T

Libertad y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Foopilal uio

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Leon Saavedra Daniela Alejandra
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
cC. CE. pas (O No. 1005601716 FO M Qe C) | oo ® ExTRANJERO ()  COLOMBIA
LIBRETA MILITAR E
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 5A ESTE 5A 7 ESTE

FE =

s DIA MES ARO
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  TOLIMA
DEPTO TOLIMA MUNICIPIO. VALLE DE SAN JUAN
MUNICIPIO IBAGUE TELEFONO 3107631995 EMAIL alejandrasaave16@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS

GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o0. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO :
s I 22 | 3° | 4° | 5° 6° I 7! l 8° | 9° 10° e MES l 12 I ANO l 2018
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 (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

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

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 DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

R B mB A B MB R

B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

ONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CR
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL VITO FASAEL GUTIERREZ PEDRAZA - VALLE DE % COLOMBIA
SAN JUAN
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA VALLE DE SAN JUAN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3212303846 Dia | 24 | wes [ o4 | Ao [ 2026 Dia| 23 | wes [ o8 | Ao | 2026
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA / DIRECCION
003678 AUXILIAR DE ENFERMERIA CONVENIO PIC CALLE 4 4 5 BARRIO CENTRO
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: l Wes: I kﬁo: | Dia: | | Mes: l l Ano: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

SERVIDOR PUBLICO 0 4

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI _ NO)(_ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE lNHABILIDAb E INCOPATIBILIDAD DEL

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

) '
Ciudad y fecha de diligenciamiento \J\)\wﬂ 5(9 ' /’(V'\\D(f s

JONLEL

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRA TISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

SOPORTE. /
W 1 S on oyl M6 Yungne fefun Qi \o Ml
Ciudad y fecha NQ‘;MBRE ¥ }ILMA DEL JE\f;E DE PERSO;VAL o] Dl_.: COVNT.‘?ATOSq

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




HOSPITAL LOCAL VITO FASAEL GUTIERREZ PEDRAZA

Pagina 1 de 1

E.S.E DE VALLE DE SAN JUAN- TOLIMA CERTIFICACION
NIT. 809.000.383-0 PRESTACION DE
; SERVICIOS

LA PROFESIONAL UNIVERSITARIO DEL HOSPITAL LOCAL VITO FASAEL GUTIERREZ
PEDRAZA E.S.E DEL MUNICIPIO DE VALLE DE SAN JUAN TOLIMA

CERTIFICA

Que una vez revisados los archlvos de contratacion que reposan en‘esta dependencxa se pudo
constatar que el Hospital suscribio el siguiente contrato:

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, dada en Valle de San Juan el 25 de

Agosto de 2026.

YENNIFFER MARYURI CERQUERA LUGO
Profesional Universitario

“SU SALUD EN BUENAS MANOS”
Calle 4 No. 4 - 05 Barrio Centro Tel: 3212303846.
Correa Electrénico contactenos@hospitalvitofasael.gov.co

/L}Avﬂ@]@

CONTRATO  DE

PRESTACION  DE  N°078-2026

SERVICIOS

FECHA INICIO 24 de Abril de 2026

FECHA 23 de Agosto de 2026

TERMINACION ' ‘

CONTRATISTA | DANIELA ALEJANDRA LEON SAAVEDRA

IDENTIFICACION | 1.005.691716

CONTRATANTE | Hospital Local Vito Fasael Gutierrez Pedraza E.S.E. =

'OBJETO "~ PRESTACION DE LOS SERVICIOS GOMO AUXILIAR DE ENFERWERIA PARA
CONCURRIR, SUBSIDIAR Y COMPLEMENTAR LA EJECUCION DE (AS
INTERVENCIONES COLECTIVAS DEL PIC EN EL MARCO DEL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO 2632 DE 2026 SUSCRITO ENTRE LA GOBERNACION DEL -

1 TOUMAY ELHOSPITAL LOCAL VITO FASAEAL GUTIERREZ PEDRAZA

PLAZO DE . Cuatro meses

EJECUCION

VALOR CONTRATO | §$ 12.000.000




REPUBLICA
IDENTIFICACI
CEDULA DE

FECHA DE NACIMIENTO  16-OCT-2002

IBAGUE

(TOLIMA)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.69 O+
ESTATURA G.S. RH

20-ENE-2021 VALLE DE SAN J
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

-
REGISTRALOR NATK
ALEXANDER VEGA 20CHA
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: ‘ 1252 )
Ora. JMildred lercado . ° L
REG. 16012 SISTEMA NACIONAL DE SALUD
& L i SUBSISTEMA DE INFORMACION

Dra. Mildred Mercado Delgado
Médico Cirujano
R.M. 16012

i REGISTRO INDIVIDUAL DE VACUNACION

Gra. RWred Plercado ) msmu:o: UNIMEF IPS
REG. 16012 : Nombre:?”/“ ‘/o* ﬂ/ﬁ/dﬂc/fﬂ. Zton L9
. -’ Cédula de ciudadania:_Z- 0o 65 714
Cl1 9 No. 450 Consultorio 12-13-14 Fecha de pacimiento: £e7. /6 12002
€5 Talimna Espinal Tollma RH: ﬁﬂ s ovo
Cels: 315 212 40 00 - 317 817 6464 /i’f D Wildeed Mercadi

]y 1851



ALl £y DOSIS  REGISTRO
HEPATITIS A 19 NOV 2021 Vi Doss
HEPATITIS B
EANARLIA 1O NV o021 | bl Ve
oy 19NV 2 | /F Doss. oioe.
VAL 19 NOV 2021 Do Mildeed Mercado' 3
e 19 NOV 2001 B nwuﬁ?ﬁﬂd i
TRAL 19 NOV 201 Dor Mildod Wi 1
y sl ®

Nombre del vacunador




SaludTotal.

