FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA . B

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

Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

Praon . Lasecna Dowda  Alojandka .
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc®ceOrasO No. |ICEHCRENS . FEMQO | cor.® extranvero O COlombown
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE ()  NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA pia [14] mes [QQ ano RAQA]]
PAIS colombla . PAIS DEPTO
DEPTO TA L~ - MUNICIPIO
MUNICIPIO S (Sabbel TELEFONO EMAIL

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

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

\m. 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | Bo. | %0. | 10 ;\ MES ANO i[oligi )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESF‘EClALlZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (st ESTA HA SIDO PREVISTAEN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
eeno| 3 X Ao, indashea Al wentona | t1lao] 1 6.
Trecan o, 5, X Aox oy @ S0Le(RI(O 2102 B3| 3159

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
R|B | MB R |B MB/R |B |MB

IDIOMA




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oAl | mes[ Javol . ||onl[ . ] mes[ . ]ano
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
MTd mechana o -'evapoa donei o
DEPARTAMENTO / MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
olima Jenad lo- daaeltapaten1@ovad.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2lu3\2 1884 pia O3] mes [1O] aro [202.3] | pia [t S] mes D3] aro [2.G2.5]
CARGO O GONTRATO . DEPENDENCIA DIRECCION
Pres QUOn d@ SEVO\COL. KRs - -2 sonda B.

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

{OMQUVEN

PUBLICA

PRIVADA

PAlS

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

DEPARTAMENTQ MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Tolwa . e da .
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
216 432892036 . pia [0S mes D2 avo 2526 | oia (0.0 mes [ avo 2.0
CAR{O O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
7, T,
3"(’5)('@00:1 dQ SeOCOL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiAEI MESEANOJI]LI DiAIl]MES{\]Aﬂ0|||J
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

( TIEMPO DE EXPERIENCIA
‘ OCUPACION
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 2
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA ] 2

. <= _—

5. FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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 PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION 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 50. DE LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento \) €0 Q\ A l 0. b / AC0S ‘{C‘// 2026

./\\ flt\ (@\Q ?koﬂﬁw

FIRMA DEL SERVIDOR AUBUCO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

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

~



10 anos ofreciendo servicios de alta calidad, generando bienestar a los pacientes y
f y

sus familias, consolidéndonos como el mejor aliado de nuestros clientes

MEDICINA Y TERAPIAS DOMICILIARIAS SAS. MTD SAS.

NIT 900.826.841-8

SR o=t T

W

Que el sefor(a) DANIELA ALEJANDRA PINZON LASERNA identificado(a) con
cedula de ciudadania N®1006007673 prestd sus servicios en nuestra compania
mediante contrato (OPS) prestacién de servicios desde el 13 de octubre de 2023
hasta 30 de octubre del 2024 desempendndose en el cargo de AUXILIAR DE
ENFERMERIA.

Se expide en Cali a los once (11) dias del mes de febrero de dos mil
veinticinco (2025), a solicitud del interesado.

KAROL MARITZA CARVAJAL GRIMALDOS
C.C. N° 1.095.831.622 FLORIDA BLANCA
MTD SAS.
NIT 900.826.841-8
COORDINADORA GESTION ADMINISTRATIVA'Y DE TALENTO HUMANO
TELEFONO 317 5110693

o © e l | Medicina y contacto@mtd.net.co
! ' Terapias @ n @ | mtdcolombia
J Domiciliarias www.mtdom.com
anos ,_q'_‘;"
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TG Repiiblica de Colombia

y ensunombre, lna

Institucian Educativa

-~

i Carlos Galin Sarmientn

Henadillo - @olima

Autorizada por la Secretarfa de Educacion y Cullura del Departamento
del Tolima, segin Resolucldn No 5556 del 03 de Oclubre de 2016

oo Conficre a: ooo
o3e oo
= Daniela Alejandra Yinzin 1
=3 duetd nora Fnzon Lasernda g2
S oo
>4 A q
o3 T.1 1.006.007.673 o2
o3 : oo
o0 . 909
o3 £l Titulo de: oo
b Sd 00
LS4 o0
= 7 N dBmi =
=2 Rachiller Acadmicn =
B ] _‘.‘
= =2
::: Porhaber cursado y aprobado los estudios correspondientes al Nivel de :::
::: Educacién Media Académica, segun los planes y programas vigentes., :.:.
b > _0‘_
o3 Registrado en el Acta de Graduacién No. 001 de Diciembre 07 de 2016, Folio No.6.3.. =

A A
OO

(L

o,

:’: NBx Gl mas CBrdiln o2

fo': c.{. 28,975.465 Venadillo (Tol) ::o

P Rectora PSS

d o

boSd
o239
oo

XXX

FAX)
2B n SRR

]
Divmar Aa vexde

c.c. 35,330,258 Fontibén (Cund)
Auxiliar Administrativa

O

Expedido en Venadillo-Tolima, el 07 de Diciembre de 2016.
Este diplomn no requlere registro ante la Secrciaria de Educacién (Deereto 981 de mayo 6 de 1994)



