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Espafiol (nativo)

VILLARRAGA

AUXILIAR DE ODONTOLOGIA
E HIGIENISTA ORAL

PERFIL

Con mas de 25 ahfos de experiencia en el campo de la
odontologia vy la salud oral, me especializo en proporcionar
asistencia de alta calidad a los odontdlogos en diversos
procedimientos clinicos, con un profundo conocimiento en
procesos de esterilizacion de instrumentos y el uso
eficiente de materiales dentales. Mi habilidad para
garantizar una higiene bucal optima incluye profilaxis,
remocion de calculos, aplicacion de fluor y sellantes, asi
como el asesoramiento y la  orientacion  en
recomendaciones preventivas contra la caries dental. Soy
una profesional proactiva con destacadas habilidades
comunicativas. Mi caracter paciente y amable. combinado
con mi capacidad de trabajo en equipo y liderazgo, me
permite crear un entorno de confianza y eficacia tanto para
el equipo de trabajo como para los pacientes.

EXPERIENCIA LABORAL

Hospital San Isidro
Higenista Oral

Abril 2026- Julio 2026 Alpujarra-Tolima

® Atencion en promocion y mantenimiento en salud
bucal.

e Educacion individual y grupal sobre higiene bucal,
técnicas de cepillado, uso de seda dental y habitos

saludables.

e realizacion de control de placa bacteriana y revelador
de placa.

e Aplicacion topica de fluoruros, sellantes segun
necesidad.

e Realizacidon de detartraje supragingival.



e Participacion en brigadas de salud.
* registro de historias clinicas en el sistema.
® charlas educativas comunitarias.

Independiente (turnos)
Auxiliar de odontologia

En la actualidad Ibagué-Tolima

Asistencia por turnos a odontologos en diversos procedimientos clinicos con gran
eficiencia y precision. También gestione la esterilizacion de instrumentos y materiales
dentales con un alto estdndar de sequridad y organizacion. Ademas, he proporcionado
una higiene bucal integral, que incluye profilaxis, remocion de calculos, fluor y sellantes.
asegurando una atencién de calidad y personalizada para cada paciente.

Hospital San Isidro
Higenista Oral

Sep 2025- Dic 2025 Alpujarra-Tolima

Atencion en promocion y prevencion en salud oral.
¢ Aplicacion de fluoruros, sellantes y control de placa bacteriana.
* Realizacion de detartraje supragingival.
® Educacion comunitaria y participacion en brigadas de salud oral urbanas y rurales.
e Registro de historias clinicas e informes en el sistema de salud.

Nuevo Hospital la Candelaria
Auxiliar de odontologia

May 2024- Ago 2024 Purificacion-Tolima

e (Caracterizar a cada familia

* |dentificar personas no afiliados al sistema de salud y gestionar la afiliacion

® Realizar demanda inducida, respecto a promocion y salud bucal y demas servicios de salud
e Brindar educacion y prevencion de las enfermedades

» Apoyar a digitar informacion recolectada en el microterritorios asignado (drive)

* QOrientar a los pacientes en los servicios de salud y asistir al centro de salud

Bocca odontologia integral y especializada IPS SAS
Auxiliar de odontologia

Feb 2023- Feb 2024 |Ibagueé-Tolima

Asistencia al odontologo en diversos procedimientos clinicos con gran eficiencia y precision.
También gestione la esterilizacion de instrumentos y materiales dentales con un alto estandar
de seguridad y organizacion. Ademas, he proporcionado una higiene bucal integral, que
incluye profilaxis, remocion de calculos, fluor y sellantes, asegurando una atencion de calidad
y personalizada para cada paciente.




Aristizabal Franco Ltda.
Auxiliar de odontologia

Dic 2021- Jun 2022 Ibagué Tolima

Asistencia al odontologo en diversos procedimientos clinicos con gran eficiencia y
precision, gestionado el lavado, secado y esterilizacion de instrumental con altos
estandares de seguridad y organizacion, ademas de brindar una atencion y orientacion
personalizada al paciente, asegurando una experiencia positiva y clara en cada proceso.

Corporacion mi IPS
Auxiliar de odontologia
Feb 2000- Ago 2021 Ibagué-Tolima

Asistencia al odontdlogo en diversos procedimientos clinicos con gran eficiencia y
precision, gestionado el lavado, secado y esterilizacion de instrumental con altos
estandares de seguridad y organizacion, ademas de brindar una atencion y orientacion
personalizada al paciente, asegurando una experiencia positiva y clara en cada proceso.

Prontosalud EU
Auxiliar de odontologia
Ago 1999- Oct 1999 Ibague-Tolima

Asistencia al odontdlogo en diversos procedimientos clinicos con gran eficiencia vy
precision, gestionado el lavado, secado y esterilizacion de instrumental con altos
estandares de sequridad y organizacion, ademas de brindar una atencién y orientacion
personalizada al paciente, asegurando una experiencia positiva y clara en cada proceso.

Prodontosalud EU
Auxiliar de odontologia
Ago 1998 - Jul 1999 |bagué-Tolima

Asistencia al odontologo en diversos procedimientos clinicos con gran eficiencia vy
precision, gestionado el lavado, secado y esterilizacion de instrumental con altos
estandares de sequridad y organizacion, ademas de brindar una atencion y orientacion
personalizada al paciente, asequrando una experiencia positiva y clara en cada procesc.