IBAGUE, Agosto 31 de 2026

Sedora: :

LEON SAAVEDRA DANIELA ALEJANDRA - ‘ -
CC. 1005691716CL 31 48 85 LAFRANCIA - 0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A,
En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de

expedicion de la presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al regimen contributivo de
Salud Total EPS S.A. se realizo a partir de Septiembre 1 de 2023. Los usuarios inscritos en su afiliacién sorn:

Serm ¢ {Bam A ‘MM!&FH&OW ;
Nambrt_ < Documento Yipo Aritacion W t Parsstesco b £O6 Eutado Actus! Discapscited
TFORBES CASTRLD \ 5 : " SR
CIBCAR NAN 1008007358 ¢ Jaepvaom | s | s joomeae VIGENTE N
TORKES LEOK ; IO MENOR 08 18] ;
LAIA ANTONELLA TERE 1008 B MR R0ae ] B ¢ VIGENTE Nisguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Parbe soci el sportanms Lsuaria e contag T e convase Eatade de costrat
[CORSULTORIA Y GESTION HUMANA S A & BIOcSes 718 saichpnte 2

CANE LA ALEJANGRA L EON SAAVEDRA SODBEFT M1
EW&A E £IARUEA LEDN SAAVEDRA JnEm T8

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia
continten disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto
sera atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con
nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional 0 en Bogota al teléfono 4854555,

’

Cordialmente,

Gerencia de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS SA. <

' NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como
poblacion vinculada, si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva,
exclusién o anulacion de la afiliacion, s‘ienipre y cuando al momento de ra%ird ¢ exclusion no haya reportado mora, Si

~ @s mora, o cancelacion por falta de pago. debe informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos.




?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1005691716, no
estd registrado/a en el Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora
Colombiana de Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 24 de agosto de 2026.

L=
dttu L

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

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

Colpensiones

Sede Principal: Carrera 74-21, Begeta D.C.. Colombia Diraccion correspondencia: Carrera 9 Ko, 59-43 Led Ed. Urban Essence,|Bogots D.C., Colombia
Conmutador: {+57) 601 409 9909 Conmutador BEPS: (+57) 603 -187 0300 Lines Gratuta: 01 8000 410909 Lines Gratuita BEPS: 01 8000 410777

vivew. cOIpENsInnes. gov.co




Inicio Inicio Ciudadano

Bienvenido al menu principal

DANIELA
ALEJANDRA LEON
SAAVEDRA

Rol seleccionado:
Persona Natural

Mi Entidad
Promotora de Salud:
SALUD TOTAL EPS-S
SA

Régimen contributivo
- beneficiario

Funcionalidades
destacadas

Actualizacion
datos
complementari
os

Actualice sus
datos
complementario
s

Inclusion de
beneficiarios

Agregue nuevos
integrantes en
su grupo
familiar

Lea atentamente las
instrucciones

* Para visualizar sus opciones, escriba en
“:Qué esta buscando?” el nombre de la
novedad, registro o consulta que desea
realizar. Si desconoce el titulo de lo que
busca, también podra digitar una palabra
clave.

* Una vez aparezca el resultado de la
basqueda, tendra a su disposiciéon un
video tutorial en la opcién "Ver tutorial" o
el manual de usuario en "Leer manual”,
estas ayudas le facilitaran tanto las
consultas como los reportes de
informacién que vaya a realizar en el
sistema. Inicie el proceso en la opcién
"Comenzar”

éQué esta buscando?

¢Qué esta buscando?

Afiliacion - Perfil: Afiliado

Mis intervenciones en salud

Consulte las atenciones que su EPS debe
garantizarle de manera obligatoria para
mantener su estado de salud

C VER TUTORIAL )

\\ J/

(  LEER MANUAL

Afiliacion - Perfil: Afiliado

Solicitud de afiliacion al Sistema General de
Pensiones

Permite registrar una solicitud de afiliacién al
Sistema General de Pensiones

‘ VER TUTORIAL )

( LEER mANUAL )

/

Afiliacion - Perfil: Afiliado

Mi relacion de afiliaciones a Cesantias




Valle de san Juan -25 de agostos 2026

Doctora
DELLY LUCIA CABEZAS GUTIERREZ
Gerente ESE

De manera cordial me permito presentar mi propuesta para el cargo de auxiliar de enfermeria
en equipos basicos

OBIJETIVO

Prestacion de los servicios como auxiliar de enfermeria para la atencion de las familias asignadas en la modalidad
extramural enmarcado en la estrategia de aténcion primaria en salud el municipio de valle de san Juan.

