE ENFERMERIA Turnos rotativos según cuadro.

CC 1.004.225.662         HERIBERTO GONZALEZ CASTAÑEDA AUXILIAR DE ENFERMERIA Turnos rotativos según cuadro.

CC 1.003.865.888         KAREN VIVIANA SERRANO ROJAS AUXILIAR DE ENFERMERIA Turnos rotativos según cuadro.

CC 1.079.175.107         LINA PAHOLA TRUJILLO AUXILIAR DE ENFERMERIA Turnos rotativos según cuadro.

CC 1.075.259.677         MAYERLYN SANCHEZ REYES AUXILIAR DE ENFERMERIA Turnos rotativos según cuadro.

CC 1.075.275.115         NATALY DELGADO GARCIA AUXILIAR DE ENFERMERIA Turnos rotativos según cuadro.

CC 26.425.713              NORMA CONSTANZA RAMOS QUINTERO AUXILIAR DE ENFERMERIA Turnos rotativos según cuadro.

CC 55.191.002              OMAIRA MARTINEZ CANACUE AUXILIAR DE ENFERMERIA Turnos rotativos según cuadro.

CC 52.472.637              SANDRA MILENA MUÑOZ DONOSO AUXILIAR DE ENFERMERIA Turnos rotativos según cuadro.

CC 1.075.268.167         JESENIA ALEXANDRA JAVELA GOMEZ AUXILIAR DE ENFERMERIA Turnos rotativos según cuadro.

CC 1.003.895.775         YURISSA ALEXANDRA TRUJILLO RODRIGUEZ AUXILIAR DE ENFERMERIA Turnos rotativos según cuadro.

CC 36.310.857              GINA PAOLA MONTEALEGRE GUZMAN AUXILIAR DE ENFERMERIA Turnos rotativos según cuadro.

CC 7.730.927                JHON CARLOS ZAMBRANO FIERRO CUIDADOR Turnos rotativos según cuadro.

CC 39.756.027              GLADYS ROJAS ABAUNZA AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES Horario de 7:00am a 12:30 y de 3:30 a 6:00 pm  -Miercoles 7am a 11am.

CC 1.032.445.676         MARIBEL MULCUE OME AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES Horario de 7:00am a 12:30 y de 3:30 a 6:00 pm  -Sábados 7am a 11am.

CC 55.171.673              CIELO PATRICIA CALDERON MALTES AUXILIAR DE ROPERIA Lunes a viernes de 7am a 12pm y 2 pm a 6 pm, sabado de 7am a 11 am.

CC 7.693.722                ROBY RODRIGUEZ ROMERO AUXILIAR DE MANTENIMIENTO Lunes a viernes de 7am a 12pm y 2 pm a 6 pm, sabado de 7am a 11 am.

CC 26.422.464              MARYI ELIANA TOVAR MOSSOS AUXILIAR DE COCINA Turnos rotativos según cuadro.

CC 1.023.940.522         LAURA CRISTINA CARDOZO CAMACHO AUXILIAR DE COCINA Turnos rotativos según cuadro.

RELACIÓN DE PERSONAL
CENTRO DE PROTECCIÓN SOCIAL "SAN MATIAS"



ADULTO 

MAYOR 160 

horas

PRIMEROS 

AUXILIOS  O 

PRIMER 

RESPONDIENTE 

20 horas

EMERGENCIAS Y 

DESASTRES 40 

horas

MANEJO DE 

RESIDUOS 

HOSPITALARIOS

MANIPULACIÓN 

DE ALIMENTOS

30.350.860        MARYCRUZ ORTIZ HERNANDEZ DIRECTORA 4/03/2026 24/01/2026 8/03/2026 N/A N/A

1.075.217.775   LEIDY JOHANA GASPAR PSICOLOGA 11/08/2025 10/04/2026 11/04/2026 N/A N/A

22.586.441        FAYZULLY YANCE GONZALEZ NUTRICIONISTA 9/04/2026 22/12/2025 6/12/2025 N/A N/A

1.079.180.278   MONICA FERNANDA PUENTES PARRA FISIOTERAPEUTA 28/03/2026 10/12/2025 22/11/2025 N/A N/A

1.110.451.372   CARLOS ANDRES BRIÑEZ AUXILIAR DE ENFERMERIA 10/02/2026 21/11/2025 22/11/2025 N/A N/A

7.702.323          EDDY ALONSO RIVERDENEIRA OBANDO AUXILIAR DE ENFERMERIA 18/11/2025 31/01/2026 22/11/2025 N/A N/A

1.075.322.420   ELIANA YULIETH PARRA CHARRY AUXILIAR DE ENFERMERIA 29/10/2023 16/11/2025 22/11/2025 N/A N/A

36.310.857        GINA PAOLA MONTEALEGRE GUZMAN AUXILIAR DE ENFERMERIA 3/02/2025 25/11/2025 23/11/2025 N/A N/A

1.004.225.662   HERIBERTO GONZALEZ CASTAÑEDA AUXILIAR DE ENFERMERIA 30/08/2025 23/11/2025 22/11/2025 N/A N/A

1.075.268.167   JESENIA ALEXANDRA JAVELA GOMEZ AUXILIAR DE ENFERMERIA 12/06/2024 30/11/2025 22/11/2025 N/A N/A

1.003.865.888   KAREN VIVIANA SERRANO ROJAS AUXILIAR DE ENFERMERIA 6/10/2025 16/10/2025 22/11/2025 N/A N/A

1.079.175.107   LINA PAHOLA TRUJILLO AUXILIAR DE ENFERMERIA 30/08/2025 4/04/2026 27/11/2025 N/A N/A

1.075.259.677   MAYERLYN SANCHEZ REYES AUXILIAR DE ENFERMERIA 30/08/2025 23/11/2025 22/11/2025 N/A N/A

1.075.275.115   NATALY DELGADO GARCIA AUXILIAR DE ENFERMERIA 30/09/2024 16/11/2025 22/11/2025 N/A N/A

26.425.713        NORMA CONSTANZA RAMOS QUINTERO AUXILIAR DE ENFERMERIA 24/11/2024 4/02/2026 15/04/2025 N/A N/A

55.191.002        OMAIRA MARTINEZ CANACUE AUXILIAR DE ENFERMERIA 30/08/2025 23/11/2025 22/11/2025 N/A N/A

52.472.637        SANDRA MILENA MUÑOZ DONOSO AUXILIAR DE ENFERMERIA 12/06/2024 31/01/2026 22/11/2025 N/A N/A

1.003.895.775   YURISSA ALEXANDRA TRUJILLO RODRIGUEZ AUXILIAR DE ENFERMERIA 30/10/2025 23/11/2025 22/11/2025 N/A N/A

55.059.331        OLGA LUCIA LUNA GASCA JEFE DE ENFERMERIA 31/10/2025 2/11/2025 22/11/2025 N/A N/A

39.756.027        GLADYS ROJAS ABAUNZA AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES N/A 16/12/2025 13/11/2025 23/11/2025 N/A

1.032.445.676   MARIBEL MALCUE OME AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES N/A 27/03/2026 9/04/2026 31/03/2026 N/A