Repriblica de Colombia
" ~Institucion Educativa

L UIS CARLOS GALAN SARMIENTO

Carrera 7 No 9-50 Tel: (8) 2840009
Venadillo - Tolima
galanvenadillo@gmail.com
Inscripcién Secretaria de Educacién No 136001
Cédigo DANE : 173861000771

Slotts Sndividual do Graduasisn
La Institucién Educativa Luis Carlos Galdn Sarmiento, Autorizada por la Secretaria de

Educacién y Cultura del Departamento del Toluna, segin Resolucién No 5556 del 03 de
Octubre de 2016, en atencion a que: <4 -

- " J
. ~

szon Lasernajanrela Alejandra
- T, oas.aor 673

, -
" Cursé y aprobé los estudios correspondu‘emcs al-lluvcl de Educ cion Media Acadcrmca y cumphé i
con todos los requisitos establecidos en elfPrlﬁy'ectJo_Educanvo Institucional, le confiere el Titulo

de: - e R | 2
_ ‘J v cLTLT "-J . )
~ % A 2; : _
» Registrado en el Acta de Graduacién No. 001 dc chzembrc 07 de 2016, Folio No.é.'.'!... ‘

Expedido en Vcnadlllo Tolima, el 07 de chlembre de 2016.

Segun Decreto Nacional No 921 de mayo 6 de 1994, Articulo 2, "La calidad de Bachxller se
prueba con copia autenticada del Acta de Graduaci6n 6 con el diploma expedido por la

wmpondwnte institucién educativa", o / \ N

-
- /
i Soella Bamos CArditn .
c.c. 28.975.465 Venadillo (Tol) : c.c. 35.330.258 Fontibén (Cund)  °
; - - Rectora ' - Auxiliar Admmlsuatwa

-
el . . . ~ )
5

- ~




15 oN SVLOY 30 OHElT 130 OWISIDTY 4 N OGVOMITN>

,J,.f : SNOREZS VIAVLTHOIS INI—.I ,
A ; “3Y1180 ZV1a VIOVIAMANYS 1=
_.d'ﬂw ;

Sl

RR £207 30 01LSODY IA STW 13d (S2) SVIA OINIDLLNIFA SOT V VLINDNVIN 3d NVLLSYHIS NVS NI 0ava
et 0091 30 VIMVHOH @VAISNILNI VNN NOD VRMIWHIANI N3 ¥VITIXNY NI 0DINDIL 3q VIWVHOOUd T3 OaVE0NdIY A OAVSHND HIAVH HOJ
O t ;

i [ - ,

3_ { _.. YVIWITOL -~ Od..:ﬂﬁz.m\f mn €L9°L00°900° ﬁ L 9 ] \

o A " BUIISHE :&Smm 5@53@ RIJIUREE

AHIE ®
.r._a*_ ,,.. %maon__mw"%&w s0| sopo]

,_\..,E P : ojmn 2judsaid je 230uU02 3G i @ ,

Mmm,.,*... 4rCL 130 ORYS 30 VI¥Y1343S W. . | _

wm.f N PLAWIIJUP U3 IRIIXNE U3 spRuIjadiuo P
B . 10d paogeg 033D 0MWI0I [RUOPEANIG QIR 3Q OQEINVIID
o RGeS i \
mu it e ., TAAIINOD | &
Mw. ” m e YINITOL T30 VENLTND A zm-uﬁ:nm 30 VIYVLINIIS VT HOd OALLINT 6102 T3A JUAINILAON 30 57730 1508 N NOIDNIOSTY :
R Y130 0JG3K ¥Od A YIRITOL T30 VENLTND A NOLDYONAd 3d VIHYLIHIES VT30 YAVNYIVI 9107 30 IHAWNIIAON 30 5TTIA $TTLN NOIDNTOSIY NNDIS OINIINYNOIONNA 3d YIONIOT

NOD ZL01D YDINDZL NOIIYLIDVAYD A SO10N1S3 3d NOIIYHOJHOD ONVINNI OTTONHYSIA 73 A OrVEVHLTI VHVA NOLDYONA 30 OANLLLSNI 13 YIKFTOL T30 NOLDYONEE 30 YIYLITNOIS ,‘.