ACTIVIDADES A EJECUTAR

Desarrollar actividades de apoyo en Atencién Primaria en Salud, mediante visitas
domiciliarias, caracterizacion de familias, educacion en salud, promocién de habitos
saludables, prevencion de enfermedades y seguimiento a usuarios, contribuyendo al -
mejoramiento de las condiciones de salud de la comunidad del municipio de valle de San
Juan

Oafea lecn

Daniela leén
¢c.1005691716



escitorio — Configuraciones de perfil

Noticias SECOP

Mis registros . .
Informacioén del usuario

Accesos del usuario
Carga

Términos y condiciones de uso Titulo
Nombre
Apellidos

Fecha de Nacimiento

Nivel Educativo
Género

¢Tiene alguna
discapacidad?
Nombre y apellido
Tipo de documento

Numero de

documento
Direccién
Cédigo postal
Estrato
Ubicacion

Pais

auxiliar de enfermeria

Daniela Alejandra
Le6n Saavedra

16/10/2002 ((UTC-05.00) Bogota. Lima, Quito)
Usted pertenece a un grupo joven

Técnica o tecnolégica completa (con o sin titulo)

Mujer

Si  No
Daniela Alejandra Leon Saavedra
Cédula de Ciudadania

1005691716
mz 33 casa 2 ciudadela simon bolivar

73001

Correo
Teléfono
Celufar

Configuracion

alejand 16@gmail.com

3107631995

Zona horaria
Idioma

Configuracion regional

(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito
Espafiol (Colombia)
Espariol (Colombia)

Seguridad de la informacion

Pregunta de seguridad
Respuesta

SMS para recuperar la
contraseiia

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda  Espariol (Colombia) v

https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Users/UserSettings/Index?pageid=14001307&Messages=Datos del usuario guardados|Success

¢Cual es tu apodo?

Dani

3107631995

P |

ST |

018000-52-0808 www.colombiacompra gov.co/soporte  Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

n




PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y RENTAS Y
REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

mvﬁ@ to Meb@a \ah Sradeaa

Documento de identificacion

ce [ Adee | Jm [ v ] nimero | {0DSEA)ME

Lugar de Nacimiento

Pais

(“fs\OYT\k\O\Q —IDepartamento [ _T(”)\qu IMunicipiO | quq})?

Lugar de domicilio

Pais [ L SIOMCRC] ___ pepartamento [ 1000y Imunicipic [(ATTe (36 SNk o

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona juridica ptblica o privada que presten funcién publica o servicios
publicos o que administren, celebren contratos y ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/ Curadurias/ u otra
donde trabaje. ,

Hox?lal o Fanel Gofewer  Pedwasq

Cargo o funcién que cumple

gu X\ \\\Ov AQ Lalovmeva

Lugar de sede

pais [_CQIGWNAJoepartamento [ IO wunice [Jalle d6 501 v

ireccion [_(Alle & 1 J05 B/ tonivg

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LO
CONSAGRADO EN LA LEY 2013 DE 2019, QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR
INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

‘1.1, DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

i

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

. CONCEPTO VALOR
Salarios y demds ingresos laborales 1(I)o 090)
Cesantias e intereses de cesantias
Gastos de representacion
Arriendos
Honorarios
Otros ingresos y rentas

TOTAL 1.000- 00 -

b) Las cuentas bancarias que poseo en Colombia y en el exterior son:




LA SIGUIENTE INFORMACION LA REGISTRO EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA LEY 2013 DE 2019, Y CONFORME A LO SENALADO
EN EL ARTICULO 40 DE LA LEY 734 DE 2002 Y 11 DE LA LEY 1437 DE 2011. PARA EL CASO DE LOS CONGRESISTAS, TAMBIEN SE DA
CUMPLIMIENTO A LA LEY 2003 DE 2019.

m

2.1, INFORMACION DE CONYUGE Y/O COMPANERO(A) PERMANENTE

INFORMACION DEL CONYUGE Y/O COMPANERO(A) PERMANENTE
En la actualidad tengo sociedad conyugal o de hecho vigente Sl l I NO | 9K I

NOMBRE COMPLETO

TIPO DE SOCIEDAD DOCUMENTO DE IDENTIDAD
(nombres y apellidos)

o

_2.2. INFORMACION DE PARIENTES DE CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL

A contlnuacxon se reglstra informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil, solo
cuando sea susceptible de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefia

De conformidad con el literal d) del articulo 2° de la ley 2003 de 2019, los congresistas deberén relacionar la informacién de los parientes
hasta el segundo grado de consanguinidad, primero de afinidad y primero civil.

PARIENTES HASTA EL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD, SEGUNDO GRADO DE AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL

NOMBRE COMPLETO
nombres y apellidos
PARENTESCO = 5 : Lk ) DOCUMENTO DE IDENTIDAD
rimer egundo 2 £ !
Hbmbik Nosibes Primer apellido Segundo apellido

HQ mA Nepﬁfm goaoec\m oz0les ¢ S24a4Y4 1S

%@d @\lo‘mu \eon  [Sove2 | 1423ud B

{'\@mom@ Eoex |lepdy PSnma [Samueda |1 1o 1465483

HovoeonO fowe [Dafd | fgno | Saaveada |11 10146 8162

\‘\?SQ \Qﬁd }XN\O{Q“U “lowes LQO’O R.c 110611926

2.3 DE PARTICIPACION EN GREMIOS, SINDICATOS, GRUPOS SOCIALES O ECONOMICOS U ORGANIZACIONES CON ANIMO Y SIN ANIMO
& i . DE LUCRO

a) Participacion en gremios, sindicatos, grupos sociales o econémicos u organizaciones con &nimo o sin 4nimo de lucro (nacional o
extranjera):
GREMIO, SINDICATO, GRUPO SOCIAL O
ECONOMICO U ORGANIZACION