55.171.673        CIELO PATRICIA CALDERON MALTES AUXILIAR DE ROPERIA N/A 13/03/2026 13/03/3036 N/A N/A

7.693.722          ROBY RODRIGUEZ ROMERO AUXILIAR DE MANTENIMIENTO N/A 14/11/2025 22/11/2025 N/A N/A

26.422.464        MARYI ELIANA TOVAR MOSSOS AUXILIAR DE COCINA N/A 14/11/2025 22/11/2025 N/A 17/12/2025

1.023.940.522   LAURA CRISTINA CARDOZO CAMACHO AUXILIAR DE COCINA N/A 9/01/2026 13/01/2026 N/A 6/05/2025

7.730.927          JHON CARLOS ZAMBRANO FIERRO CUIDADOR - CITAS 28/11/2024 22/10/2025 22/11/2025 N/A N/A

UNIÓN TEMPORAL CORAZÓN DE JESÚS

VIGENCIAS DE CURSOS PERSONAL 

 NUMERO DE 

IDENTIFICACIÓN 
NOMBRES Y APELLIDOS FUNCIONARIA CARGO

EXPEDICIÓN



MARY CRUZ ORTIZ HERNÁNDEZ 

 

DATOS PERSONALES 

PSICÓLOGA  

Psicóloga con experiencia en evaluación e intervención psicosocial y atención integral a 

población adulta mayor (acompañamiento, estimulación cognitiva y fortalecimiento 

psicosocial), capacitación, gestión del talento y relacionamiento comunitario. Hábil para liderar 

equipos, planear y ejecutar proyectos y entregar reportes e indicadores de resultados. 

EXPERIENCIA LABORAL 

Cruz Roja Colombiana – Seccional Huila – Psicóloga 

Desde noviembre de 2018 – Actualidad: 

• Valoración integral del adulto mayor (historia clínica psicológica, tamizaje de salud 

mental, evaluación cognitiva y funcional) e identificación de factores de riesgo 

psicosocial. 

• Aplicación e interpretación de pruebas y escalas (p. ej., memoria, atención, estado de 

ánimo, funcionalidad; registro de línea base y seguimiento). 

• Diseño y ejecución de planes de intervención individual (estimulación cognitiva, 

regulación emocional, adherencia a tratamiento). 

• Planeación y facilitación de talleres grupales (estimulación cognitiva, reminiscencia, 

activación psicomotora, habilidades sociales). 

• Acompañamiento terapéutico a residentes con deterioro cognitivo, depresión, ansiedad o 

conductas disruptivas; estrategias no farmacológicas centradas en la persona. 

• Orientación y psicoeducación a familias y cuidadores (rutinas de cuidado, comunicación 

efectiva, manejo de conductas, autocuidado del cuidador). 

• Articulación interdisciplinaria con medicina, enfermería, fisioterapia, terapia ocupacional y 

nutrición para planes integrales de cuidado. 

• Elaboración de registros clínicos, notas de evolución, consentimientos informados y 

reportes periódicos (cumplimiento de protocolos institucionales). 

• Intervención en crisis y contención emocional ante eventos agudos (caídas, 

hospitalizaciones, pérdidas). 

Nombre completo: Mary Cruz Ortiz Hernández  
Cédula de ciudadanía: 30.359.860 
Fecha de nacimiento: 10 de junio de 1979 
Ciudad de residencia: Neiva, Huila 
Dirección: Calle 74 # 1W-23 
Teléfono: 313 226 5737 
Correo electrónico: marycruzortiz10@gmail.com 
 



• Diseño de actividades de promoción y prevención en salud mental (campañas internas, 

conmemoraciones, hábitos de vida saludable). 

• Construcción de planes ocupacionales significativos según intereses, historia de vida y 

capacidades residuales del adulto mayor. 

• Respeto de derechos y enfoque diferencial (trato digno, confidencialidad, consentimiento 

y participación del residente y su familia). 

• Participación en comités de calidad y mejora de procesos (protocolos, rutas de atención, 

indicadores de satisfacción). 

Comfamiliar Huila – Psicóloga 

06/02/2018 – 07/11/2018 

• Intervenciones psicosociales, acompañamiento a usuarios y acciones de promoción y 

prevención. 

Consorcio Vías Neiva 2017 – Residente Social 

23/02/2018 – 23/04/2018 

• Veedurías, actas de vecindad, socializaciones y reuniones con comunidad. 

Cía. Ingeniería S.A.S. – Residente Social 

18/12/2017 – 28/02/2018 

• Información y gestión social sobre obras viales urbanas (Togüí); manejo de afectaciones y 

canales de comunicación. 

Unión Temporal Española – Residente Social 

10/10/2017 – 10/12/2017 

• Veedurías y socialización comunitaria en corredor vial Santuario (Bamba – Barcinal – La 

Esperanza – La Linda – Tamboral – Cominal). 

Gobernación del Tolima / Jaskay S.A.S. / Yaira A. Robayo – Conferencista 

15/09/2017 – 01/12/2017 

• Capacitaciones sobre educación sexual, VIH/SIDA e IVE a públicos diversos. 

Cruz Roja Colombiana – Seccional Huila – Psicóloga Practicante (Organizacional y Trabajo) 

15/02/2017 – 15/04/2017 

• Selección de personal, asesoría psicológica, aplicación de pruebas psicotécnicas y 

capacitación en riesgos psicosociales. 

Hogar de Ancianos San Matías – Psicóloga Practicante (Clínica y Salud) 

08/08/2016 – 15/11/2016 

• Aplicación de pruebas cognitivas y psicomotoras; planes de intervención para adulto mayor. 

Albergue Mercedes Perdomo de Liévano – Psicóloga Practicante (Educativa) 

05/02/2016 – 25/04/2016 



• Orientación a estudiantes y familias; escuela de padres y programas psicoeducativos para 

primera infancia. 

Hospital Universitario de Neiva “Hernando Moncaleano Perdomo” – Auxiliar de 

Enfermería 

01/11/2007 – 05/10/2011 

• Atención y capacitación a madres lactantes; preparación de fórmulas nutricionales para 

UCIs. 

FORMACIÓN ACADÉMICA 

Psicóloga – Universidad Cooperativa de Colombia, Neiva. Grado: 15/09/2017. 

Técnica Auxiliar de Enfermería – I.E. Atanasio Girardot, Neiva. 2007. 

FORMACIÓN COMPLEMENTARIA 

• Diplomado en Dirección Estratégica del Talento – Universidad Cooperativa de Colombia 

(2016). 

• Diplomado en atención integral de personas adultas mayores – Cruz Roja Colombiana 

(2018). 

• Atención a víctimas de violencia y abuso sexual (Prevention World, 2017). 

• Soporte Vital Básico (Prevention World, 2017). 

• Riesgo Biológico (Prevention World, 2017). 

• Ponente REDCOLSI – UCC (2015). 

COMPETENCIAS CLAVE 

• Evaluación e intervención psicosocial (clínica, organizacional y comunitaria). 

• Gestión del talento y selección (entrevistas, pruebas psicométricas). 

• Facilitación de talleres y formación de públicos. 

• Relacionamiento comunitario, actas de vecindad y veeduría social. 

• Comunicación asertiva, trabajo en equipo y orientación al servicio. 

• Atención integral a población adulta mayor: tamizaje de salud mental, evaluación 

cognitiva/funcional y planes de intervención individual. 

• Estimulación cognitiva y reminiscencia: diseño y conducción de talleres grupales e 

intervenciones no farmacológicas. 

• Abordaje de demencias y trastornos afectivos en la vejez: manejo de conductas, 

activación psicomotora y estrategias centradas en la persona. 

• Intervención en crisis y contención emocional ante eventos agudos (caídas, 

hospitalizaciones, duelo). 

• Trabajo con cuidadores y familias: psicoeducación, adherencia al tratamiento y 

prevención del desgaste del cuidador. 