EDUCACION

Bioseguridad { 1998)
Federacion Odontolégica de Colombia

Auxiliar de higiene oral (1999)
Dental college de Colombia

Auxiliar de consultorio odontologico (1998)
Dental College de Colombia

Bachiller Comercial (1994)
Instituto Técnico Nacional de Comercio Pérez y Aldana

Atencion y servicio al cliente (2021)
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Bioseguridad (2020)
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Seminario (2023)

Servicio al cliente y actitud positiva

como afrontar una visita de habilitacion ante la Secretaria de Salud Actualizacion
en limpieza y desinfeccién de Areas, Dispositivos y Equipos Médicos, la Auxiliar Ante
los Nuevos protocolos en la estetica Dental

Simposio (2025)
lineamientos Basicos de Calidad y Normatividad en Salud, Bioseguridad v
Esterilizacion

REFERENCIAS LABORALES

Edgar Gerardo Pava

Jefe inmediato Corporacion mi IPS
3212349161 - 3007470575

Roberto Herndndez Téllez

Jefe inmediato Promover LTDA
2661569

Herndn Gdlvez Londono
Jefe inmediato Prodontosalud E.U313 4981125




REFERENCIAS PERSONALES

CARLOS ENRIQUE RAMIREZ PRADA

Implantologia Oral - Rehabilitador

3108611449

MARTHA LETTY ARIAS PENAGQOS

Enfermera Epidemiologa del Tolima Secretaria de Salud del Tolima

3184705799

MONICA REYES QUIJANO
Higienista Oral
3194117895

FABIOLA DEL PILAR VILLARRAGA PACHECO
C.C. 65.798.762 de Purificacion - Tolima




FORMATO UNICO

{ibertod y Ordzn

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
VILLARRAGA PACHECO FABIOLA DEL PILAR
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAlS
c.C. CE. PAS No. gs798762 FOM QN |con (R EXTRANJERO (O  coLomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA GLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 138A 99A 21 NORTE BARRIO SAMARKANDA EL SALADO
FEGHA DIA MES Afo | 1974
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  TOLIMA
DEPTO TOLIMA MUNICIPIO IBAGUE
MUNICIPIO PURIFICACION TELEFONO 3106781714 EMAIL  pilivilla05@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6c. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO | EDUCACION MEDIA

PRIMARIA

SECUNDARIA

FECHA DE GRADO

7¢

AEAERERE 6°|

8 1994

MES | 11] a0 |

[ =

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO,
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
sl NO MES ANO
PREGRADO 5 AUXILIAR DE ODONTOLOGIA 11 1998 1452000
PREGRADO 1 AUXILIAR DE HIGIENE ORAL 12 1994 73520

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARRCQLLO HUMANO)




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

A B MB R B MB R

8 MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS

HOSPITAL SAN ISIDRO DE ALPUJARRA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA ALPUJARRA

TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
3212011134 Dia | 07 | Mes | 04 | Afio I 2026 Dia | | Mes I | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR HIGIENISTA ORAL AREA DE ODONTOLOGIA CARRERA 5A 43 null

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

AUXILIAR DE HIGIENE ORAL

SERVICIOS DE SALUD ODONTOLOGIA

CARRERA 5A 43 null

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL SAN ISIDRO DE ALPUJARRA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA ALPUJARRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3106781714 pia | 24 | Mes| 09 | ado | 2005 pia | 31 | mes| 12 | 4o | 2025
GARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

AUXILIAR DE ODONTOLOGIA

AREA DE ODONTOLOGIA

CENTRO COERCIAL LA QUINTA LOCAL 182

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL REGIONAL LA CANDELARIA -PURIFICAGION X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA PURIFICACION
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3182434216 pia | 14 | Mes| o5 [ amo| 202 pia| 13 [ mes| o8 | Ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION
AUXILIAR DE ODONTOLOGIA - APS CARRERA 9 null null ESQUINA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
ODONDTOLOGIA INTEGRAL Y ESPECIALIZADA I.P.S. S.AS ¥ COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3017910641 pia | o1 | Mes| o2 | ado| 2023 pia | 01 | mes| o2 [ 4o | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION
AUXILIAR DE ODONTOLOGIA AREA DE ODONTOLOGIA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIvADA | Pals
INNOVAR SALUD ORAL IPS 2 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3208036365 pia | o7 | Mes| 12 | amo| 2021 pia | o6 | Mes| 06 [ a0 | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

IAC GGP SERVICIOS INTEGRALES IBAGUEG . COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TOLIMA IBAGUE

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3042186339 pia | o1 | mes| o2 | aio| 2000 pia | o1 | mes| oo [ 4o | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIREGGION

AUXILIAR DE ODONTOLOGIA - AREA DE ODONTOLOGIA CALLE 19 8 null

EMPLEO O GONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals

Cargando... X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

2703565 pia | o1 | mes| 10 | amo| 1909 pia | 31 [ mes| 12 | Ao | 1999
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR HIGIENISTA ORAL

AREA DE ODONTOLOGIA

CARRERA 4B 33 null BARRIO CADIZ




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEQ O CONTRATC ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

Cargando... X COLOMBIA

DEPABTAMENTO MUNICIPIO CORBEO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | o1 [ mes| o8 | ado| 1900 pia | 15 | mes| 10 | 4o [ 1999

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
ASISTENTE E HIGIENISTA ORAL AREA DE ODONTOLOGIA GARRERA 4B 37 null B/GADIZ

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

AUXILIAR DE ODONTOLOGIA

AREA DE ODONTOLOGIA

CARRERA 4B 37 null B/CADIZ

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
Cargando... X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUN.'C:"PIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [ 01 | mes | o8 | aio| 1998 pia | 31 | Mes| o7 | ano | 1999
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | |Mes: I lﬁﬁo: | Dia: | I Mes: l I Ano: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