CALIDAD DE MIEMBRO PAIS

2.4. OTRAS INVERSIONES

a) Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

NOMBRE DEL FIDEICOMISO O

VALOR (
ENCARGO FIDUCIARIO CAUIDAD Lo PAlS




TIPO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA (PAIS) SALDO DE LA CUENTA A DICIEMBRE 31 DEL ANO ANTERIOR

(OOMG OO nyt Pladd 1000 -000

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

DEPARTAMENTO DE MUNICIPIO DE

VALOR
UBICACION UBICACION

PAIS DE UBICACION

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
CONCEPTO SALDO

~ 12.DE RARTICIPAC]ON EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas y Consejos Directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO PAIiS

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO PAIS

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

a) Las actividadés econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de forma
ocasional o permanente son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

2. CONFLICTOS DE INTERES



b) Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario en Colombia y en el exterior u otros son:

TIPO DE INVERSION VALOR PAIS

" 2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

a) Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta en el Gltimo afio y los nombres de las instituciones a las
cuales hice donaciones son:

NOMBRE VALOR DE LA DONACION

bt it e 2.6 POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

a) Escriba otros intereses personales que podrian constituir una posible situacion de conflicto de intereses, por ejemplo:

- Actividades que desempefio, negocios, establecimientos que poseo etc.

- Actividades o negocios de mi cédnyuge o compafiero(a) permanente y parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de
afinidad y primero civil, de acuerdo con lo descrito en los numerales 2.1y 2.2

- Actividades o negocios de mi socio de derecho o hecho

DESCRIPCION DEL POTENCIAL CONFLICTO DE INTERESES

Version 3 - Enero 30 de 2020




oo b AN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 | 2 | Actualizacion

4. Numero de formulario

415)7707212489984(

141272785118

L

412727

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14&Buzén electronico
1 O o 5 6 9 1 7 1 6 8 Impuestos y Aduanas de Ibagué ; 9 !
4 IDENTIFICACION /
24. Tipo de contribuyente : 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién R S
Persona natural o sucesion iliquida 2 |{Cédula de Ciudadania s ) 1 0 05691716
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ldO "-Jd:d—/laamcxplo
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 N s Valle de San Juan 8.5 4
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33.Primernombre  / /% » /7 |34:@t6s nombres
LEON SAAVEDRA DANIELA LN /) ALEJANDRA
35. Razén social s x“ 3 ;
36. Nombre comercial 37.Sigi
/ UBICACION, - 3
38. Pais 39, Departamento e IR Gl ; 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima Ty 7 3 |lbagué 00 1
41. Direccion principal :
MZ E CA 9 BRR Hacienda piedra pintada }
42. Correo electronico damelaleonsl2002@gmall com s 3 4
43. Codigo postal ]44 Teléfonc 1 31158818 0 8|45 Teléfono 2
. CLASIFICACION
Activigad econémica, = ot Ocupacién

Actividad principal Acwmad :'e-undana
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédi{]p > 49 Fecha inicio :xcwléad

|8 6 9 9/[2026,04/01] N

,_

Otras actividades
50. Cédigo 1 2 51. Cédigo

| e

. Numg
establecimientos

i o

~“Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5. 78 N RS AN N9 10 APLN42

ssceao[2 0f | | | (L i ACNS T S

13 14 15 16 17 18 19 20 21

22 23 24 25 26

20- Obtencion NIT AN

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 ) 10
i I | | l ] [ [ 1 l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo ' ]'57. Modo ‘
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Eie e WS B ‘
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinid: yen ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

{:@ 61. Fecha ] 2026-08-28 / 11:46:02AM ]

59. Anexos Si D NO ., 60. No. de Folios:

La informacién suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre LEON SAAVEDRA DANIELA ALEJANDRA
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 28-08-2026 05:21:49PM



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
GENERAL DE LA NAC

COLOMBIA CERTIFICADO ORDINARIO 08:'06:56
No. 301762034 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 25 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 LEON SAAVEDRA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1005691716:

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 posesion 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
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempenen funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucion 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 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

i
|

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.




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 25 de
agosto de 2026, a las 08:08:35, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1005691716
Codigo de Verificacion 1005691716260825080835

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero 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.

7

/ -

s

JIA s ATt T
/

e
7

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

S 7

Genero: WEB

CGR we




25/8/286, 8:08 Policia Nacional de Colombia

2 POLICIA NACIONAL
WERY# DE COLOMBIA

ae
Seey pare”

Consulita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:07:59 AM horas del 25/08/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1005691716
Apellidos y Nombres: LEON SAAVEDRA DANIELA ALEJANDRA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constituciéon 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 identificacién 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
instalacione la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion. Avenida Ef Dorado # 75
~ 25 barrio Modelia, Bogota D.C
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8.00 ama 12.00 pmy
2:00 pma 500 pm

Linea de atencién al ciudadano
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-

atc@policia gov.co

Ministerio de Portal Unico

<TI0,
a, 5 ¢

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados




25/8/26, 8:16 Consuita RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

() (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 25/08/2026 08:16:53 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1005691716 y Nombre:
DANIELA ALEJANDRA LEON SAAVEDRA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 146314673 . 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 expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir i

Direccion General - Carrera 59 # 26 - 21

Policia Nacional de Colombia
Centro Administrativo Nacional CAN , Bogota D.C

Linea de atencién: 018000-910112

@ GOV.CO




/ \ FEDERACION
COLOMBIANA

DE MUNICIPIOS

simit PAZ Y SALVO

Cédula: 1005691716

Fecha de expedicion: 25/08/2026

Te informamos que actualmente no tienes multas e infracciones pendientes de pago en los
Organismos de Transito conectados a SIMIT.