• Enfoque de derechos y diferencial (edad, género, discapacidad, ruralidad): trato digno, 

participación informada y protección frente a maltrato/abandono. 

• Articulación interprofesional (medicina, enfermería, fisioterapia, terapia ocupacional, 

nutrición) y gestión de rutas EPS/IPS. 



• Diseño de planes ocupacionales significativos y actividades de PYP en salud mental 

para grupos vulnerables. 

• Detección y manejo de riesgos psicosociales en contextos de vulnerabilidad (pobreza, 

violencia, soledad no deseada). 

• Elaboración de registros clínicos y reportes con indicadores, seguimiento y mejora continua 

de programas. 

REFERENCIAS 

• Dra. María Eugenia Rúa. – Psiquiatra, Hogar San Matías · 3002177754 Hogar de Ancianos 

San Matías – Cruz Roja Colombiana. 

• Dra. Martha Elena Bohórquez Culma - Coordinadora General, Hogar de Ancianos San Matías 

– Cruz Roja Colombiana. Celular: 3107592897 

• Leonardo Rodríguez Martínez – Abogado especialista en derecho Administrativo, celular: 

3208471552 

• Dahiana María Marín Ortiz- Abogada especialista en derecho laboral y relaciones industriales, 

celular: 3128130941 

 

 
 

MARYCRUZ ORTIZ HERNÁNDEZ  

T.P176086 /PSICOLOGA. 

 

 













 

Tipo
Identificación

Nro.
Identificación

Primer
Nombre

Segundo
Nombre

Primer
Apellido

Segundo
Apellido

Estado
Identificación:

Detalles

CC 30359860 MARY CRUZ ORTIZ HERNANDEZ Vigente Ver

Resultado General -2026-04-09→8:14:51 PM -2026-04-09→8:17:07 PM

Tipo
Programa

Origen
Obtención
Título

Profesión u
Ocupación

Fecha inicio
ejercer
Acto
Administrativo

Acto
Administrativo

Entidad Reportadora

AUX Local Auxiliar en
enfermería

2007-07-06 993 GOBERNACION DEL
HUILA - SECRETARIA DE
SALUD DEPARTAMENTAL

UNV Local PSICOLOGIA 2018-11-14 2720 GOBERNACION DEL
HUILA - SECRETARIA DE
SALUD DEPARTAMENTAL

De conformidad con los artículos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del
Registro Único Nacional de Talento Humano en Salud se constató que el (la) señor(a) MARY CRUZ ORTIZ HERNANDEZ

identificado(a) con CC 30359860 registra La siguiente información:

2026-04-09→8:17:07 PM

Información Académica

La información dispuesta se encuentra en proceso de actualización de conformidad con lo señalado por
el Ministerio de Salud y Protección Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su
profesión u ocupación del área de la salud, presentando los documentos que acreditaron el
cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolución de autorización de ejercicio en
todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaría de Salud, y según la
profesión, tarjeta profesional, matrícula profesional, etc.). Registro Único Nacional del Talento Humano
en Salud (ReTHUS).



.

TRIBUNALES DEONTOLÓGICOS Y BIOÉTICOS DE PSICOLOGÍA

La suscrita Directora Ejecutiva de los Tribunales Deontológicos y Bioéticos de Psicología certifica

que, una vez consultado el sistema de información y reporte de profesionales sancionados por

estos Tribunales, NO se encontró que MARY CRUZ ORTIZ HERNÁNDEZ, con documento de

identificación N° 30359860, tenga antecedentes deontológicos disciplinarios en ninguno de ellos.




Este certificado tiene validez de tres (03) meses. 

Se expide en Bogotá, D.C., el 9 de abril de 2026.

DIANA PAOLA PULIDO CASTELBLANCO



Directora Ejecutiva de los Tribunales Deontólogicos y Bioéticos de Psicología 







DoiIErVUC5dYg5GQnOPH


Para validar este documento ingrese en el siguiente link:


https://sara.colpsic.org.co/publico/validar-documento









El suscrito Presidente del Consejo Directivo Nacional del Colegio Colombiano de

Psicólogos - Colpsic,




HACE CONSTAR:










Que MARY CRUZ ORTIZ HERNÁNDEZ, identificado(a) con documento de

identidad No. CC 30359860 obtuvo su Tarjeta Profesional de Psicólogo No.

176086 expedida el 06/10/17, por este Colegio al tenor de lo dispuesto en los

Artículos No. 6, 7 y 12 de la Ley 1090 de 2006.

Que de acuerdo con el artículo No. 6 de la Ley 1090 de 2006, el(la) portador(a)

de la Tarjeta Profesional, está habilitado(a) para el ejercicio profesional de la

Psicología en todo el territorio nacional. Este documento es de carácter vitalicio,

por tanto, su vigencia es permanente. 

  

Esta constancia se expide sin borrones ni enmendaduras el 9 de abril de 2026.

Nota: De acuerdo con el parágrafo del artículo 6 de la Ley 1090 de 2006, el cual señala: “Las tarjetas profesionales,

inscripciones o registros expedidas a psicólogos por las Secretarías de Salud de los diferentes departamentos, distritos o

municipios del país u otra autoridad competente, con anterioridad a la vigencia de la presente ley, conservarán su validez y se

presumen auténticas”, la experiencia profesional para los psicólogos graduados antes de la Ley 1090 de 2006 (6 septiembre de

2006) se contabilizará desde el momento en que el profesional realizó el respectivo registro, tal como lo ordenaba el artículo 3º

de la derogada Ley 58 de 1983. La experiencia profesional para los psicólogos graduados desde la Ley 1090 de 2006 (6

septiembre de 2006) o antes y que no hayan expedido su registro como lo ordenaba la Ley 58 de 1983 se contabilizará desde el

momento en que expidió la Tarjeta Profesional con el Colegio Colombiano de Psicólogos.

Cordialmente,




JOSÉ RAÚL JIMÉNEZ MOLINA

Presidente del Consejo Directivo Nacional 

 

Oe9Ks25EPuFn2F8WoZs0


Para validar este documento ingrese en el siguiente link:


https://sara.colpsic.org.co/publico/validar-documento













 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

















PUENTES PARRA MONICA FERNANDA  

                                                                                                                                                       

                             10                10               1  9  9  2    
   

Calle 41 Número 19-50 Casa 21 Villas del prado  

HUILA 

CAMPOALEGRE  

   

 

Educación básica secundaria y media 

                                                                                                                      

   UN                10                  X                                     FISIOTERAPEUTA                         08     2   0    1   5    00149 

    ES                 02                  X              GERENCIA Y AUDITORIA DE LA CALIDAD   10    2    0    2   0     

                                                                 

                                                                EN SALUD  

ESPAÑOL                                                      X                   X                X 

INGLES                                                                 X                 X 

                                                                             FORMATO ÚNICO  

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

ENTIDAD RECEPTORA 

 

 

 
 
 
 
1 DATOS PERSONALE 

 
 

PRIMER APELLIDO                                                          SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)                        NOMBRES 

 

 
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN                                                                       SEXO                       NACIONALIDAD                                      PAÍS 

 

C.C   X    C.E          PAS            No. 
 