OCUPACION

TIEMPO DE EXPERIENGCIA

ANOS

MESES

SERVIDOR PUBLICO

0

9

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

24

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

EXPERIENCIA DOCENTE




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 INCOPATIBILIDAD DEL

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER GARGOS 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 S50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento /O /ﬂ ite¥i o 5 )

A7 AITI

F/AMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

HP4 “ 5 Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
FunClon PUbllca PERSONA NATURAL
B (LEY 190 DE 1995)

YO, FABIOLA DEL PILAR VILLARRAGA PAC

IDENTIFICADO CON: Cc.CX C.E. T.I. N° 65.798.762 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento TOLIMA Municipio  ALPUJARRA
Direccion  CRA 6 No.6-30 B/PUEBLO NUEVO Teléfonos 3106781714

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
MARIANA VASQUEZ VILLARRAGA 104.942.033 HIJA
JOSE HELI VASQUEZ 93.122.849 ESPOSO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEOQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron:

S
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS =
OTROS INGRESOS Y RENTAS -

TOTAL $ -
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

~[aHORRO ~ |se7e72estos
AHORRO 4-662-32.04038-5  |ALPUJARRA

c) Mi

5.000.000
VIVIENDA APARTAMENTO $ 120.000.000

EMPLEADOR O CONTRATANTE




c)En la actualidad: Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
C.C. CE. T.L

N°

forma acasional o permanente son las siguientes:

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, gue he venido desarrollando de

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
PBX: (+57) 601 7395656

oz
DAFP-DAP
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PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES E'B :
GENERAL DE LA NACION ey
CERTIFICADO ORDINARIO Ui
No. 298684098 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 01 de julio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefor(a) FABIOLA DEL PILAR VILLARRAGA PACHECO identificado(a) con Cédula de ciudadania namero 65798762:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, ‘
| disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
'perdlda de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
| ejercicio de la accion de repeticidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
leslablezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIR| reporta como antecedentes solamente las
'sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el

Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

_.‘V o w{m/

l

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

&> www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 [] Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 01 de
julio de 2026, a las 08:43:56, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. ldentificacion

65798762

Cddigo de Verificacion

65798762260701084356

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacidn, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdnica aquf
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB

o~

A
/ o7
P P RN U e Ra 2
Pz - i A =

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

= CQR*==
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:43:20 AM horas del 01/07/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 65798762
Apellidos y Nombres: VILLARRAGA PACHECO FABIOLA DEL PILAR

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda *‘NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificaciéon y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo

a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional méas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75 - 25
barrio Modelia, Bogotd D.C

Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12.00 pm y 2:00 pm
a 500 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)

Resto del pais: 018000910 112
E-mail dijin.araic-atc@policia gov.co




@ Policia Nacional de Colombia

{3 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

£ Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 01/07/2026 08:45:11 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 65798762 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 143065211 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 9000

COLOMBIA

{ﬁ Gorzicm DELA

@ 1GOV.CO




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

La Policia Nacional de Colombia informa:

selaria No. 65798762,

nras del Q1/07:2026, » audadans ide

lfidos v Nombres VILLARRAGA PACHECO FABIOLA DEL PILAR

Que siando 12

NO REGISTRA INHABILIDAD

4 E.S.E HOSPITAL SAN ISIDRO . ran NIT 800025221-1 v«

nLps Zanhabilidades FHONCE




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano({a) con numero de
identificacion CC 65798762 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el
respective documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 01/07/2026 08:52 AM

Cadigo Verificacion: DXWABSKJLH
Valida hasta: 29/09/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacion

4, Numero de formulario 14983186842

{415)7707212489584(8020) 000001498318684 2

3. Numero de toenltificacién Tributana (NIT) 6. DV | 12, Direccidn seccional 14, Buzon electronico
Impuestos y Aduanas de Ipagud
6§ 57 9 8 7 6 2|5 [messys 81
IDENTIFICACION

24. Tipo de centribuyente 25. Tipo de gacumento 26. Numero de ldentificacion ; 27. Fecha expedicién
Jgrsonz natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania T 53 65798762 199308189
_ugar de expedicion 28. Pais 20. Departamente 30.VC=u:1at£"rJu.-.1icipwo
OLOMBIA 1 6 9 |Tolima 73 Purificacion 58 5
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 3 34, Otras nombres
JILLARRAGA PACHECO FABIOLA DEL PILAR
35, Razén social et
36. Nombre comercial &'l ar. u.~r

UBICACION

18. Pais i 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
>OLOMBIA 1 6 9 Tolima 7 3 |ibagué 001

1. Direccign principal

SL138A 8 21TO 2 AP 304 CONJ SAN MARKANDA EL SALADO

12, Correo electrénico pilivilla05@hotmail.com
13. Codige postal 44, Telbtzn 1_ T T 31067817 1 445 Telchono2
T CLASIFICACION
Actividad eco;\_(mga_ Ocupacién
Actividad principal Astividad secundaria. w Otras actlvidades 2, ero
48. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 4B, Cédigo 44, Fecha faicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
86 22[|2000020 1] | i | | |5 1 3 2] | |

Respansabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 0 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 20 22 23 24 25 26

e Y T T T T e O A A

49 - No responsable de VA

-]
=

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 & 5 3 7 8 9 10
‘L | ‘ i | ’ I I ‘ [ 55. Forma 56. Tipa Servicio 1 2 3
54, Cedige } ‘ IST Modo | I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 :
I O O O O locre —
: ]

IMPORTANTE: Sin perjuicio de Ias actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributaric -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos si NG D 60. No. de Folios: lj 81. Fecha |2024-02 -20/07 :46: 14 }