B0 g s__e_am



CORPORACION DE ESTUDIOS Y CAPACITACION TECNICA

TE CECTE
P.J. 0555 Nov, 10/95 - Nit, 808.001.397-4
Mariquita. Res, 02339 SecreduTolima = Acuerdo No. 0041 Min proteccién Soclal

N® 51

ACTA DE ENTREGA DE CERTIFICADOS

En ¢l Municipio dc San Scbastiin de Mariquita a los veinticinco  (25) dias del mes de Agosto
del aflo 2023 sc rcunicron con cl fin de formalizar la cntrega de certificados los suscritos
Director y Secretaria, del Instituto de Educacién pai'n el trabajo y el desarrollo humano
CORPORACION DE ESTUDIOS Y CAPACITACION CECTE, entidad aprobada por la
Secrctarin de Educacién de Tolima y autorizada para cntregar Certificados de Aptitud
Ocupacional como Técnico Laboral por Competencias cn AUXILIAI.! EN ENFERMERIA
scgun Resolucién Nimero 02339 del 25 de Abril del 2011 y ¢l Acuerdo N.8031 del 25 de
Noviembre de 2019 de la Comisién Inter Sectorial del talento humano en Salud, comprobada la
situacién legal y académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y aprobaron los estudios
correspondientes, se procedié a entregar el CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL
COMO TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN
ENFERMERIA al estudiante cuyo nombre, apellido y nimero de documento de identidad se

relacionan a continuacién

PINZON LASERNA DANIELA ALEJANDRA

CC. 1.006.007.673 DE VENADILLO -TOLIMA

Es fiel copia tomada del original
Dada En el Municipio de San Sebastidn de Mariquita a los veinticinco (25) dias del mes de Ag
/‘;‘c‘,\on oEy
o A

P

.'q-‘
S CECTE

CECTE

DIRLCTOR & » JOS - SAISQE%RET
< at® <
VoY= Certificado .39 Folio: 07

SEDE MARIQUITA: calle 7 N°* 9-43 B/ el Dorado ~ Celular: 313 4900347- 3214329830
E-mall: cectemariquita@hotmall.es
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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 05 de
agosto de 2026, a las 20:28:08, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1006007673

Codigo de Verificacion

1006007673260805202807

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Genero: WEB

!
/ -
gy 7
/ S 2

A S £
—

-

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

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

CGR ===

Pagina 1 de 1



by 1

PROCURADU CERTIFICADO DE ANTECEDENTES gﬂ :
weﬂ_
SOLOMIIA CERTIFICADO ORDINARIO 20:30:25
No. 300774948 Heladeot

Bogota DC, 05 de agosto 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) sefior(a) DANIELA ALEJANDRA PINZON LASERNA identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1006007673:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién 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 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2018.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene |las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabllidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pliblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

|

Mario Enrigue 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.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ Wwww. procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 @ Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogoté D.C.



Policia Nacional de Colombia 14/08/2G, 12:42 p.m.

INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES LEY 2455 / 2025 "LEY ANGEL"

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:42:07 PM horas del 09/08/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1006007673
Apellidos y Nombres: PINZON LASERNA DANIELA ALEJANDRA

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de 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 mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75 —
25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viemes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00
pma 5:00 pm

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

Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

) Presidencia de la Ministerio de Defensa @ Portal Unico de R GOV.CO
Republica Nacional Contratacién
Todos los derechos reservados.

https:/ /antecedentes.policia.gov.co: 7005/ WebJudicial/ formAntecedentes.xhtml Pégina 1 de 1



{x (Default.aspx) Q

@ Policia Nacional de Colombia
S
m

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 05/08/2026 08:43:57 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1006007673 y Nombre:
DANIELA ALEJANDRA PINZON LASERNA.

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 validacion No. 145319976 . La persona interesada podra
verificar |la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ]'L B imprimir J

5§15 9000

Policia Nacional de Colombia
Deecotn Genarad - Cra, S9N 26 - 21 ‘r TENCIA DE LA
Cesitro Admirssirativo Nacional CAN, Bogots ) C Vl DA

Linea de atencitn: 018000510112

g e




-1 A Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto |0 |2 |  Actualizacion
4. Numero de formulario 141267071668
Ml (418)770 21! 99! (sozlﬂ oo14125M7|1I;5Jll
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 4% Buzen electrénico
1006007 6 7 3|1 mueseyiammebas 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1006007673
Lugar de expedicion 28. Pals 20. Departamento |36 ciudagiunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 73 | Venadii 8 6 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre | 34- Girss nombres
PINZON LASERNA DANIELA 1ALEJANDRA
35. Razén social
38. Nombre comercial i 37. Sigta
P SN
UBICAGIGN
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 |Venadillo 8 6 1
41. Direccién principal
CL 6 # 522 CEN
42, Comeo electronico danielitapinzon789@gmail.com
43, Codigo postal | 44. Tetefono 1 314312188 445 Tewlono2
\ CLASIFICACION
Actlvidad ecenémica Ocupacién
Actividad principal Activioad secungaria Otras actividades 52. Nimero
48. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 Fecha iniio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimiantos
|8 6 992026081 1]]| I NV . | L
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 B ] 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 22 23 24 25 26
; |
e L SX) I N N N N N S S (N A S I I A I
20- Obtencion NIT
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| J | 1 | | | | l | I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo |57 Moso |
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I T T T T O ot '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vig definida y en \cia no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de Ta DIAN
59 Anexos Sl D NO D 60. No. de Folios: [:] 61. Fecha f |
La informacian suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de conslalar | gimg autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
yrios © de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012 984. Nombre
Firma del solicitante: 995. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 11-08-2026 10:12:30AM



FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

. s AT Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Funcion Publica PERSONA NATURAL
— (LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

Yo, "] v . [CAIC

IDENTIFICADO CON: C.C. 3 . CE. Ti. N A\ OO 3= . CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais O\ . lDepartarnento —O\ ey - |Munic|p|o

Direccion ITeiéfonos 2 U VI \222d -

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADOQ DE CONSANGUINIDAD A: )

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

Cenw\ON  \eene  gwoaron CO D BUL - Yo
Loy A2 OCER - \naseyndy . 29 ACH 136, Qe

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
IARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 180 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO 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 "(itimo" afio gravable fueron:
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
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:

ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA T‘i“éﬂg?f SEDE DELACUENTA  SALDO DE LA CUENTA

61513C(<4|c§zq F aeaaadlllo.

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE



d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA

1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

CONCEPTO

VALOR

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

CALIDAD DE sOCIO

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

C.C.

C.E.

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION [N

Tl

forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarroliando de

FORMA DE PARTICIPACION

”

Da niela {P_lvﬂdn

VWenad o wlens

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA

PBX: (+57) 601 7395656

TAFPORE



Certificado de
Vacunacion del Adulto

{Nombre: . o
__Danveln  pleiawpps
(Apallidos: v 3
i Pidon  \A Se9 iy )
(Documento de identidad: .
g 1206 603613 | )
(Fecha de nacimiento: 3
_ L U - SC?- { C‘z\o\t‘ J

Este carnet es valido a nivel nacional e internacional,
Ser4 exigido para entrar a zonas de riesgo

Consérvalo
. . Centro de Vacunacién - Ibagué - Tolima
Cruz Roja Colombiana Teléfono: (8) 264 60 14
Seccional Tolima Cels. 318 306 5038

Cra. 2 No.41-197 B. Santa Elena




Bioldgico (Dosis | Fecha | Lote Fima Vacunador | | Biolégico |Dosis| Fecha | Lote | FimaVacunador
1 03 01-73 270 Eoilpas Gedip| g |1
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ref Antirrabica | 24
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5 Esquema de Vacunacidn

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Nomires y epelicos / Full rame Tipo de identificacién / 1D Type
rOrts
:’c;}i%f‘}j}.ﬁ,;;?;‘-:ﬁ; Nimero de idertificacién / 1D Number Fecha de necimiento / Date of birth Pais necimierto / Courtry of bitth
S DT { ey ’ e - o
'iiz‘éé? & efy: 1 00 8 0 07 6 7 3 14/09/1999 COLOMBIA

wwwmmmw
5 3143121854

[+ A e
Datos de Vacunacioén / Vaccination detail

- Fecha de aplicacién

DAk Primrs | 23 “a0te
s, | S | 2 |
owﬁum- . i | ! m zoza uonemuwévim' "
e (o | —
O Adutto ot | 28 v 2028 Serum
mmum'e Anuﬁ o6 o6 | 2024 Green Cross
nma_umums :Au-l f 1 o8 | 22 | GCHOPHARMACORS

B Mnisterio de Salud y Proteccién Social certifica que los datos aqul dispuestos
fueron extraidos del Sistema deinformacion PAWES del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Esmcuﬁﬁmdobigiﬂda\bwmdmmhquelamidenﬁﬁzdaha
recibido las dosis del esquema de vacunacién aqui descritas.

Pma\e!idahamddaddaestedoamam,pufauxes@\eedcbdigom
que debe abrir la pagina.

El camé podré presentar actualizaciones de conformidad con el regisim de la informacion de
la vacunacién que realizan los prestadores de senvicios de Salud y Entidades Adminigradoras
de Planes de Beneficios de Salud,

Pag. 1de 1. Fecha de generacion: 11/08/2026 08:36:29

Cameo slectrtnico / el

NO28792  LERDAESEHOSPITALRENASOFADEESPARA CAREN MARGARITA GONZALEZ ROJAN

| 218015178 VEALLOBEWCERTAWTABMEMA  DEISSY SERRATO CIFUENTES
“ ;2;61;119 | v;ltm.l.omlno-mt.mmm. -ﬁsmmﬁum
0180224 mtmn.mm msmm
2331L0248 MARICLITAHOSPITAL SAN JOSE it
7 2024121.315 Al.mou-mm.ﬂm NELLY RAMIREZ ARAMENDIS
2331L027C ALVARADO ESE HOSPITAL AN ROCUE NELLY RAMIREZ ARAMENDIS
i 2334&105 @um&wnm m&mx%ﬁnﬂ

The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the information in this
document was exracted from PAWEB, accordingtothe Wide Program of
Inmunization- PAI (byits acronymi nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizacién)

This Digital Certificate of Vaccination cerlifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccination schedule as it is described here.