F           M            COL.  X     EXTRANJERO 
 

LIBRETA MILITAR 
 

PRIMERA CLASE                       SEGUNDA CLASE                        NÚMERO                                                                         D.M 
 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 
 
DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

FECHA PAÍS 

DEPTO 

MUNICIPIO 

 
DÍA                MES                  AÑO 

 
 
 
 
 

 
 
 
PAÍS           COLOMBIA                               DEPTO      HUILA 
 
MUNICIPIO   NEIVA  
 
TELÉFONO 3184001728 
 EMAIL: monicafernandapuentes@gmail.com

 

 
2       FORMACIÓN ACADÉMICA 

 
 
EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE 

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA) 

 
EDUCACIÓN BÁSICA                                         TÍTULO OBTENIDO: 
 

PRIMARIA                            SECUNDARIA               MEDIA           FECHA DE GRADO 

 
1o.     2o.      3o.      4o.     5o.      6o.      7o.      8o.      9o.      10       11 

 
MES        1 1         AÑ0      2   0   0  9

 
 
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 

TC (TÉCNICA),                              TL (TECNOLÓGICA),                                TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA),               UN (UNIVERSITARIA), 

ES (ESPECIALIZACIÓN),            MG (MAESTRÍA O MAGISTER),             DOC (DOCTORADO O PHD), 

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

MODALIDAD      No.SEMESTRES      GRADUADO                                NOMBRE DE LOS ESTUDIOS                                       TERMINACIÓN           No. DE TARJETA 

ACADÉMICA      APROBADOS              SI         NO                                        O TÍTULO OBTENIDO                                        MES             AÑO                 PROFESIONAL 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

 
IDIOMA 

LO HABLA           LO LEE           LO ESCRIBE 

R       B     MB     R       B     MB     R       B     MB        

 
 
 
 

1 

                                           1.079.180.278      x                   



 

                       HUILA                                                              NEIVA          

COORDINADOR DE SERVICIOS EXTRAMURALES Y REFERENTE DE SEGURIDAD DE PACIENTE 

PACIENTE 

                593 2525   Ext 132                    0  3           0 3          2  0 1 7            2 7           0 7           2 0 1 9 

                       HUILA                                                              NEIVA                              

KAMEX INTERNATIONAL S.A.S.                                                 X                              COLOMBIA 

E.S.E HOSPITAL DEL ROSARIO                                         X                                COLOMBIA 

            HUILA                                                                  CAMPOALEGRE                                                                                      

608 8381481                                          01            0 5           2 0 2 0            3  0           0  6          2 0 2 1 

EJECUTIVA DE PACIENTES                 HUILA- TOLIMA Y EJE CAFETERO        Centro Comercial San Juan Plaza 101 

                        HUILA                                                            NEIVA                   

              8767500                                        07             04            2 0 2 2 

                                FISIOTERAPEUTA                       POBLACION GERIATRICA             CARRERA 1 NUMERO 55-00 

CRUZ ROJA COLOMBIANO SECCIONAL HUILA                                 X                                COLOMBIA 

CLINICA MEDILASER                                                                   X                         COLOMBIA 

                           8724100                             0 3           0  8          2  0 1 6           0  2           0 2          2 0 1 7 

 FISIOTERAPEUTA INTRAHOSPITALARIA                 NEIVA                               Carrera 7 No. 11- 31 / B. Centro 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 
3        EXPERIENCIA LABORAL 

 
 
 
 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 

 
 

EMPLEO O CONTRATO AC 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

  

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                MES               AÑO   

DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO ACTUAL                                             DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓ 
 

 
 
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

 
EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES                AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
                                                                                     DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 
 

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA. 
2 
 



ORGANIZACION ROA-FLORHUILA S.A.                                   X            COLOMBIA 

 

HUILA                                                      CAMPOALEGRE                             

 

      8380702                                              01             02           2 0 1 5            0 5           0  6           2 0 1 5 

 

CLINICA MEDILASER                                                                    X            COLOMBIA 

HUILA                                               NEIVA              

8724100                                                    0 1           0 8           2 0  1 4            2 9           1 1           2 0 1 4 

Fisioterapia (Practica universitaria)         NEIVA                                  Carrera 7 No. 11- 31 / B. Centro 

 

 

 

CLINICA MEDILASER                                                                   X                         COLOMBIA 

                         8724100                             0 3           0  8          2  0 1 6           0  2           0 2           2 0 1 7 

 FISIOTERAPEUTA INTRAHOSPITALARIA                 NEIVA                               Carrera 7 No. 11- 31 / B. Centro 

CENTRO TERAPIA     IPS                                                                X                          COLOMBIA 

                               HUILA                                                              NEIVA          

              8756600                                  1 5           1 0           2 0 1 5            3 0           0 5           2  0 1 6 

Fisioterapeuta- Consulta externa                                                NEIVA                                               Cl 16 6-52 

Quirinal  

Fisioterapia (Practica universitaria)         NEIVA                                   

                       HUILA                                                              NEIVA          

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 
3        EXPERIENCIA LABORAL 

 
 
 
 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

  

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                MES               AÑO   

DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO ACTUAL                                             DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓ 
 
 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 
 

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA. 
3 



       07        02 

01          

       08      02 

 

FORMATO ÚNICO 

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 NÚMERO DE AÑOS Y MESES. 

 
 

OCUPACIÓN 
 

 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AÑOS                            MESES 

                       
                                                      Fisioterapeuta   

 
    Coordinador de servicios extramurales/ referente de seguridad de paciente 

                                     
      

                                                                                                                  
 
      
 
 
 
 

5          FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 
 
 
 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI           NO       X      ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- 

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- 

CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

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

VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95). 

 
 
 
 
 
 
 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

 
 
 

6       OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

 
 
 
 

 
NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS 

 
 

                                       LINEA GRA TUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.dafp.gov.c 









 









 

 
 

 
 
 
 

 
                                       



 

Tipo
Identificación

Nro.
Identificación

Primer
Nombre

Segundo
Nombre

Primer
Apellido

Segundo
Apellido

Estado
Identificación:

Detalles

CC 1079180278 MONICA FERNANDA PUENTES PARRA Vigente Ver

Resultado General -2026-04-09→8:14:51 PM -2026-04-09→8:17:07 PM -2026-
04-09→8:17:45 PM

Tipo
Programa

Origen
Obtención
Título

Profesión u
Ocupación

Fecha inicio
ejercer
Acto
Administrativo

Acto
Administrativo

Entidad
Reportadora

UNV Local FISIOTERAPIA 2015-09-25 125 Colegio Colombiano
de Fisioterapeutas -
COLFI

De conformidad con los artículos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del
Registro Único Nacional de Talento Humano en Salud se constató que el (la) señor(a) MONICA FERNANDA PUENTES

PARRA identificado(a) con CC 1079180278 registra La siguiente información:

2026-04-09→8:17:45 PM

Información Académica

La información dispuesta se encuentra en proceso de actualización de conformidad con lo señalado por
el Ministerio de Salud y Protección Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su
profesión u ocupación del área de la salud, presentando los documentos que acreditaron el
cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolución de autorización de ejercicio en
todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaría de Salud, y según la
profesión, tarjeta profesional, matrícula profesional, etc.). Registro Único Nacional del Talento Humano
en Salud (ReTHUS).



Esta certificación se expide amparada en el Decreto 1075 de 2015 Art. 2.6.6.8 Educación Informal.