Este documento fue expedido el 25 de agosto de 2026 a las 07:16 a. m. es de caracter gratuito y es valido durante la fecha de expedicion.
Ademas, no aplica como documento para realizar pagos, es solo una consulta del estado de cuenta.




25/8/26, 7:51

Consulta de Inhabilidades

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:

Que siendo las 07:51:25 horas del 25/08/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1005691716,
Apellidos y Nombres LEON SAAVEDRA DANIELA ALEJANDRA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendré en consideracion por la entidad o empresa HOSPITAL VITO FASAEL GUTIERREZ
PEDRAZA, con NIT 809000383-3 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o
profesién, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de
inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de
inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio de/ cual se
reglamenta la Ley 1918 de 2018’, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas
normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta



TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

datos de deudores alimentarios morosos REDAM. e ciudadano{a) con numero de
NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES

AnAacing

n todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el {ipc y numero consignaaos en €
on, coincidan con los aqui registrados

OINADE AR AR
(08/2026 08:00 AM

Codigo Verthicacion: H3RJFSEMTC
Valida hasta: 23/11/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



SERVICIOS INTEGRALES
' AMBULATORIOS DE SALUD LIMITADA
| Nit: 809006690-4

o e — i

|
| Telofono: 6082693181 Id: 1-53501
|

l eq: sia salud@yahoo as o
9* SiaSalud ., | oieccon: CALLE 35 N 449 BARRIO CADIZ

| Resolucién Secretaria de Salud del Tolima

{

| l No. 0466 del 09 de Marzo de 2021
i ‘- Cédigo Prestador: 730010092001
l PARTICULARES

S TSI | (S ——

Fecha: 2026-03-12 ~ CONCEPTO DE APTITUD LABORAL INGRESO _ Pdgina1de2 SIPSWeb500
e IDENTIFICACIONDE LAEMPRESA ===
‘Empresa:  PARTICULARES Nit 93999

Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ciudad. IBAGUE

i _____________|DENTIFICACION DEL TRABAJADOR _ I
‘Apellidos y Nombres: DANIELA ALEJANDRA LEON SAAVEDRA
Documento identidad: CC 1005691716 g
Fecha de Nacimiento: 2002-10-16

Sexo: F
Estado Civil: Ulibre
Educacion: TECNICA PROFESIONAL
EPS: SALUD TOTAL S.A. EPS.
Pension:
ARL: NO REFIERE
Fecha de Nacmiento: 2002-10-16
Direccidn: MZ 33 CASA 2 CIUDADELA SIMON BOLIVAR ETAPA 2
Teléfono. 3107631895 _ o
- — EXAMENES REALIZADOS —
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL: Si
o o __ CALIFICACION DE APTITUD S -

CONCEPTQ MEDICO:
CUMPLE CON EL PERFIL DEL CARGO

Observaciones: seguimienio nutricional en eps

RECOMENDACIONES I
Capaalacion en ejecucion segura de sus larvas
Habitos de estlo de vida saludable
Autocuidado
Ergonomia (higlene postural)
Pausas activas
gﬁ de EPP (Elementos de Proleccidn Personal)

1¥:]
Ejercicio / Acondicionamiento lisico

para manejo do cargas

Control de PyP (Promocion y Prevencion por su EPS)
Valoracién/Manejo/Seguimiento por su EPS nutricion
Terapla do manos antes de jornada laboral
Calistenia antes de jornada laboral
Se insiste en baju v peso
indiccion sl puesto de trabajo
Condiciones de rabajo adecuadas y seguras




IA

|

I

{

|

‘ Correo: sia.
. Diroccion: CALLE

Resolucién Secretaria de Salud del Tolima
, No. 0466 del 09 de Marzo de 2021
' Cédigo Prestador: Cédigo Prestador: 730010092001
PARTICULARES

|

, SERVICIOS INTEGRALES

| AMBULATORIOS DE SALUD LIMITADA
! Nil: 809006690-4

! Telofono: 6082693181

l J' SiaSalud.,.

35 N 4B-49 BARRIO CADIZ

id: id: 1-53501

ahoo.es

Fecha: 20260312

SN SR SU—

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL INGRESO ___ Pigins 2de2 SHPS Web3.0.0
OF CARACION DFL TRABADOR Mo 3180 #trmaco sctre I8 Ieiacion vigents on relacién ton of teegusrdo y con

3 e tas Eval Oagecioraies, sgecfice e b

RESOLUCION 1843 ce 2025, o su Atouio 17 parsonal resparastie 06 reslze 53 eviluaciones MEccas oOUpacnaEws ¥ an su Arauo 30 Custedie y oriregs de ls Nslore diwea soupacionel

Cartion Gue len respwostas Sades Do = on S5l Salmen Son ver xRS ¥ OO Y

Madcn Oapeconel y exirwnes aroloveraras. Aot

& Crgrass SUAVCIOS NTEGRALLS AMDRATORIOS DC SALUD LIMITADA » renluay of Kadowen

ol ey
Salud or of Tratmd QU S d VPIeNcs y Contrel 50k 18 PYamA. DO 108 mBs SICY0S DOV

PARTICIAARES la récrmans'n renuerds oare »f tuss Gorpient def Pwgrema da Saguadad v

o

, )
TRIANA BASABE EDWAR ADRIAN

Licencia: 133572009 LIC 14074

ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

e cordh y reserve

e P R P

DANIELA ALEJANDRA LEON SAAVEDRA
CC 1005691716




Banco Davivienda S.A.