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion. suspensidn | Sin perjuicio de [as verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registre Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar | fima autarizada: 58

inexactitud en algunc de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos (’U]

sancionalorios o de suspensién, segun el caso. Paragrafo del articule 1.6.1.26 del Decreto 1625 E

del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el u5uanc {ue informado y acepta Ia politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, ,,‘ 04 Nombre SEGURA CUARTAS SANDRA PATRICIA

Firma del solicitante: ’
% Wf 985. Cargo Analista |

Fecha generacion documento PDF: 20-02-2024 07:46: 2440




FROMESIONALES B MEDICNA LASORAL

PROFESIONALES EN MEDICINA LABORAL SAS

Id: 1-7219

Resolucién Secretaria de Salud del Tolima
No. 131 del 6 de Febrero de 2020
Cédigo Prestador: 730010305601

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL INGRESO Pagina 1 de 2

Fecha: 2026-03-31

SHPS Web 5.0.0

IDENTIFICACION DE LA EMPRESA

Empresa:
Cargo:

CLIENTES VARIOS
HIGINISTA ORAL

Ciudad: IBAGUE

IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

Apellidos y Nombres:

VILLARRAGA PACHECO FABIOLA DEL PILAR

Documento Identidad: CC 85798762

Fecha de Nacimiento: 1974-05-03

Sexo: F

Estado Civil: Casado

Educacién: TECNOLOGICA

EPS: E.P.S. SANITAS SA.

Pension: COLPENSIONES

ARL: POSITIVA

Direccion: CALLE 138A N 9 - 21 CONJUNTO SANMARKANDA

Teléfono: 3106781714

EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL: Si

VISIOMETRIA: No ESPIROMETRIA: No

AUDIOMETRIA: No LABORATORIOS: No

OPTOMETRIA: No OTROS EXAMENES: No

CALIFICACION DE APTITUD

CONCEPTO MEDICO: Sin Restriccion para ejercer cargo

Observaciones: CLASIFICACION OSTEOMUSCULAR SEGUN GATISO RESOLUCION 2844 DE 2007
1. No caso
Se hace examen médico con énfasis osteomuscular sin evidencia altercaciones que puedan afectar las actividades que
desempefie en su trabajo como movimientos repetitivos o levantamiento de cargas.
Se realiza tamizaje visual con carta de Snellen por parte del médico evaluador, evidencindose alteraciones leves de la
agudeza visual, las cuales no generan restricciones para el desempefio de su ocupacién. se indica uso permanente de
correccién éptica durante la jornada laboral especialmente en actividades que impliquen lectura, digitacion, uso de
pantallas de visualizacion de datos, conduccion, manipulaciéon de herramientas, equipos o realizacién de tareas que
demanden precisién visual asi como control por optometria a través de su EPS, para seguimiento y ajuste de la
correccion visual si es necesario.Consideraciones especiales por patologia de miembros inferiores que no restringe para
el cargo presenta un patologia vascular periférica en miembros inferiores, para lo cual no estd en tratamiento en la
actualidad, pero NO le genera restricciones ocupacionales para el oficio, ya que pudiera alternar la posicién sentado y de
pies, en el trabajo. Se requiere sin embargo, que sea evaluada y manejada en su EPS por Vascular Periférico, para su
control, seguimiento y tratamiento pertinentes, para evitar el riesgo de su progresién, con la presencia de sintomatologia
dolorosa que eventualmente, podria incidir en el ausentismo laboral por sus complicaciones. Se deben implementar todas
las medidas necesarias para adaptar el puesto de trabajo, con el fin de mitigar un deterioro adicional, propiciando el
desempefio seguro de la ocupacidn, acorde con lo establecido en el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo
: Su alteracion en los niveles de la presion arterial es una enfermedad de origen comin que actuaimente estad en
tratamiento controlado y que NO le genera restricciones ocupacionales para la ocupacién. Requiere continuar siendo
evaluado y manEjada en su entidad de salud para su control y seguimiento.recomendaciones ccupacionales especiales
por patologia de la tiroides que no le genera resfricciones: su patologia tiroidea es una enfermedad de origen comun y
esta en tratamiento controlado en su eps y no le genera actualmente restricciones ocupacionales ni limitaciones para el
oficio. se requiere que continde con el plan de tratamiento establecido y que siga siendo evaluada y manejada en su
entidad de salud para su control y seguimiento porque aumenta el riesgo de alteraciones metabdlicas y de alteracién en el
desemperio.

INMUNIZACIONES: refiere COVID 19 NO RECUERDA CUAL
NO PORTA CARNET DE FIEBRE AMARILLA TETANOS NI HEP B

RECOMENDACIONES

** Grupo: GENERALES

No se generan recomendaciones en el momento

Otras Recomendaciones:

www.visof.co - SIIPS Web 5.0

Se recomienda adoptar habitos de vida saludables, incluyendo dieta balanceada y la realizacién de actividad

Impresién: 2026-03-31 09:53 Usuario: WENDY98 Pagina:1 de 2




PROFESIONALES EN MEDICINA LABORAL SAS

Id: id: 1-7219

o) Resolucién Secretaria de Salud del Tolima
FROTESIONALES £ MEDICINA LABORAL No. 131 del 6 de Febrero de 2020
Cédigo Prestador: Cédigo Prestador: 730010305601

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL INGRESO Pagina 2 de 2

Fecha: 2026-03-31 SIIPS Web 5.0.0

fisica, consistente en ejercicio aerdbico minimo de 30 minutos diarios, de lunes a viernes.Esta recomendacion es
de caracter preventivo y de promocién de la salud y no tiene implicacion ni genera restricciones para el
desempefio de sus funciones laborales.