VIGILADO POR EL MINISTERIO DE EDUCACIÓN| |

13675

lifecareservice.ac@gmail.com

certificadoslife.2023@gmail.com
Sede Neiva, Cll. 18a No. 8a – 29 Segundo Piso, Campo Nuñez

Cel. 318 505 4810 - 3187282302 - Ofic. 608 867 6342
Sede Chaparral

Cel. 3124763736

Realizado los días   25 DE FEBRERO  AL  28  de  MARZO  de 2026, con una intensidad de 160  horas.
Certificación vigente hasta el día   28  de  MARZO  del año 2028

DADO EN  NEIVA  (HUILA)  A LOS   28  DÍAS  DE  MARZO   DE 2026

ASISTIÓ Y ADQUIRIÓ CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES EN EL  

MONICA FERNANDA PUENTES PARRA

C.C. 1.079.180.278 DE  CAMPOALEGRE  (HUILA) 

DIPLOMADO EN EL CUIDADO INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR 



 

 

 

  

 

 

 

  

 

  

 
 

 

 

 

ATENCIÓN A EMERGENCIAS Y DESASTRES 

 

 
  Lo anterior se expide amparada en el Decreto 1075 de 2015 Art. 2.6.6.8 Educación Informal. 

 

Realizado los días del 18 al 22 de noviembre de 2025, con una intensidad horaria de 40 

horas. Certificación vigente hasta el día 22 de noviembre de 2027. 

DADO EN NEIVA - HUILA, A LOS 22 DÍAS DEL MES DE NOVIEMBRE DE 2025. 

MONICA FERNANDA PUENTES PARRA
C.C. 1.079.180.278 



Dolly Arias Torres

Secretaría de 

Salud

LA FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 
Certifica que

Participó en calidad de asistente en el 

VIII Simposio Internacional de Gerontología y Geriatría
“ENVEJECIMIENTO SALUDABLE PARA UNA VIDA INDEPENDIENTE, AUTÓNOMA Y PRODUCTIVA“

Decana Facultad Ciencias de la Salud

CC. 1079180278

Neiva, noviembre 27 de 2024 (10 horas)

Ruth Díaz Sánchez
Coordinadora del Simposio



MONICA PUENTES  PARRA
CC 1079180278

Bogot D.C. 10 de Diciembre  de 2025
SBI-20251888784685



  
Centro de Formación y Capacitación 

“Lola Perdomo de Liévano” 

 

 

 

      Cruz Roja Colombiana      
           Seccional Huila 

                Nit. 891.180.262-7 
 

 

 

ED-F49 Vr.1 
7-Jul-2021        

       CENTRO DE FORMACION Y CAPACITACION 
“LOLA PERDOMO DE LIEVANO” 

 
Instituto de Educación Para el Trabajo y el Desarrollo Humano 

Resolución 1333 del 16 de mayo de 2018 de la Secretaria de Educación Municipal de Neiva 
 
 

HACE CONSTAR QUE 
 
                                       

MONICA FERNANDA PUENTES PARRA 
Documento de Identidad No.1.079.180.278 

 
Dentro De Los Programas Del Centro De Formación “Lola Perdomo de Liévano” 

 
 

ASISTIÓ Y APROBÓ EL  DIPLOMADO VIRTUAL EN: 
 

ATENCION INTEGRAL DE PERSONAS ADULTAS MAYORES 
Realizado del 02 al 28 de marzo de 2022 

 
Con una intensidad de 160 Horas en la 

 
PLATAFORMA VIRTUAL Q10 

 
 

La presente constancia se expide en Neiva (Huila)  
A los treinta (30) días del mes de Marzo de 2022 

 

 
 
 
 
 
 

_______________________________ 
LUIS ANTONIO ROJAS SILVA 

Sub Director de Educación  
 

CEV-00386-2022 
 
 

Calle 11 No. 3-53 Neiva. Teléfono: 872 22 13 Fax: 872 22 99capacitacionhuila@cruzrojacolombiana.org  www.cruzrojahuila.org 



 
 
 
 

 
 

Neiva (Huila), Calle 15 No 5 - 52 Tel. 871 4718 

contratacion@fundamigos.org   
www.fundamigos.org  

 
 

 

 

 

FUNDACIÓN SOCIAL AMIGOS POR COLOMBIA 

Identificada con NIT. 900.248.357-4 

 

CERTIFICA 

 

 

 

Que MONICA FERNANDA PUENTES, identificada con Cedula de 

Ciudadanía No. 1.079.180.278 expedida en Campoalegre Huila, prestó 

sus servicios como FISIOTERAPEUTA desde el día 04 de noviembre 

de 2022 hasta el 30 de diciembre de 2022, realizando apoyos a 

actividades de atención en adultos mayores requeridos por la 

Fundación.   

 

 

Se expide a solicitud del interesado. 

 

Dada en Neiva, a los cinco (05) días del mes de marzo de 2022. 

 

Cordialmente  

 
 
 
JORGE MAURICIO GAITÁN CÓRDOBA. 
R.L. Fundación social amigos por Colombia 
N.I.T. 900.248357-4. 
Celular: 3143785715. 
  

 
 
 



Scanned with CamScanner



Scanned with CamScanner



Scanned with CamScanner



Scanned with CamScanner



Scanned with CamScanner



Scanned with CamScanner



Scanned with CamScanner





 

 

 

 

 

MARIBEL MULCUE OME 

 
 
 
 

 

 
 

 

NOMBRE 
 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 

FECHA DE NACIMIENTO 

LUGAR DE NACIMIENTO 

ESTADO CIVIL 

CIUDAD 

DIRECCIÓN 

TELÉFONO 

E-MAIL 

MARI8BEL MULCUE OME 
 

1.032.445.676 de Bogotá 
 

08 de agosto de 1191 

Neiva -Huila 

Unión libre. 

Neiva-Huila 

Calle 3a #23-a-20  B/ la juventud 

 3236335021-WhatsApp 3134259077 

martike167@hotmail.com 

 Datos Personales  



 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 
Estudios Primarios: Institucion educativa santa teresa 

Direccion: Neiva 
1997 hasta 2002 

 
 
 

 

Estudios Secundarios: Institucion educativa liceo de sta librada 
Direccion: Neiva 
2002 hasta 2008 

 
 

 
Universitarios: En el momento Ninguna 

 
 
 
 
 
 

 
Idioma Extranjero:  Español 
Dominio del idioma hablado (Muy bueno) 
Dominio del idioma escrito  (, Bueno) 

 Estudios  



 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

 
Curso: “MERCANCIAS PELIGROSAS”, dictado por (funcionario de la aerocivil); 
duración 08 horas; en la bodega de menzis; 05 de Enero de 2014. 

curso: “DE LA AERONAUTICA CIVIL BASICO PARA OPERADORES DE LA 

SEGURIDAD AEROPORTUARIA”, dictado por (Funcionariode la aeronautica 
civil); duración 40 horas; Aerocivil; Inicio Mayo 10 de 2013 hasta. 

Curso: “SISTEMA DE SEGURIDAD OPERACIONAL S.M.S” dictado por (Capitan 
Cesar Bermudez);duracion 08 horas;En Lineas Aereas Suramericanas; 24 de 
Junio de 2013. 

Curso: “INTRODUCCION A L VIGILANCIA” duracion 50 horas; Academia 
segured ltda;23 de Mayo de 2011. 

Curso: “BASICO EN VIGILNCIA” duracion 50 horas; Academia Segured ltda;31 
de Mayo de 2011. 

Curso: “REENTRENAMIENTO EN VIGILANCIA” duracion 100 horas; 

Capacitaciones en segurada ltda; 08 de febrero de 2013. 

Curso: “REENTRENAMIENTO EN VIGILANCIA” duracion 30 horas;academia 
colombian security cosecad ltda;27 de febrero de 2014. 

Curso: “REENTRENAMIENTO EN VIGILANCIA” duracion 30 horas; academia 
cogno seguridad ltda;27 de marzo de 2015. 

Curso: “REENTRENAMIENTO EN VIGILANCIA” duracion 30 horas; academia 
cadevip ltda;15 de abril 2016. 