ﬂ | D/\VI%
plata
DODNAVINVIENDAN ‘

|

Certificacion DaviPlata

Por medio del presente documento, el Banco Davivienda S.A., identificado con el
Nit. 860.034.313-7, certifica que DANIELA ALEJANDRA LEON SAAVEDRA con
Cédula de Ciudadania nimero 1.005.691.716 , a la fecha de expedicion de esta
certificacion, posee con nuestra entidad el siguiente producto financiero:

Producto Numero de Producto Estado

DaviPlata 310 763 1995 Activo

Para efectos de procesos de pagos y desembolsos de némina a través del sistema de
ACH se informa que el cédigo a utilizar es "DaviPlata 1551".

La presente certificacion se expide a quien interese por solicitud del titular el dia
24 del mes agosto del afo 2026.

Cordialmente,

Banco Davivienda S.A,

/ —

i

SUFERINTENDENC!
D€ COU

Producto protegido por

VIGILADO

:
|
#* Fogafin | ]
DaviPlata es un depdsito de bajo monto u ordinario amparado por el seguro de deposito Fogafin. g H‘aﬁ!\ { ¥ Sequro de Depésitos
Consulte condiciones, reglamentos, tarifas y mas informacién en www.daviplata.com o




La Repiiblica de Colombia

€1 Alinistevio de Educacion Nacional » en sut nombre la

Institucion Educativa

Juan Lagso de la Yega

Valle de San Juan - Tolima

Aprobada por la Seerctaria de Fdacacion y Cultura del Departamento del Tolima
Seenn Resolucion de Aprobacion 5830 del 13 de Octubre de 2016,

Confiere a:

Daniela Alejandra Leon Saabedra

T1. 1.005.691.716 de¢ Valle de San Juan - Tolima

&L Titulo e

gy o g I g 7 & ’
{81 ) -y iw s & B B A48 7 # -~y B »
S84 v i e e B 0 4 VECEINAOIMMMYIC™S

Y o '& H v 43 . -;i B B
B LR AN £ |
‘% L 4 b\r RNl 88 »; “ﬁ. 'l';_ o

Por haber cursado » aprobado los estudios correspondicntes
al nivel 0e Educacion Aledia Academica, segiin los planes v programas vigentes,

Vngtado #n o contro! atemo del plante! en el
Sota Geromnl AL Gradea ton No. 02 Folins N, 08, 06, y 07

ix Saudede Sunjan- ol o tes 07 dias del mes de Diciembre de 2018

((ﬂ’\ X £ X‘gl\&&%

@antia Mapery Baauedra L Lueeltr Martine: Tastro
¢ & 28.554.003 de Maqué €.€. 24.673369 dc Hrnova

Rectora. Aux. Admpustrativa.




Institucion Educativa

. “Juan Lasso de la Vega ’

Valle de Sun Juan - Tolima

Resolucion de aprobacidn do cstutis
No SKI0 del 11 de Octubre de 2016

Acta Individual de Graduacion

dlas del mes de Diciembre de 2018. sc reunicron con cl fin de formalizar la
a Auxiliar Admimstrativa de la iNSTl'I’UCION EDUCATIVA
5 de 1994 que determina quc ¢l
rniveles y grados y acumulado
harf constar en un Diploma y
ra la continuacion en la

VALLE DE
NYNE NYS

£n Valle de San Juan - Tolima a los 07
graduacion de los estudiantes, la Rectora y |

“JUAN LASSO DE LA VEGA™ para dar cumplimienta al articulo 8K de laley 1

Titulo de Bachiller Académico s¢ olorga a quienes hayan recibido una formacion po

los saberes definidos por el Proyecto cducativo Institucional, dicho reconocimicnto s¢
su otorgamiento ¢s de competencia de los Rectores de las Instituciones Fducativas, p3
Educacion Superior. En virtud a lo antenormentc expuesto se formalizo la graduacion de los cducandos del dlumo

grado de la Educacion Media autorizada por la Sccretaria de Educacion y Cultura del Tohima.

1 Titulo de:

Wachiller Academico

Al graduando(a) cuyos nombres, apellidos y mimero de documento de identidad se relucionan ¢

continuacion!

Paniela Alejandra Leon Saabedra

T.L 1.005.691.716 dc Valle de San Juan - Tolima

wdiantes graduados ¢ inicia con ¢l nombre de: SEBASTIAN

bre de: VANESSA ALEXANDRA SUAREZ TAFUR. Firmaday
MARTINEZ CASTRO

El acta de graduacion consta de 40 ¢s
ACEVEDO MUR y sc cicrra con ¢l nom
sellada por SANDRA MAYERLY SAAVEDRA LUNA (Rectora) y LUCELLY

(Aux. Administrativa).

Es ficl copia tomada del libro general de graduacion N° 002
Folins N° 05, 06 y 07 del 07 de Diciembre de 2018
Dado en Valle de San Juan -Tolima a los 07 dias del mes de Diciembre de 2018

Lucellsy Martine; Castro

€.€. 24/673.309 de Henobad
Aux. Admimsirativa.

@andra Mapeclp Saavedra Luna
€.€. 28.554905 be Jvagui
Rectora.