Este documento es propledad exclusiva del idar de la historia ¢linica que en ¢l figura en virtud de lo consignado en la resoluclén 1985 de 1999 que establece las normas para el
manejo de historias clinicas generales y las resclucionas 1843 de 2025 articulo 30 para histerias clinicas relacionadas con procesos de salud ocupacional, Para la proteccién y confidenclalidad

de la historia ¢linica del paciente este documento sélo podra ser entregado a terceras personas o empresas con Ia aulorizacién previa y escrita del titular de la historia,

@y o
%&(ﬁm& Vb diond
ey Epctisa s el it
o
Res o, THEAES
Fealio i Bda s el 207

CUELLAR BARRETO CARLOS ARMANDO VILLARRAGA PACHECO FABIOLA DEL PILAR
Licencia: Res No 1198 del 22 de mayo 2017 CC 65798762
SALUD OCUPACIONAL Y PROTECCION DE RIESGOS LABORALES

www.visof.co - SIIPS Web 5.0 Impresién: 2026-03-31 09:53 Usuaric: WENDY98 Pagina:2 de 2




CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud deneminado EPS SANITAS.

Que Fabiola Del Pilar Villarraga Pacheco, identificado(a) con CC numero 65798762, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CERTIFICA

CC 65798762

Fabiola Del Pilar Villarraga Pacheco
Titular

Titular

03/05/1974

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

17/03/2022

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

07/01/2026

2

CEDULA DE CIUDADANIA 65798762 FABIOLA DEL PILAR
VILLARRAGA PACHECO Desde 01/04/2026 - Vigente CEDULA
DE CIUDADANIA 65798762 FABIOLA DEL PILAR VILLARRAGA
PACHECO Desde 24/09/2025 Hasta 31/12/2025

Generado por interfaces

30/06/2028

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




(;)Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a FABIOLA DEL PILAR VILLARRAGA PACHECO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 65798762, se encuentra afiliado/a desde 01/07/2013 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogota, el dia 01 de julio de 2026.

i

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones

Sade Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogotd D.C., Colombia Direccidn correspandencia; Carera s No. 59-41 Led Bd. Urban Sarence | Bogatd D.C, Tolomba
Ceamutader. {57) 6014950909 Conmutedor BEPS {457) 601 487 0300 Lines Gratuits. 01 6000 410905 Lines Gratuits BEFS: 01 6000 210777

were. es.gov.co
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CER_AFI_2026028740285

PPOSETVA

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

Fabiola Del pilar Villarraga Pacheco identificado con CC. 65798762 registra la siguiente informacion en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razén E.S.E. HOSPITAL SAN ISIDRO
Tipo y Numero de }
Dociimiants NI - 800025221
INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de inicio de Fecha inicio ,
cobattifa 2026/05/01 contrale 2026/04/07
- Independiente con Contrato Fecha de fin
Tipo de vinculacion Sohtrats 2026/07/06
Flssga 3 HGeoNalge  niods.zor
g;:;%?“?:;wldad internacion, comprende las

< ; aclividades que consisten
Estado afiliacién Activa principalmente en
Fecha retiro = Estado del contrato Activa

Esta certificacion se expide a los 1 dias del mes de julio del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la  opcién  "Validar  cerfificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cédigo:
CC01072026F65798762P19430808. Este cddige es wvalido por un  mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S. A.

Pasitiva Compania de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Més informacion: hitps:/www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

Q@ sosionomooriann daguss @ erosvace @ rostvates @ Rostnsagira www.positiva.gov.co




gg,‘-m'ar&%%rw
?ﬁ;‘! ;ﬁ{l’]}l’! [Tlifa he GI“IUHIhiH

g e s nombre

-t
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Werez vy Aldana

Paurificacion - @olima
Autorizade por a ®obernacion el Walinm, Segin:

Resolucion No. 023 del 26 de Tiere de 1943

Oonfiere a:

Fabiole dof Pifar Vil farvaga Facheco

Hoeriti ficado(a) mllcdi\ng\jiyyﬁygg‘ﬁ‘tprhlhn rztga”f,f—-mcf{?/&_

Tl Titulo de:

Machiller Qomercial
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Instituto Técnico Nacional de Comercio

PEREZ Y ALDAN

Calle 6a, No. 7 - 39 Teléfono 280078 - Purilicacion - Tolima
JORNADA TARDE

134021
Inscripeion 5. E. No. 340

Inscripeion DANE No. .

NIT ;00099592001

ACTA  INDIVIDUAL DE GRADUACION

NOw

En la ciudad de purificacion, a los_3 _ dias del mes de__12.__delaiio_94_se reunieron con el fin de
formaiizar la graduacion de los alumnos de Ultimo grado, los suscritos Rector y Secretaria en la Rectoria
del instituto Técnico Nacional de Comercio Pérez y Aldana.

Institucion aprobada hasla 1?96 Inclusive _en el Nivel de Educacion Media Vocacional y
autorizada por _E1 Min. de Ed. Hacional para otorgar el Titulo de Bachiller en la modalidad

COMERCIAL segun Resolucion No..023 del 26 de Enero de 1993 S

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los alumnos que Cursanod y
aprobaron los esiudios correspondientes al Nivel de Educacion Media Vocacional se procedio a olorgan

el THulo de

BACHILLER COMERCIAL

al graduando cuyos nombres, apellidos y numero del documento de identidad se relacionan o
comtinuacion: _VILLAPRAGA PACHFCD FARTOLA DT, PITAR CL.C.Na 65,798,742 _de Puri ficecifn

£s copia tomada del Libro de Actas Generales de Grado, FolioNo, 06 ActaNo. 021 e
fecha 3 de Diciechrs de 1994 S

a " AL 7 5 3 AT T
que consta de_'2 ___ alumnos, comienza con el nombre go BLDANA TRIANA ADRIANA MARIA

ZARTHA ORTIZ YEIBY ROCIO

y se cierra con el nombre de

MANUFL, JESUS SILVA ALARCON Yk
. Reclor v,

firmada y sellada por.