Curso: .”REENTRENAMIENTO EN VIGILANCIA”duracion 30 horas;academia 

colombian security cosecad ltda;05 de abril de 2017, 

Cuento tambien con una amplia capacitacion en manejo de sscanner e 
interpretacion de sus distintos colores para el area de carga, amplio 
conocimiento en el manejo de detector de matales y requisa requerida por 
la aerocivil 

 Talleres y Cursos  



 

 

MASTIN SEGURIDAD LTDA 
 

CARGO:(guarda recepcionista) 
FUNCIONES:(atención al cliente, control ingreso de visitantes, 
contratistas; atención telefónica, anunciar visitantes,registros,manejo de 
correspondencia etc.) 

CERTIFICACION LABORAL EN PROCESO. 
 
 
 

SEGURIDAD NUEVA ERA LTDA 

CARGO:(guarda de seguridad) 
FUNCIONES:(control de ingreso y salida de personal, visitantes y 
contratistas; requisa con detector de metales y manual, arco detector; 
manejo de correspondencia y de elementos electrónicos) 

JEFE INMEDIATO:(Lilia rodríguez ballesteros) 
TELEFONO:(7426390) 
22 de diciembre de 2015 Hasta 24 de enero de 2017. 

 
 
 
 

SEGURIDAD COBASEC LTDA 

CARGO:(guarda de seguridad) 
FUNCIONES:(control de ingreso y salida de personal, visitantes y 
contratistas; requisa con detector de metales y manual, arco detector, 
manejo de correspondencia y de elementos electrónico. 

JEFE INMEDIATO:(jazmín Amaya moreno) 
TELEFONO:(7562007) 
8 de mayo de 2015 hasta 21 de diciembre de 2015. 

 Experiencia Laboral  



 

 
BIAKO SEGURIDAD LTDA 

CARGO: (seguridad aeroportuaria) 

FUNCIONES: (manejo de sscanner mediante la inspeccion de carga que 
viaja en las aeronaves ;resepcion de flor en cuarto frio;custodiar en salida 
y llegada de cargas a diferentes aerolinesa; inspeccion de aeronaves en 
tierra para su respectivo cargue; inspeccion de aeronaves que llegan de 
distintos destinos ; requisa en ascesos distintos de la aerolinea con el 
detector de metal y/u manual; tencion al cliente; control del area 
perimetral y rampa de las diferentes zonas en la nueva zona de carga etc. 
JEFE INMEDIATO: ( Bella flor Tellez) 

TELEFONO: (7-03-17-43) 
14 de marzo de 2013 hasta 23 de febrero de 2015. 

 
SEGURIDAD SATURNO LTDA 

CARGO: (Guarda de seguridad) 
FUNCIONES: (Control de asceso y salida de residentes y vistantes;control 
de parqueadero vehicular con su respectivas planillas; contro de 
correspondencia ). 

JEFE INMEDIATO: (Haider padilla) 
TELEFONO: () 
01 de Septiembre de 2012 hasta 08 de Enero de 2013. 

 

SEGURIDAD BETHEL LTDA 
CARGO: ( Guarda resepcionista) 
FUNCIONES: ( Control y aceso de personal de la empresa ;registro de 
horas de entrada y salida de visitantes; atencion al cliente; llamada 
comerciales ofreciendo los servicios de la empresa;manejo de 
correspondencia ; programacion y turnos respectivos de los diferentes 
puestos de trabajo; archivo; entrevistas para vacantes etc). 
JEFE INMEDIATO: (Gerado montaño rubiano) 

TELEFONO: ( 2-50-33-18/2-50-33-09). 
 

 

 
 

 
 

 
 

 



 

 
 

LATINA DE SEGURIDAD LTDA 

CARGO: (Guarda de seguridad) 

 
 FUNCIONES: ( Contrl y asceso de slida y llegada de visitantes ; control de 
parqueadero con planillas vehiculares; atencion al cliente en porteria y 
anuncio de visitantes; recorredora; manejo de correspondencia etc). 

JEFE INMEDIATO: (Mauricio Niño) 
TELEFONOS: 2-80-10-78 
 
 
 
 
HOTEL CHICALA S.A.S 
CARGO : camarera 
JEFE INMEDIATO:LIDA DUZAN GERENTE  
FECHA DE INICIO :11 de septiembre 2018 
FECHA DE RETIRO:9 de mayo  de 2019 
 
 
 
 

              

             EMPRESA SERVICIOS OPERATIVOS  LOGISTICO  (SOL)  S.A.S  
           CARGO: operaria de aseo 

           JEFE INEDIATO:LEONILDE PEDROZA  
           CELILAR: 3144258523 
             FECHA DE INICIO: 17 de febrero del  2020 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 

  

 

GINA ALEXANDRA MULCUE 1, titulo (hermana) 

Belleza y estetica 
Independiente y Estudia en el SENA 
Telefono.320-348-04-02 

WILLIAN MULCUE CALDERON2, titulo (Padre) 
 

Maestro de Construccion 
independiente 
Telefono.313-858-88-78 

 

 

 

 
 
 
ELIZABETH HERNANDEZ 
CARGO:SECRETARIA 
CELULAR: 3158709018  
 
 
CARLOS TOVAR 
CARGO:VIGILNTE 
CELULAR: 3133243011 

 
 

 

 MARIBEL MULCUE OME  
SU NOMBRE COMPLETO 

C.C: 1.032.445.676 de Bogota 
Santa Fe de Bogota, 19 de febrero de 2025 

 Referencias Familiares  

 Referencias Personales  

 





 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

  

 

  

GESTIÓN INTEGRAL DE RESIDUOS  

HOSPITALARIOS Y SIMILARES  

 Lo anterior se expide amparada en el Decreto 1075 de 2015 Art. 2.6.6.8 Educación Informal. 

 

MARIBEL MULCUE OME
C.C. 1032445676 DE BOGOTÁ D.C. 

Realizado los días 30 y 31 de marzo de 2026, con una intensidad horaria de 20 horas. 

Certificación vigente hasta el día 31 de marzo de 2028. 

DADO EN NEIVA - HUILA, A LOS 31 DÍAS DEL MES DE MARZO DE 2026. 



 

 

 

  

 

 

 

  

 

  

 

PRIMER RESPONDIENTE 
  

 
  Lo anterior se expide amparada en el Decreto 1075 de 2015 Art. 2.6.6.8 Educación Informal. 

 

MARIBEL MULCUE OME
 

 

C.C. 1.032.445.676 DE BOGOTÁ D.C.

DADO EN NEIVA - HUILA, A LOS 27 DÍAS DEL MES DE MARZO DE 2026. 

Realizado los días del 24 al 27 de marzo de 2026, con una intensidad horaria de 20 

horas. Certificación vigente hasta el día 27 de marzo de 2028. 



  Lo anterior se expide amparada en el Decreto 1075 de 2015 Art. 2.6.6.8 Educación Informal. 

ATENCIÓN A EMERGENCIAS Y DESASTRES 

MARIBEL MULCUE OME
C.C.  1.032.445.676 DE BOGOTÁ D.C.

DADO EN NEIVA - HUILA, A LOS 9 DÍAS DEL MES ABRIL DE 2026. 

Realizado los días del 6 al 9 de abril de 2026, con una intensidad horaria de 40 horas. 

Certificación vigente hasta el día 9 de abril de 2027. 







IDIOMA
R B MB R B MB R B MB

IDIOMA
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

DATOS PERSONALES1

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN SEXO NACIONALIDAD PAÍS

LIBRETA MILITAR

F M COL. EXTRANJEROC.C C.E PAS No.