To validate the authenticity of this document, please scan the QR code that
should open the page.

The card can be updated based on vacdination information records maintained by healthcare
ingitutions and health service plan adminigrators.
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Md. Lenin A. Puertas Silgado.

Reg. Méd.: 99-1438.
Esp. Seguridad y Salud en el Trabajo. Lic. S.0. 73-2011 Sec. Salud del
Tolima.
md.leninpuertas@gmail.com

CERTIFICADO DE EVALUACION Y CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL _
REconoGEnTo.  08/08/2026 ciuoan: IBAGUE opT0: TOLIMA ;ﬁ?gg"gﬁgmmm
MOTIVO DE EVALUACION, TiPo DE ExameN: [X] INGRESO. [ ] PERIODICO. [ ] RETIRO. [ ] ALTURAS. [ ] OTRO:

howere enpresa; TRABAJADOR INDEPENDIENTE ]

activioap economica: AUXILIAR DE ENFERMERIA )
2. IDENTIFICACION COLABORADOR

NOMBRE(S): 1er APELLIDO: 2do APELLIDO: CEDULA:
DANIELA ALEJANDRA PINZON LASERNA 1.006.007.673
lsexo: FECHA DE NACIMIENTO EDAD: _ LUGAR DE NACIMIENTO: LUGAR DE RESIDENCIA:
‘ X 14/09/1999 26 ANOS SANTA ISABEL, TOL VENADILLO, TOL
A QUIEN SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES:

Examen médico ocupacional X | Espirometria Laboratorios:
Audiometria Prueba psicotécnica :emﬁ%:;; Fr?(ﬁngtr;%geo
Examen optométrico Electrocardiograma sGa' ::’7;" ii: Copél)':::;!l_co
Visiometria Hemoclasificacion: AB + Tse:(riz::l%ai;

3. CONCEPTOQ MEDICO OCUPACIONAL
3.1. EXAMEN MEDICO DE INGRESO:

Sin restriccién(es) para el cargo, sin patologia aparente. X PUEDE REALIZAR LA LABOR.
Sin restriccién(es) para el cargo, con patologia que no limita la labor.

Con restriccién(es) para el cargo. Por motivo de:

Aplazado. Por motivo de:

3.2. EXAMEN MEDICO PERIODICO:

Sin restriccion{es), puede seguir realizando su labor.
Temporal Por motivo de:
Permanente Por motivo de:

Se sugiere reubicacién laboral:

3.3. EXAMEN MEDICO EGRESO:
[ ] Satisfactorio
[ 1 No satisfactorio, por motivo de:

3.4. CONCEPTO PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS:
Sin restriccién(es) para trabajo en alturas [ |. Con restriccién(es) para trabajo en alturas [ ].

Noapto [ ].
Tipo de restriccion o limitacion:
4. CONDUCTA/RECOMENDACIONES
MANEJO POR EPS/ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA
Control periédico P y P por EPS Control periédico ocupacional Modificar dieta
Remisién a EPS Higiene postural X | Ejercicio fisico regular X
Continuar manejo médico Utilizacién correcta de E.P.P. X | Abandono del habito de fumar
Remisién a ARL para manejo de caso Utilizacion de ayudas ergondmicas. Reducir el consumo de alcohol
Seguimiento de caso por ARL Realizacién de pruebas complementarias

Recomendaciones especificas:

de perturbaciones o deficiencias orgénicas, fisiol6gicas o psicolégicas que impliquen riesgo para mi salud, p mis cgmpafieros o para
mi trabajo en esta empresa, ademés me comprometo a usar correctamente los elementos de proteccighn/personal 'P) que me sean
suministrados.

UCU\I?}Q Q\l(\@[\ ' %

Firma Trabajador. Firma y sello del Médico.

Declaro que todo lo referido y consignado en esta Historia Clinica Ocupacional esté cefiido a la verdad y que?ﬂwumm informacién acerca
la de




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PURSONAL
CEDULA DF CIODALANIA

ww e 1.006.007.673

PINZON LASERNA
AVERARY T
Y : D._AMELA ALEJANDRA
: - Npwhn
| Danelo aleyandva poon

A

¢ ! : “';msﬁ

FECHA DE NacMiENTO  14-SEP-1999

SANTA ISABEL
(TOLIMA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.50 AB+ F
ESTATURA G.S RH SEXO

10-NOV-2017 VENADILLO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION W
REGISTRADORINA AL
JULH CRRLGS Ga vACha

P-2912100-00956857-F-1006007673-20171121 0058550250A 1 48472626



GOBERNACION DEL TOLIMA ™0
Secretaria De Salud Del Tolima el To‘“m
nesggne

RESOLUCIONN® (0 03159

"Por |a cual se Reglstra un litulo y se concede autorizacién para ejercer como”
AUXILIAR EN ENFERMERIA

: SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA
En uso de la facullad concedida por los Decrelos N* 1875 de Agoslo 3 de 1994 y 1352 de 2000, del
Minlsterio de Salud y

CONSIDERANDO

Que DANIELA ALEJANDRA PINZON LASERNA, identificado (a) con Cedula de Ciudadania N°
1006007673, ha solicilado el registro del cerlificado de Aptitud Ocupacional como AUXILIAR EN
ENFERMERIA, segdn diploma N* 38 de fecha 2023-08-25 otorgado por CORPORACION DE ESTUDIOS
Y CAPACITACION - CECTE y acla de grado N* 51.