Para su validez nu s¢ requicren fa firma i el sello d¢ la Sceretaria Segin Decrzto 2150 de Diciembie § de 1995




\NTECg ©
S APEEF

pro. SRE.
SEBES
. \

La Repiiblica de Colombia
y en su nombre

El Instituto Nacional de Técnicas

INTECS

Entidad dc Educacion para cl Trabajo y ¢l Desarrollo Humano con autorizacién oficial
segun Resolucién No. 711006 de Julio 7 de 2009 y con registro de programa mediante
Resolucién No. 1050-001777 del 28 de Julio de 2016 Dela Secretaria de Educacion d¢
Ibagué '

Concede cl presente Certificado de
Aptitud Ocupacional por Competencias a:

DANIELA ALEJANDRA LEON SAAVEDRA
C.C. 1005691716

Quien realiz6 y aprob6 satisfactoriamente las competencias
correspondientes al programa de:

Técnico Laboral

Por Competencias en:

Auxiliar en Enfermeria

Con una intensidad de 1770 horas
@

.-ﬁJ
.c/ -
Y e N illo
Jorge Hernan Sanchez Leyva Daniefa Alejandra Mora Port
Director General Secrelaria Genera

Acta de Certificado No. 245 Falio No.467
Dado en Iagué, Tolima el 08 de Abril de 2022



INSTITUTO KACIONAL DE TECNICAS INTECS
Institucién de Educacién para el Trabajo y el Desarrollo Humano

Licencia de Funcionamiento No 71-1006 del 7 de Jubio de 2009.

Con Registro de los programas de Salud segin Resolucién No 1050-001777 ded 28 de julio de 2016
de la Secretaria de Educacin Municipal

ACTA INDIVIDUAL DE ENTREGA DE CERTIFICADOS
N.2 245

El dia 08 de Abril de 2022, siendo las 6:00 Pm en el Instituto nacional de técnicas
INTECS de la ciudad de Ibagué se llevo a cabo a efecto el ACTO DE ENTREGA
DEL CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL POR COMPETENCIAS al
alumno(a) DANIELA ALEJANDRA LEON SAAVEDRA identificado(a) con cédula
de ciudadania C.C. 1005691716, quien cursé y aprobd en forma satisfactoria el
Programa de TECNICO LABORAL AUXILIAR EN ENFERMERIA, de acuerdo con
los requisitos Académicos exigidos por el Decreto No. 1 - 047 del 12 de enero de
2012 del Ministerio de Educacién Nacional y por el Reglamento Pedagégico del
Instituto Nacional de Técnicas, INTECS. Dicho acto fue presidido por el Director
General JORGE HERNAN SANCHEZ LEYVA y la Secretaria General DANIELA
ALEJANDRA MORA PORTILLO.

Una vez cumplido el acto de CERTIFICACION se expide Ia siguiente acta el dia 08
de Abril de 2022 .

> L

"HEZLEYVA— DANIELA ALEJANDRA MORA PORTILLO
Director General Secretarlo General

Haboro : CARM




imprenir S Servco Soceal Chlgaiond

55122 *0 5%
' A
GOBERNACION DEL TOLIMA s,
Secrotaria De Salud Del Tolima el Tolima
nospUne

ResoLucionN- () () 136 6

aC:Gn pard e;o0rcer como’

“Por la cual se Registra un litulo y se concede aulonz
EN ENFERMERIA

TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR

SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA
En usc e 12 facultad concedida pot los Decretos N* 1875 de Agosto 3 ce 1994 y 1352 ce 2000. de!
Minustero ¢e Salud y

CONSIDERANDO

Oue DANIELA ALEJANDRA LEON SAAVEDRA, identtcado (a) con Cedula ce Cucadama N
1005691716 ha soictado el registro del certifcado de Apttud Ocupacional como TECNICO LABORAL
POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN ENFERMERIA segun ciploma N* 4686 ce ‘ecna 2022-04-08
clorgado por INSTITUTO NACIONAL DE TECNICAS INTECS y acta de grado N*® 245

Que dicho Centificado de Apttug Ocupacenal, no reguere registro de in Secratana de Educacon. de
conformicac con la directriz trazaca en la circular N* 030 cel 11 de mayo de 1634,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Regisirar el Certitcado de Aptitud Ccupacional como TECNICO LABORAL POR
COVMPETENCIAS EN AUXILIAR EN ENFERMERIA 2 DANIELA ALEJANDRA LEON SAAVEDRA
dentificado (a) con Codula de Ciudadania N* 1005691716, titulo otorgado por INSTITUTO NACIONAL

DE TECNICAS INTECS. seqgun acta ce grade N* 245 de! 2022-04-08.

ARTICULO SEGUNDO: Este regisi'o tlana valdez en lodo el laritono Naconal y tiene efectos ce
insenpedn para laberar en ¢l Departamente cel Tokma

ARTICULO TERCERO: NOTIFICAR a DANIELA ALEJANDRA LECON SAAVEDRA, el contenido de i
presente resolucion, en los tormnos del anticulo 87 y 5.8 del Codige da Procedimientd Adm ristratvo y de
o Contentoso Admemistrativo.

ARTICULO CUARTO: Cortra la presente rescluc:on procede of recurso ¢e repos:cdn ante el Secrelanc
de Salud ce! Tohma y el de apelacion ante el Godernador de’ Tolima dentro de los 10 dias sigu'entes a la
fecha de notficacion,

NOTIFIQUESE ¥ CUMPLASE

Caverc Otzar Vasrren J Azrcte Voot Evgera Nuter Agui peterd Clena Co Servea Vo 80, Asescra Jurwiad -

Sardia Pacls Santer Vargas &

'

EL TOLIMA NOS UNE
Secretaria de Salud - Telé'ono: 2611111 ext 610 nfo@saludtotma.gov.co
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FUNDACION NUESTRA SERORA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLD HUMAND

NIT. 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-3839 del 01 de Diciembre del 2025, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacién No Formal.