MYRIAM STELLA MORA FRANCD secrelatia

Dada en purificacion, alos_ 3 dias delmes (io__,.l?ﬁf‘?”&frf de wl I8
RECTOR SECRETARIA
Y avd ,,""t s
e \. . i .
s i
. /

17358500102 |
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GODERNLCION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD

RESOLUGCION N° 7o - B20 1 2080
{08 de agosto del 2000}

Por 6 cual 56 concade ung adonzaclon pera ejercer como AUXLIAR DE HIGIENE ORAL

EL SECRETARIO DE SALUD DEL TOLBA

en gjpreinio de la delegasion conferida por g Resolucitn N° 2008, smanada de! iinisterio de Saiud, ¥
CORSIDERANDO:

Que FABIOLA DEL PILAR VILLARRAGA PACHECS, idenlificade con Cédule de Ciudadenia
NS 6% 789,762 de Purlicacion (Tolime)y, ha solicilado aultrizaciin pers gjercer comoe AUXLIAR
OF MIGIHENE ORAL, segun cerfificedo oforgedo por Dental College ds Colombia en ibagug,
Inaflitio de Educecion No Formal, ai 04 de sepliembre de 1888 v Acte de Cerificacion NY 007,

Oue estudiade i2 docureamiacian presentads por el solicitenie se puede astehiecer que 8sia
cusnpie con 1os requisitos establecidos en 1as normas iegales vigenies,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERD.- Regisirar s Cedificado de AUXLIAR DE HIGIENE ORAL, storgedo a,
FABRIOLA DEL PILAR VILLARRAGA PACHECD, identificads con Céduie de Ciudadania N
65°786.762 de Purificesién (Tolime) per Dental Collsge de Colomble en lbagué Instituic de
Educacion Ne Formal, el D4 de septiembre de 1958 v Ania de Ceriification MN° 007,

ARTICULD SEGUNDO.- Aulorzar @ FARIOLA DEL PILAR VILLARRAGA PACHECT,
dentificada con Cédua de Ciudadania N° 65'783.762 de Purificeclon (Tolimae) para ejercer ia
vapraiacitn laboral de AUXLIAR OE HIGIENE QRAL on of taritorlo nacionst.

COMURIQUESE Y CUMPLABE

Dada en bague, & los 08 dias del mes de agosto del 2000

MARTHA BEATRIZ DIAZ LOZARGC

. L
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E.S.E. HOSPITAL SAN ISIDRO
ALFUJARRA TOLIMA
NIT 800 025 221 1

LA SUSCRITA PROFESIONAL UNIVERSITARIA ADMINISTRATIVA
DE LA ESE HOSPITAL SAN ISIDRO MUNICIPIO DE ALPUJARRA
TOLIMA

HACE CONSTAR

La senora FABIOLA DEL PILAR VILLARRAGA PACHECO, identificada con Cédula
de Ciudadania No. 65.798.762, prestd sus servicios en esta institucion
desempefiando el cargo de HIGIENISTA ORAL, mediante Contrato No. 097,
durante el periodo comprendido entre el 24 de septiembre de 2025 y el 31 de
diciembre de 2025.

Durante la vigencia del contrato, desarrollé satisfactoriamente, entre otras, las
siguientes funciones:

1. Practicar y aplicar los conocimientos adquiridos en su formacion vy
experiencia profesional a los usuarios del Hospital, en relacién con Ia salud
oral.

2. Apilicar fluoruros topicos en gel conforme a los protocolos establecidos.

3. Realizar control de placa bacteriana.

4. Realizar sellantes de fotocurado.

5. Ejecutar detartraje supragingival.

6. Realizar charlas educativas en salud oral dirigidas a la comunidad.

7. Registrar las actividades diarias en los formatos del sistema de informacién
en salud.

8. Registrar en las historias clinicas los hallazgos odontoldgicos y las

actividades de tratamiento realizadas, asi como elaborar informes diarios y
mensuales.

9. Participar en brigadas de salud oral a nivel urbano y rural.

10. Participar en actividades educativas de salud oral a nivel intra y extramural.

11.Conocer, promover y defender el decalogo de los derechos del paciente,
aplicando la normatividad del codigo de ética hospitalaria.

12. Diligenciar de manera clara, completa Y oportuna los documentos exigidos
para el desarrollo de las actividades del servicio, conforme a los
procedimientos establecidos.

13. Desempeiar las demas funciones relacionadas con la naturaleza del cargo
y el area de desemperio asignada en el Hospital.

Carrera 5 No. 5A-43 Alpujarra Tolima Telefax (608) 261172 Cel.3212011134

e-mail administracion@hospitalsanisidroese.gov_co Tde 1
WA DS italeanicifirmse s ma me
LAV DS RIISanISiCH OE52.00V.C0




R
0""“ LE e
RS “
4

VA
S E.S.E. HOSPITAL SAN ISIDRO
) ALPUJARRA TOLIMA
iy 1" NIT 800 025 221 1

Se expide la presente certificacion a solicitud de Ia interesada, para los fines gque
estime convenientes.

Dada en Alpujarra - Tolima a los 09 dias del mes de diciembre de 2026.