Que dicho Certificado de Aplitud Ocupacional, no requiere registro de la Secretaria de Educacién, de
conformidad con Ia directriz trazada en la circular N°® 030 del 11 de mayo de 1984.

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Registrar el Cerlificado de Aptitud Ocupacional como AUXILIAR EN
ENFERMERIA a DANIELA ALEJANDRA PINZON LASERNA idenlificado {a) con Cedula de Ciudadania
N* 1006007673, titulo otorgado por CORPORACION DE ESTUDIOS Y CAPACITACION - CECTE, segun

acta de grado N* 51 del 2023.08-25.

ARTICULO SEGUNDO: Este registro tiene validez en todo el terrilorio Naclonal y tiene efectos de
inscripcién para laborar en el Departamento del Tolima.

ARTICULO TERCERO: NOTIFICAR a DANIELA ALEJANDRA PINZON LASERNA, el contenido de la
presente resolucién, en los términos del articulo 67 y s.s del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de
lo Contencioso Adminlistrativo.

ARTICULO CUARTO: Contra la presente resolucién procede el recurso de reposicién ante el Secretaria
de Salud del Tolima y el de apelacién ante el Gobemador del Tolima dentro de los 10 dias sigulentes a la
fecha de nofificaclén.

NOTIFIQUESE Y cCUMPLASE 1 4 SEP 2023

CLAUDIA M
Secret

Elabord: Manha Dolly Montoya ng ; v:mud: Vicioria Eugenia Nofe}Whular Directora Direccidn De Ofena En
Servicio VoBo: Sandra Pa argas Asesora Jurldica ; Olto Morales Leylon -Abogado Contratisia,

Secretaria de Salud - Teléfono: 2611;?1 ext 610 info@saludtolima.gov.co




Consulta del Estado de Afiliacion

o LAIPS CONSULTANTE NO ES LA IPS PRIMARIA DEL AFILIADO, NI

CAPITADORA
Fecha/Hora Consulta: 13/08/2026 15:06:34
Tipo Identificacion: cC
Identificacion: 1006007673
Nombre Usuario: DANIELAALEJANDRA PINZON LASERNA
Estado Afiliacion Usuario: ACTIVO
Fecha Nacimiento: 14/09/1999
Edad: 26
Sexo: F
Direccion Residencia: CL 6 5 22 BARRIO SANTA BARBARA
Departamento: TOLIMA
Municipio: VENADILLO
Telefono:
Tipo Afiliado: Beneficiario
Categoria Afiliado: SISBEN-2

Semanas Cotizadas:

SUBSIDIADO-HOSPITAL SANTA BARBARA E.S.E.
IPS Primaria: DE VENADILLO




porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

DANIELA ALEJANDRA PINZON LASERNA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.006.007.673, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 12 de Agosto del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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

Grupo

- Sociedad Administradors de Fondos de Pensiones y Cesantias S A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




ReTHUS

A continuacian diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion * Primer Nombre
Cedula de Ciudadania 1006007673 Daniela
Primer Apellido Confitme los nameros de la imagen *

Pinzon r
2571

Cambiar

4671

cc 1006007673  DANIELA ALEJANDRA PINZON LASERNA Vigente Ver

AUX Local AUXILIAR EN ENFERMERIA 2023-09-14 3159 GOBERNACION DEL TOLIMA

istenio de Salud y Proteccion Social, Ef

La informacion dispuesta se encuentra en procesa de actualizacion de conformidad con lo senalado por el W

tarta de >alud, ¥

Humano en Salud (ReTHUS)
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NIT 901579834-1

“Por qué a esta hora y a toda hora hay alguien de la fundacion ayuda
vital trabajando por Colombia”

Q FUNDACION AYUDA VITAL Q.%

En cumplimiento en el decreto 1075 del 26 de mayo del
2015 en el articulo 2.6.6.8 decreto Unico sector educacion
informal

HACE CONSTAR QUE:
DANIELA ALEJANDRA PINZON LASERNA
CC 1006007673

Asistio y aprob6 el TALLER EN ATENCION A VICTIMAS DE
CONFLICTO ARMADO Y MISION MEDICA (PAPSIVI) con
intensidad horaria de 48 Horas Realizado por profesionales

de la salud el 28 de julio del 2026. Esta constancia tiene
validez hasta el 28 de julio del 2028. /

Plejondio Covtea WARLE £A00d Des

Manuel"Alejandro Correa Baron Marlie Baron Daza
Representante Legal Secretaria
Fundacion Ayuda Vital Fundacién Ayuda Vital

& 3115719413 {7 Fundacién Ayuda vital
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VIGLADO

Certificacion
Bancaria

Lunes, 10 de agosto de 2026

A guien pueda interesar.