. Hace Constar que:
Daniela Alejandra Leon Saavedra

CC 1005691716 de Valle De San Juan

Realiz6 y aprob6 el Curso Soporte Vital Avanzado RCP (ACLS) Resolucién 3100 -2019
con un total de 120 Horas.

Fecha de emisi6n: 2026-02-09
Fecha de vencimiento: 2028-02-09 i SUNDRLIDY HUESTRA

.} SENORA DELA ESPERANTA

verlique @ autenticidad
de su cotificade en (s paging
wraewfi i com.ca

T ey . )

——— -
Pt i Sy
FREDOY ARBEY HERNANDEZ  DEIBYESIEVENS BRAVO OBANDO ROSAGUZMAN 7

CAMPUZANO : w SP. é)erienlacrén Educativa y

Representante Legal sarrollo Humano
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FUNDACIGN NUESTRA SERORA DE LA ESPERANZA

INSTITUCIGN EDUCATIVA PARA EL TRABAJD Y EL DESARROLLD HUMAND

NIT. 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-3839 del 01 de Diciembre del 2025, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

. Hace Constar que:
Daniela Alejandra Leon Saavedra

CC 1005691716 de Valle De San Juan

Realizé y aprobdé el Curso de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual - Cédigo Fucsia - Resolucién
3100 /2019 y Sentencia C - 55 -2022
con un total de 80 Horas.

Fecha de emision: 2026-02-11 SUNDACIDN HUESTRA
Fecha de vencimiento: 2028-02-11 @3 SENORA DRLA LSPERANTA

verifique @ autenticidoad
de su cortficade on 3 pagina
LA s 2 del comco

NN P e | 1 ]
——— s
G T [ oo éz
FREDD . rosacuzvan 7
REDDY ARBEY HERNANDEZ
CAMPUZANO DEIB Jefe ‘:‘ ‘E'aneR - e?iao BANDO SP. Orientacion Educativa y

Representante Legal Desarrollo Humano
TP. No 70976 - 051880. Copnia Docente Especialista

Docente.
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FUNDACION NUESTRA SERORA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT. 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucién No 1700-3838 del 01 de Diciembre del 2025, Secretaria de
Educacién Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacién No Formal.

. . Hace Constar que:
Daniela Alejandra Leon Saavedra

CC 1005691716 de Valle De San Juan

Realiz6 y aprobé el Curso en Promocién y Mantenimiento de la Salud - 3280 / 2018 y Resolucién 295 del
2023

con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2026-03-12 SUNDRLION MUESTRA
Fecha de vencimiento: 2028-03-12 @7 JENORADELA ESPERANIA

verifique 2 autenticidad
de su contificade en la pagina
f com.co
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ROSA GUZMAN

SP. Orientacion Educativa y

Desarrollo Humano
Dacente Especialista

FREDDY ARBEY HERNANDEZ
CAMPUZANO

epresentante Legal

R
TP. No 70976 - 051880, Copnia
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FUNDACION NUESTRA SERORA DE LA ESPERANZA
INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLD HUMAND
NIT. 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-3839 del 01 de Diciembre del 2025, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacién No Formal.

. Hace Constar que:
Daniela Alejandra Leon Saavedra

CC 1005691716 de Valle De San Juan

Realiz6 y aprobé el Curso Protocolos en la Toma y Transporte de Muestras de Laboratorio Resolucién 3100
de 2019
con un total de 60 Horas.

Fecha de emisiéon: 2026-02-07 FUNDRLIDN MUESTRA
Fecha de vencimiento: 2028-02-07 @ 'ﬁ:.':f: WEAE

de su cortficade cn |a pagina
werw. com.co
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7 FUNSE

INSTITUCIGN EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT. 901544869-6

Aprobado Mediante Resoluciéon No 1700-3839 del 01 de Diciembre del 2025, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

. . Hace Constar que:
Daniela Alejandra Leon Saavedra

CC 1005691716 de Valle De San Juan

Realiz6 y aprob6 el Curso Manejo Integral en la Unidad de Cuidado Intensivos UCI Neonatal.
con un total de 100 Horas.

Fecha de emisién: 2026-03-08
Fecha de vencimiento: 2028-03-08 FUNDALIDN MUESTRA

@) SENORA D111 ESPERANTA
verfique a autenticidad

de su renificade on la pagina
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CAMPUZANO Jefe de Enferrderia SP. Orientacion Educativa y
Representante Legal Desarrollo Humano
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FUNDACION NUESTRA SERORA DE LA ESPERANZA

INSTITUCIGN EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMRND

NIT. 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-3839 del 01 de Diciembre del 2025, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacién No Formal.

. Hace Constar que:
Daniela Alejandra Leon Saavedra

CC 1005691716 de Valle De San Juan

Realizé y aprobé el Curso Célculo Dilucién y Administracién de Medicamentos
con un total de 48 Horas.

Fecha de emisién: 2026-02-05
Fecha de vencimiento: 2028-02-05

SUNDRCIDONMUESTRA
@s) SENORA D118 [SPERANTA
- verifique o autenticidad

de su cortficade en 12 paging
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