Atentamente,

PAULA ARBREA RODRIGUEZ CHINGHILLA
Profesional Universitaria administrativa

Carrera 5 No. 5A-43 Alpujarra Tolima Telefax (608) 261172 Cel.3212011134 2 de 1
e-mail administracion@hospitalsanisidroese.gov.co
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UEVO HOSPITAL LA CANDELARIA E.S.F NHC:

.E.
PURIFICACHON - T0)IMA & Fid

NIT 890 70(.351.2

LA SUSCRITA PROFESIONAL UNIVERSITARIA DE TALENTO HUMANO Y
RECURSOS FISICOS

CERTIFICA:

Que FABIOLA DEL PILAR VILLARRAGA PACHECO, identificada con la cédula de
R ciudadania Nro 85.708.762 axpadida en Purificacién - Tolima, prestd sus servicios de

! 8poyo a la gestion a nuestra Institucidn desde el 14 de mayo al 13 de agosto de 2024 como
~ Auxiliar de Odontologia a efectos de conformar uno de los Equipos Basicos en Salyd, para
ii‘-"‘?: ia Implementacion, Acople y Ejecutabilidad del Plan de Atencion Primaria en Salud (APS)
| 3 Promovido por et Ministerio de Salud, en el Territoria del Municipio de Purificacién-Tolima,
{ % Iravés del Contrato de Prestacion de Servicios No.345 del 14 de mayo de 2024.

Lo

Py

Loy ,

I 3 L& presente Certificacion se expide a solicitud de Ia interesada.

3

E g Purificacion, Agosto 22 de 2024. ;

F >

]

YHILMA GRIMALDO ALVAREZ
Profesional Yniversitaria
Talento Mumino y R. Figicos

Proyacté: Talento Humano
Elabord: Ma. Vicloria

CARRERA 9 CALLE 7 ESQUINA ~ BARRIO SANTA RARBARA ~ PURIFICACION TOLIMA

PBX (8) 2 281 067 - 2 2B0 060 CEL, 318 243 A216nhe.gerancia@pmat.com

¥
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Odontologia integral y especializada LP.S. §.A.S.
Nit. 901.571.923.0

CERTIFICACION

v

Conforme a lo expuesto en el numeral 7 del articulo 57 del codigo sustantivo del tra
emitimos este documento para certificar que Fabiola del Pilar Villarraga Pacheco id
con numero de cedula de ciudadania  65.798. 762 , laboro en Bocca Odontolo gia |
Especializada IPS S.A.S NIT 901.571.923-0 desde 1 de febrero de 2023 hasta 1.¢ brero de
2024, desempefio el cargo de Auxiliar de odontologia.

Se expide la presente certificacién, en la ciudad de lhagué 1
interesado. e

Cordialmente,

Representante Legal

Cel: 301 791 0641
315 680 1833

Paseo Ccial. Arkacentro
Médulo T local A-10};




EL COORDINADOR DEL AREA DE TALENTO HUMANO DE LA
EMPRESA ARISTIZABAL FRANCO LTDA

NIT: 809.006.003-4

Certifica que:

Que la Sra. FABIOLA DEL PILAR VILLARRAGA PACHECO, identificada con
cédula de ciudadania No 65.798.762 de Purificacion, labord con la
empresc desde el 7 de diciembre del afio 2021 hasta el é de junio del
ano 2022 en el cargo de auxiliar en salud oral.

Este certificado se expide a solicitud del interesado a los 15 dias del mes
de junio de 2022.

JUAN RICARA ANGARITA ESTUPINAN
Coordinador Talento Humano

CENTRO COMERCIAL LA QUINTA L 182
TEL: 3208036365 - 2655562
IBAGUE-TOLIMA




SOLUCIONES OUTSOURCING B.P.O. SAS
ADMINISTRADOR DE NOMINA PARA

IAC GPP SERVICIOS INTEGRALES IBAGUE
NIT. 809011579-4

CERTIFICA

Que de acuerdo con los registros de némina el (la) serior(a) FABIOLA DEL PILAR
VILLARRAGA PACHECO identificado(a) con cedula de ciudadania CC. 65798762 labord
en la IAC GPP SERVICIOS INTEGRALES IBAGUE mediants contrato de trabajo a
termino Indefinido  Desde el dis, 01 de Febrero de 2000 hasta el dia 01 de
Septiembre de 2021 desempeiiando el cargo de AUXILIAR DE ODONTOLOGIA con una
asignacion salarial mensual de OCHOCIENTOS CATORCE MIL PESOS M/CTE

($ 814.000).

Motivo del retiro: TERMINACION POR MUTUO ACUERDO.

Se expide la presente certificacion, en la ciudad de Bogots, DC 14 de Septiembre de
2021, a solicitud del interesado.

La informacién de la presente certificacién puede ser confirmada telefénicamente al
3042186339 ~ 3004915610 - 3004912205 en la ciudad de Bogots.

Lo anterior se certifica como outsourcing de némina de la IAC GPP SERVICIOS
INTEGRALES IBAGUE,

Cordialmente. ( ‘

ﬁ)‘J aizt.,un,

cﬁ?z.os B %A LEoNf

e

Lider de Noriifia
Designado por SOLUCIONES QUTSOURCING B.P.O. SAS

Av. Cra 45 N° 108-27 Torre 2 Piso 15 SOLUCIONES

Telefono 3042186339 - 3004815610 - 3004912205
En ia ciudad de Bogoid,




EL SUSCRITO GERENTE ADMINISTRATIVOQ

DE

PROMOVER LTDA.
Nit. No.809.002.913-3

HACE CONSTAR

Que, FABIOLA DEL PILAR VILLARRAGA, Identificada con CC.No.65.798.762 de
Purificacion,  presté servicios como Higienista Oral en esta empresa con Contrato de
Prestacion de Servicios a partir del 1 d’e'Oct_ubre'de__ 1999 hasta Diciembre 31 de 1999.