Bancolombia S.A. se permite informar que DANIELA ALEJANDRA PINZON LASERNA
identificado(a) con CC 1006007673, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura
aaaa-mm-dd

Producto No. Producto ‘

Cuenta Ahorros 61959512689 2023-11-03 ACTIVO

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefdnicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Conlact Center & BPO

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos pef

nales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



@ FUNDACION AYUDA VITAL @@j

NIT 901579834-1

“Por qué a esta hora y a toda hora hay alguien de la fundacion ayuda
vital trabajando por Colombia”

En cumplimiento en el decreto 1075 del 26 de mayo del
2015 en el articulo 2.6.6.8 decreto Unico sector educacion
informal

HACE CONSTAR QUE:

DANIELA ALEJANDRA PINZON LASERNA
CC 1006007673

Asistio y aprobo el CURSO EN SOPORTE VITAL BASICO
(BLS) SEGUN AMERICAN HEART ASSOCIATION AHA 2025
con intensidad horaria de 48 Horas Realizado por
profesionales de la salud el 03 de julio del 2026. Esta
constancia tiene validez hasta el 03 de julio del 2028.

Plejondso Covea wARLE £400i) s

Manuel*Alejandro Correa Baron Marlie Baron Daza
Representante Legal Secretaria

Fundacién Ayuda Vital Fundacién Ayuda Vital

e 3115719413 n Fundacion Ayuda Vital




@@—\7 FUNDACION AYUDA VITAL @E

NIT 901579834-1

“Por qué a esta hora y a toda hora hay alguien de la fundacion ayuda
vital trabajando por Colombia”

En cumplimiento en el decreto 1075 del 26 de mayo del
2015 en el articulo 2.6.6.8 decreto unico sector educacion
informal

HACE CONSTAR QUE:

DANIELA ALEJANDRA PINZON LASERNA
CC 1006007673

Asistio y aprobé el CURSO EN TOMA DE CITOLOGIA
CERVICO UTERINA con intensidad horaria de 48 Horas
Realizado por profesionales de la salud el 09 de julio del

2026. Esta constancia tiene validez hasta el 09 de julio del
2028.

Alejondso Costea MARLLE 400 D

Manuel*Alejandro Correa Baron Marlie Baron Daza
Representante Legal Secretaria
Fundacion Ayuda Vital Fundacién Ayuda Vital

@ 312 4416062 n Fundacién Ayuda Vital




@?S FUNDACION AYUDA VITAL @

NIT 901579834-1

“Por qué a esta hora y a toda hora hay alguien de la fundacion ayuda
vital trabajando por Colombia”

En cumplimiento en el decreto 1075 del 26 de mayo del
2015 en el articulo 2.6.6.8 decreto uUnico sector educacion
informal

HACE CONSTAR QUE:
DANIELA ALEJANDRA PINZON LASERNA
CC 1006007673

Asistié y aprobé el CURSO DE ADMINISTRACION DE
INMUNOLOGICOS SEGUN LA NORMATIVIDAD VIGENTE
con intensidad horaria de 40 Horas Realizado por
profesionales de la salud el 06 de julio del 2026. Esta
constancia tiene validez hasta el 06 de julio del 2028.

Alejondso Covtea MARLLE SAloW) e

Manuel"Alejandro Correa Baron Marlie Baron Daza
Representante Legal Secretaria
Fundacién Ayuda Vital Fundacién Ayuda Vital

@ 3115719413 n Fundacién Ayuda Vital
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“Por qué a esta hora y a toda hora hay alguien de la fundacién ayuda
vital trabajando por Colombia”

Q}_@_\_ﬁ FUNDACION AYUDA VITAL @

En cumplimiento en el decreto 1075 del 26 de mayo del
2015 en el articulo 2.6.6.8 decreto Unico sector educacion
informal

HACE CONSTAR QUE:
DANIELA ALEJANDRA PINZON LASERNA
CC 1006007673

Asistio y aprobo el CURSO DE TOMA Y TRASPORTE DE
MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO con intensidad
horaria de 40 Horas Realizado por profesionales de la salud
el 16 de julio del 2026. Esta constancia tiene validez hasta
el 16 de julio del 2028.