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO D.M

FORMACIÓN ACADÉMICA2

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA )

1o. 2o. 3o. 4o. 5o. 6o. 7o. 8o. 9o. 10 11

EDUCACIÓN BÁSICA TÍTULO OBTENIDO:

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

MES AÑO

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA:

TC (TÉCNICA), TL (TECNOLÓGICA), TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACIÓN), MG (MAESTRÍA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACIÓN No. DE TARJETA

ACADÉMICA APROBADOS SI NO O TÍTULO OBTENIDO MES AÑO PROFESIONAL

1

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA

PAÍS

DEPTO

MUNICIPIO

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

PAÍS DEPTO

MUNICIPIO

TELÉFONO EMAIL .

DÍA MES AÑO

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

ENTIDAD RECEPTORA



EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

EXPERIENCIA LABORAL3

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO  ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN

DÍA MES AÑO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DÍA MES AÑO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DÍA MES AÑO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DÍA MES AÑO

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .
2

DÍA MES AÑO

DÍA MES AÑO

DÍA MES AÑO

DÍA MES AÑO



FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA4

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES.

TIEMPO DE EXPERIENCIA

AÑOS MESES
OCUPACIÓN

SERVIDOR PÚBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA5

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE.

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS6

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

3LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.dafp.gov.co

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA.

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

VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95).

  Ciudad y fecha de diligenciamiento 

Ciudad y fecha

LINEA GRATUITA NACIONAL   01800917770   PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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ACTA INDIVIDUAL DE GRADO No. 077

 

 
La Suscrita Secretaria General de La Corporación Universitaria Minuto de Dios - UNIMINUTO.

 
 

Certifica:
 
 
Que en la ciudad de Neiva, departamento de Huila; el día ocho (08) de Mayo de  (2021), la
Corporación Universitaria Minuto de Dios - UNIMINUTO, Institución de Educación Superior,
reconocida por el Ministerio de Educación Nacional, previo el juramento reglamentario, confirió el
título de Psicóloga a Leidy Johanna Gaspar con cédula de ciudadanía No. 1.075.217.775 quien
aprobó la opción de grado correspondiente y cumplió con las normas legales, los requisitos
académicos y las exigencias establecidas en los Estatutos y Reglamentos para el grado, y le otorgó el
Diploma No 148062 que la acredita como tal, registrado en el Folio 476 del Libro No. 011 de
Registro de Títulos expedidos por la Corporación Universitaria Minuto de Dios – UNIMINUTO.
 
 
La Corporación Universitaria Minuto de Dios – UNIMINUTO está autorizada para conferir este
título por la Ley 30 del 28 de Diciembre de 1992. El programa cuenta con Resolución de Registro
Calificado según Código SNIES 91141 concedido por el Ministerio de Educación Nacional.
 
 
En constancia de lo anterior se firma en la ciudad de Neiva, departamento de Huila; el día ocho (08)
de Mayo de  (2021).
 

 
.                                                                                                           #*1*#2er Alonso Arango Pardo .                                                                                                           #*1*#1a Lucia Guarin Gutierre      z

Javier Alonso Arango Pardo
Rector UVD

Linda Lucía Guarín Gutiérrez
Secretaria General

Documento protegido con Marca de Agua Digital, verifique con SecureDoc

 

 
ACTA INDIVIDUAL DE GRADO No. 077

 

 
La Suscrita Secretaria General de La Corporación Universitaria Minuto de Dios - UNIMINUTO.

 
 

Certifica:
 
 
Que en la ciudad de Neiva, departamento de Huila; el día ocho (08) de Mayo de  (2021), la
Corporación Universitaria Minuto de Dios - UNIMINUTO, Institución de Educación Superior,
reconocida por el Ministerio de Educación Nacional, previo el juramento reglamentario, confirió el
título de Psicóloga a Leidy Johanna Gaspar con cédula de ciudadanía No. 1.075.217.775 quien
aprobó la opción de grado correspondiente y cumplió con las normas legales, los requisitos
académicos y las exigencias establecidas en los Estatutos y Reglamentos para el grado, y le otorgó el
Diploma No 148062 que la acredita como tal, registrado en el Folio 476 del Libro No. 011 de
Registro de Títulos expedidos por la Corporación Universitaria Minuto de Dios – UNIMINUTO.
 
 
La Corporación Universitaria Minuto de Dios – UNIMINUTO está autorizada para conferir este
título por la Ley 30 del 28 de Diciembre de 1992. El programa cuenta con Resolución de Registro
Calificado según Código SNIES 91141 concedido por el Ministerio de Educación Nacional.
 
 
En constancia de lo anterior se firma en la ciudad de Neiva, departamento de Huila; el día ocho (08)
de Mayo de  (2021).
 

 
.                                                                                                           #*1*#2er Alonso Arango Pardo .                                                                                                           #*1*#1a Lucia Guarin Gutierre      z

Javier Alonso Arango Pardo
Rector UVD

Linda Lucía Guarín Gutiérrez
Secretaria General

Documento protegido con Marca de Agua Digital, verifique con SecureDoc



 
 

 



Resolución No. 230266 

 ( 14 de mayo de 2021 )

 Por la cual se expide una Tarjeta Profesional de Psicólogo

LA PRESIDENTA DEL CONSEJO DIRECTIVO Y LA DIRECTORA EJECUTIVA NACIONAL DEL COLEGIO COLOMBIANO DE PSICÓLOGOS

En uso de la atribución conferida por el Acuerdo No. 10 de 2006 del Consejo Directivo Nacional y

C O N S I D E R A N D O:

Que el artículo 6º de la Ley 1090 de 2006 señala : “Requisitos para ejercer la profesión de psicólogo. Para ejercer la profesión de

Psicólogo se requiere acreditar su formación académica e idoneidad profesional, mediante la presentación del título respectivo, el

cumplimiento de las demás disposiciones de ley y obtenido la Tarjeta profesional expedida por el Colegio Colombiano de

Psicólogos”.

Qué el artículo 7º numeral 1º de la Ley 1090 de 2006 señala que “Solo podrán obtener la tarjeta profesional de psicólogo, ejercer

la profesión y usar el respectivo título dentro del territorio colombiano, quienes: 1. Hayan adquirido o adquieran el título de

psicólogo, otorgado por universidades o instituciones universitarias, oficialmente reconocidas”

Que LEIDY JOHANNA GASPAR, identificada con documento de identidad No. 1075217775, solicitó a este Colegio la expedición de

su Tarjeta Profesional de Psicóloga.

Que según consta en certificación allegada a este Colegio por la Facultad/Programa de Psicología de la CORPORACION

UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS -UNIMINUTO- el 7 de mayo de 2021, la solicitante obtuvo el Título de Psicóloga otorgado por

dicha universidad el 8 de mayo de 2021 según consta en el Acta de Grado No. 077; el Diploma No. 148062; el Folio del Acta No.

476.

Que el Programa de Psicología ofrecido por la CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS -UNIMINUTO-, cuenta con Registro

Calificado otorgado por el Ministerio de Educación Nacional.

En consideración con lo anterior, la Presidenta del Consejo Directivo Nacional y la Directora Ejecutiva Nacional del Colegio

Colombiano de Psicólogos;

R E S U E L V E N:

ARTÍCULO 1º-. Expedir la Tarjeta Profesional de Psicóloga No 230266 válida en todo territorio nacional, a LEIDY JOHANNA GASPAR,

identificada con documento de identidad No. 1075217775.

ARTÍCULO 2º-. La presente Resolución rige a partir de la fecha.