Para constancia se expide en Ibagué a sohcltud de la interesada, el dia Diezy seis (16)
de Agosto de 2000. '

i cra. 43 No. 33-08 B. Cadiz Tels: (098) 2 66 15 69 - 2 70
E»ma:!. promover@andi_




EL SUSCRITO GERENTE DE LA CLINICA ODONTOLOGICA
PRODONTOSALUD E.U

HACE CONSTAR:

Que ia Sta. FABIOLA DEL PILAR VILLARRAGA identificada con cédula de
ciudadania No. 65°798.763 de Purificacion, labord en esta Clinica como AUXILIAR
DE CONSULTORIO ODONTOLOGICO del 1 de Agosto de 1998 al 31 de Julio
de 1999 y como HIGIENISTA ORAL del 1 de Agosto de 1999 al 15 de Octubre del
mismo afio.

Esta constancia se expide a solicitud del interesado a los Catorce dias (14) del mes de
Enero del 2000.

'IM« Arl’l”f‘
IERKAN AV BCxut LONBONO
erénte Clinica Odontolégica.




2/7/26, 7:54 ReTHUS

;? ReTHUS

Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacién * Numero de ldentificacion *

Cedula de Ciudadania 65798762
Primer Nombre Primer Apellido
fabiola villarraga

Confirme los niimeros de la Imagen *

8108

Cambiar

3483

Resuitado General -2026-07-02—7:52:15 AM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer

Identificacién Identificacion Nombre Nombre

G 65798762 FABIOLA DEL
PILAR

Apellido

A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico

Segundo Estado
Apellido

VILLARRAGA PACHECO Vigente

De conformidad con los articqfos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la)
sefior(a) FABIOLA DEL PILAR VILLARRAGA PACHECO identificado(a) con CC 65798762 registra La

siguiente informacioén:

2026-07-02--7:52:15 AM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio
Programa Obtencién Ocupacion ejercer
Titulo Acto

Administrativo

AUX Local Auxiliar de 1900-01-01
consultorio
odontoldgico

AUX Local Auxiliar de 2000-01-31
higiene oral

https:!fweb.sispro.gov.co.‘THS!CIieme{ConsuitasPuincas.’ConsuItaPubl;’caDeTHxldemiﬁcacion.aspx

Acto
Administrativo

80

Entidad
Reportadora

GOBERNACION
DEL TOLIMA

GOBERNACION
DEL TOLIMA

Identificacion

2/3



SIESPES

NIT 52166404-4
SERVICIOS DE INTERVENCION Y EDUCACION EN SALUD PARA PERSONAS Y EMPRESAS

HACE CONSTAR QUE

FABIOLA DEL PILAR VILLARRAGA PACHECO
Con cédula de ciudadania No 65.798.762

Realizo curso de actualizacién en

SEGURIDAD DEL PACIENTE

Con una duracién de 40 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Ibagué, a los veinte (20) dias del mes de septiembre de
dos mil veinticinco (2025).

La autenticidad de este documento puede ser verilicada en ol
- oF  BARNIEIE DE TG ¥

nuwmero de contacto o por solicitud @ nuestro correo
DALY EY SALND PARK RISVHELAS - ¥oin Ml —_— =
. 22 vea04 ¢ € con ef codige SIESPES2019003CASP-150
alssvu-- v

FECHA DE REGISTRO 200972025
/ﬁg’ @(;ﬂ FECHA DE VENCIMIENTO 20/09/2027

SESPES Decreto 1075 de 2015, Ministeriy de Educacion Nacional,
CAMSIANE;?’O%;S);L[QS FU—— Becretn dnice reglamentavio del sector educacion.
OLGA LUCIA GOMEZ

Articulo 5 de Ja Ley 115-19594
REPRESENTANTE LEGAL Tel 3158219883 Ibagué Tolima

Directora programa Educative REGISTRO RUES MATRICULA 264924 Correo siespeseducasalud@gmail.com
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En caso de requerir el certificado internacional de vacunacion
o profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.
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BANCOLOMBIA S.A. infor

PILAR VILLARRAGA PACHECO,

productos financieros en el Banco:

ma que, a la fecha de emision de este certificado, FABIOLA DEL
identificado con CC. 65.798.762, cuenta con los siguientes

hNombre Producto

N.” Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

59767265705

2024/05/09

ACTIVA

"importante: esta certificacidn solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

"Si deswa verificar la Informacién de esta conslancia, puede comunicarse a la li

nea de atencidn al cliente en: Bogotd:

(802) 554 05 05, Bamanquille (805) 261 83 88, Carlagena (605} 693 44 00, Bucaramanga (807 897 25 25, Persira

desde Espadia: 800 995 717 y Estados Unidos: 18685 370 9714
12p.m.y Z:00 p.m. a 5:00 p.m_ tinea graluila 01 8000 &2 282z,

Edlificic FIC48, Plso 11, Medsiiin

- Defensor del Consumidor Financiers: Maria Adelayda
leléfones (604) 3561225, corroo elactrdnico defensordd

= Bancolombia

(B01} 343 0C 00, Madellin (604) 510 80 00, Caii
(B0B) 340 12 13, a nivel nacional: 018000912345,
Calla Correa, de lunes a viernes entre 8:00 a.m. a
Daroiumbia.com.co, © en la: Carrera 48418 A 14,

i @l nacional: 018 5 14. Defansor del Consumidar Financiara: Mazia Adelayda Calle Correa, de
unes a viemes entre 8:00 a.m. a 12 paw. ¥ 2:00 p.om. 3 5:00 p.m. lines Qratuita 01 8000 52 2622, 1sigfonas (604) 3581225, corren electénico dsmnsar@bancdomhia.ccm.cp.