Alejondso Covtea MAGLLE S4a0W Ddes

ManuelFAlejandro Correa Baron Marlie Baron Daza
Representante Legal Secretaria

Fundacion Ayuda Vital Fundacién Ayuda Vital

& 3115719413 [ Fundacion Ayuda vital
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“Por qué a esta hora y a toda hora hay alguien de la fundacién ayuda
vital trabajando por Colombia”

@ FUNDACION AYUDA VITAL @

En cumplimiento en el decreto 1075 del 26 de mayo del
2015 en el articulo 2.6.6.8 decreto unico sector educacidn
informal

HACE CONSTAR QUE:

DANIELA ALEJANDRA PINZON LASERNA
CC 1006007673

Asistio y aprobé el TALLER EN ACOMPANAMIENTO,
MANEJO Y GESTION BASICO DEL DUELO con intensidad
horaria de 48 Horas Realizado por profesionales de la salud
el 14 de julio del 2026. Esta constancia tiene validez hasta
el 14 de julio del 2028.

Alejondso Cortea MAQLLE SA00d Des

Manuel*Alejandro Correa Baron Marlie Baron Daza
Representante Legal Secretaria

Fundacion Ayuda Vital Fundacién Ayuda Vital

@ 3115719413 n Fundacion Ayuda Vital
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NIT 901579834-1

“Por qué a esta hora y a toda hora hay alguien de la fundacion ayuda
vital trabajando por Colombia”

En cumplimiento en el decreto 1075 del 26 de mayo del
2015 en el articulo 2.6.6.8 decreto unico sector educacion
informal

HACE CONSTAR QUE:

DANIELA ALEJANDRA PINZON LASERNA
CC 1006007673

Asistié y aprobd el CURSO DE ATENCION A VICTIMAS DE
ATAQUES CON AGENTES QUIMICOS con intensidad horaria
de 60 Horas Realizado por profesionales de |a salud el 17 de

julio del 2026. Esta constancia tiene validez hasta el 17 de
julio del 2028.

Alejondso Costea MAGLLE 4004 DAes

Manuel*Alejandro Correa Baron Marlie Baron Daza
Representante Legal Secretaria
Fundacién Ayuda Vital Fundacién Ayuda Vital

® 3115719413 K Fundacién Ayuda vital
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NIT 901579834-1

“Por qué a esta hora y a toda hora hay alguien de la fundacion ayuda
vital trabajando por Colombia”

En cumplimiento en el decreto 1075 del 26 de mayo del
2015 en el articulo 2.6.6.8 decreto Unico sector educacion
informal

HACE CONSTAR QUE:

DANIELA ALEJANDRA PINZON LASERNA
CC 1006007673

Asistio y aprobé el CURSO PRUEBA EN EL PUNTO DE
ATENCION DEL PACIENTE (POCT) con intensidad horaria de
40 Horas Realizado por profesionales de la salud el 21 de

julio del 2026. Esta constancia tiene validez hasta el 21 de
julio del 2028.

Alejondso Covtea MALLE 400 Des
Manuel*Alejandro Correa Baron Marlie Baron Daza
Representante Legal Secretaria

Fundacion Ayuda Vital Fundacién Ayuda Vital
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NIT 901579834-1

“Por qué a esta hora y a toda hora hay alguien de la fundacion ayuda
vital trabajando por Colombia”

En cumplimiento en el decreto 1075 del 26 de mayo del
2015 en el articulo 2.6.6.8 decreto unico sector educacion
informal

HACE CONSTAR QUE:
DANIELA ALEJANDRA PINZON LASERNA
CC 1006007673

Asistio y aprobd el CURSO EN MANEJO DE LA VACUNACION
CONTRA EL COVID 19 EN COLOMBIA con intensidad horaria
de 48 Horas Realizado por profesionales de la salud el 31 de
julio del 2026. Esta constancia tiene validez hasta el 31 de
julio del 2028.

Alejondso Costea MAGLLE S400 DA

Manuel*Alejandro Correa Baron Marlie Baron Daza
Representante Legal Secretaria

Fundacion Ayuda Vital Fundacién Ayuda Vital

& 3115719413 [ Fundacién Ayuda vital
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NIT 901579834-1

“Por qué a esta hora y a toda hora hay alguien de la fundacién ayuda
vital trabajando por Colombia”

En cumplimiento en el decreto 1075 del 26 de mayo del
2015 en el articulo 2.6.6.8 decreto Unico sector educacidon
informal

HACE CONSTAR QUE:

DANIELA ALEJANDRA PINZON LASERNA
CC 1006007673

Asistio y aprobé el PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES (PAI) PARA VACUNADORES con
intensidad horaria de 40 Horas Realizado por profesionales

de la salud el 06 de julio del 2026. Esta constancia tiene
validez hasta el 06 de julio del 2028.

[lejondio Costea MARLLE 4000 DA

Manuel*Alejandro Correa Baron Marlie Baron Daza
Representante Legal Secretaria
Fundacion Ayuda Vital Fundacién Ayuda Vital

& 3115719413 [ Fundacion Ayuda vital
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