ARTÍCULO 3º. Contra la que proceden los recursos de ley al tenor de lo dispuesto en el Artículo 76 de la Ley 1437 de 2011.

COMUNÍQUESE Y CÚMPLASE.

Dada en Bogotá, D.C. a los 14 días del mes de mayo de 2021.

GLORIA AMPARO VÉLEZ

 Presidenta del Consejo Directivo

ROCÍO ESPERANZA HERNÁNDEZ A.

 Directora Ejecutiva Nacional 



 

Tipo
Identificación

Nro.
Identificación

Primer
Nombre

Segundo
Nombre

Primer
Apellido

Segundo
Apellido

Estado
Identificación:

Detalles

CC 1075217775 LEIDY JOHANNA GASPAR   Vigente Ver

Resultado General -2026-04-09→8:14:51 PM -2026-04-09→8:17:07 PM -2026-
04-09→8:17:45 PM -2026-04-09→8:18:39 PM

Tipo
Programa

Origen
Obtención
Título

Profesión u
Ocupación

Fecha inicio
ejercer
Acto
Administrativo

Acto
Administrativo

Entidad Reportadora

UNV Local PSICOLOGIA 2021-06-02 1122 GOBERNACION DEL
HUILA - SECRETARIA DE
SALUD DEPARTAMENTAL

De conformidad con los artículos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del
Registro Único Nacional de Talento Humano en Salud se constató que el (la) señor(a) LEIDY JOHANNA GASPAR

identificado(a) con CC 1075217775 registra La siguiente información:

2026-04-09→8:18:39 PM

Información Académica

La información dispuesta se encuentra en proceso de actualización de conformidad con lo señalado por
el Ministerio de Salud y Protección Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su
profesión u ocupación del área de la salud, presentando los documentos que acreditaron el
cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolución de autorización de ejercicio en
todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaría de Salud, y según la
profesión, tarjeta profesional, matrícula profesional, etc.). Registro Único Nacional del Talento Humano
en Salud (ReTHUS).









El suscrito Presidente del Consejo Directivo Nacional del Colegio Colombiano de

Psicólogos - Colpsic,




HACE CONSTAR:










Que LEIDY JOHANNA GASPAR, identificado(a) con documento de identidad

No. CC 1075217775 obtuvo su Tarjeta Profesional de Psicólogo No. 230266

expedida el 14/05/21, por este Colegio al tenor de lo dispuesto en los Artículos

No. 6, 7 y 12 de la Ley 1090 de 2006.

Que de acuerdo con el artículo No. 6 de la Ley 1090 de 2006, el(la) portador(a)

de la Tarjeta Profesional, está habilitado(a) para el ejercicio profesional de la

Psicología en todo el territorio nacional. Este documento es de carácter vitalicio,

por tanto, su vigencia es permanente. 

  

Esta constancia se expide sin borrones ni enmendaduras el 9 de abril de 2026.

Nota: De acuerdo con el parágrafo del artículo 6 de la Ley 1090 de 2006, el cual señala: “Las tarjetas profesionales,

inscripciones o registros expedidas a psicólogos por las Secretarías de Salud de los diferentes departamentos, distritos o

municipios del país u otra autoridad competente, con anterioridad a la vigencia de la presente ley, conservarán su validez y se

presumen auténticas”, la experiencia profesional para los psicólogos graduados antes de la Ley 1090 de 2006 (6 septiembre de

2006) se contabilizará desde el momento en que el profesional realizó el respectivo registro, tal como lo ordenaba el artículo 3º

de la derogada Ley 58 de 1983. La experiencia profesional para los psicólogos graduados desde la Ley 1090 de 2006 (6

septiembre de 2006) o antes y que no hayan expedido su registro como lo ordenaba la Ley 58 de 1983 se contabilizará desde el

momento en que expidió la Tarjeta Profesional con el Colegio Colombiano de Psicólogos.

Cordialmente,




JOSÉ RAÚL JIMÉNEZ MOLINA

Presidente del Consejo Directivo Nacional 

 

fCuo52G+3R1HYKrAG0/7


Para validar este documento ingrese en el siguiente link:


https://sara.colpsic.org.co/publico/validar-documento



.

TRIBUNALES DEONTOLÓGICOS Y BIOÉTICOS DE PSICOLOGÍA

La suscrita Directora Ejecutiva de los Tribunales Deontológicos y Bioéticos de Psicología certifica

que, una vez consultado el sistema de información y reporte de profesionales sancionados por

estos Tribunales, NO se encontró que Leidy Johanna Gaspar, con documento de identificación

N° 1075217775, tenga antecedentes deontológicos disciplinarios en ninguno de ellos.




Este certificado tiene validez de tres (03) meses. 

Se expide en Bogotá, D.C., el 9 de abril de 2026.

DIANA PAOLA PULIDO CASTELBLANCO



Directora Ejecutiva de los Tribunales Deontólogicos y Bioéticos de Psicología 







gDT5ltJu9/xHq7p4qlK3


Para validar este documento ingrese en el siguiente link:


https://sara.colpsic.org.co/publico/validar-documento





LEIDY JOHANNA GASPAR GASPAR
CC 1075217775

Bogot D.C. 10 de Abril      de 2026
SBI-20261339833179



 Certificado de Participación
-

La Organización Panamericana de la Salud

certifica que:
-

LEIDY JOHANNA GASPAR
ha participado y aprobado el curso virtual:

Gestión del Riesgo de Emergencias en Salud y Desastres. GERESD

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Pública
Horas: 32 - Porcentaje de aprobación: 92,50 %

11 de abril de 2026

-
-

-

-

-

-

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=c5ea9012-d412-463d-8ec8-4fb407b98cc6      

c5ea9012-d412-463d-8ec8-4fb407b98cc6

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)



 
����������



����������



 

 
����������



 

 

����������

����������



 

 
 

����������

����������



 
 

����������

����������



 

 

����������

����������



 
 

 

����������

����������



 
 

 

����������

����������



 
 

 

����������

����������



 
 

 

����������

����������



 
 

 

����������

����������



 
 

 

����������

����������



 
 

 

����������

����������



 
 

 

����������

����������



 
 

 

����������

����������



 
����������



 
 

����������



 
 

����������



 

 
����������



 
����������



 

OFICIOS 

Versión: 01 

Fecha: 01/04/2024 

Código: 

Página 1 de 1 

 

FUNDACIÓN CAYA 
Carrera 14 N. 3ª -15 Barrio Altico Neiva, Huila- Colombia 

(+57) 3006151820 (608) 8501626 E- Mail Fundacioncaya@gmail.Com 

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION CAYA 

CERTIFICA QUE 

 

 

 

LEIDY JOHANNA GASPAR, Identificado (a) con cédula de ciudadanía No. 

1.075.217.775, expedida en Neiva, ha prestado sus servicios profesionales como 

PSICOLOGA para la Fundación CAYA, brindando atención profesional para Adultos 

Mayores y personas con Discapacidad albergados en la fundación, en los periodos 

comprendidos del 01 agosto de 2021 al 31 de marzo de 2022, desde 01 de septiembre 

de 2023 hasta el 30 de noviembre de 2024 y actualmente desde el 01 de abril de 2025 

a la fecha. 

 

La presente certificación se expide a solicitud del interesado. 

 

Dada en Neiva – Huila a los 31 días del mes de marzo de 2026. 

 

 

   

  

 

 
 
 
MARIA CONSTANZA CANO MURCIA 
Representante Legal 
3006151820 
fundacioncaya@gmail.com 
  


