FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
. Persona Natural
lbertod y O (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Yustres Garcia Lina Marcela
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION, GENERO NACIONALIDAD PAls
ce. @ ce O rpas (O No. 100s02570 FOM QO MO [co @ Exmranero (O colowsia
LIBRETA MILITAR -
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO ’ D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DA | 22|mMES | 07 [ARD | 2000 | .
PAlS COLOMBIA N PAlS DEPTO
DEPTO HUILA MUNICIPIO
MUNICIPIO [QUIRA ’ TELEFONO EMAIL myustresg@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

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 (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODAELIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFES
A st NO I MES ARO 1ONAL
PREGRADO 8 X PSICOLOGA 19 2023 |281887

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 LOLEE

LO ESCRIBE

R

B mB R B MB R

B | MB

5 p EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD pusLicA | Privaba | Pals
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA - IQUIRA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA fQuIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pa| 19 | Mes| o2 | aio| 2028 Dia | | wes | | Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
5496 PSICOLOGA APS.PSICOLOGO CALLE 26 6 16
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR :
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRIvADA | PAls
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA - IQUIRA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA {QUIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pa| 20 | Mes| o2 | aio| 2028 pia | 30 | mes| 03 | ano | 2026
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1069/2009 PSICOLOGA AREA DE LA PSICOLOGIA CALLE 26 16




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PrivaDa | Pals

HOSPITAL MARIA AUXILIADORA - IQUIRA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD .
HUILA fQUIRA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8222927044 pia | o1 | mes| 08 | amo| 2025 | | 27 | mes| 12 | amo | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

1069/2009 PSICOLOGA PSICOLOGA CALLE 2 6 16 Iquira Huila

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals

ESE NUESTRA SENORA DEL CARMEN SANTA MARIA x COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

HUILA IQUIRA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3153907717 pia| 20 | Mes| 09 | Ao 2024 pia | 19 | mes| 12 | a0 | 2024
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

1069/2009 PSICOLOGA ACCESO A SERVICIOS DE SALUD CARRERA 8 15 16 Barrio e Diamante

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PuBLICA | PRIVADA | PalS

COOMOTOR % COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

HUILA NEIVA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3214268927 pa| 16 | Mes| 12 | Ao | 2022 pia| 15 | mes| o8 | 4o | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APRENDIZ PSICOLOGA AUXILIAR ADMINIS. Y DE RECURSOS HUMANOS CALLE 2 SUR 7 30 Edificio Coomotor

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | Wes: I kﬁo: ' Dfa: I | Mes: I | Afio: 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 1

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 9

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE 0 ]

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 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 \

g 7

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
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.funclonpublica.gov.co
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. . COLEGIO COLOMBIANG DE PSICOLOGOS

. AT T
Esta Tarjeta Profesional es personal e intransferible y acredita a su portador APy /”/ LVt
como PSICOLOGA de‘conformidad con los Articulos 6,7 y12defaLey 1090 de, - ”;(/,/ e ww NN ‘i

2006 y es requisite legal para el ejercicio profesional en Colomt TARJETA'PROFESIONAL 7 g) - SRR N
- £ o " "
DE PSICOLOGA CB ek Ay
LE I t ™M
No. 281887 T SN
! X} ™,
Fecha de expedlcwn. 03/05/2024 .

— . LINA MARCELA YUSTRES GARCIA :
JOSE RAUL JIMENEZ MOLINA Cédula de Ciudadania 3 \ <)
Presidente del Consejo Directivo 1 o 04 4:92 57 O . ) X - m—-u-»é:;—w
www.colpsic.org.co ¥ Segin [a Ley 1090 de 2006, este documento es degunicter ’/\l; Ve

N vitalicio y tiene validez hacional, por tanto su vigencia es p 'izé
?



7 \
G
RIBUNALES
ONTOLOGICOS
& Y BIOETICQS DE
" PSICOLOGIA

TRIBUNALES DEONTOLOGICOS Y BIOETICOS DE PSICOLOGIA

La suscrita Directora Ejecutiva de los Tribunales Deontolégicos y Bioéticos de Psicologia certifica
que, una vez consultado el sistema de informacién y reporte de profesionales sancionados por
estos Tribunales, NO se encontré que Lina Marcela Yustres Garcia, con documento de
identificacién N° 1004492570, tenga antecedentes deontolégicos disciplinarios en ninguno de
ellos.

Este certificado tiene validez de tres (03) meses.

Se expide en Bogotd, D.C., el 4 de septiembre de 2026.

DIANA PAOLA PULIDO CASTELBLANCO
Directora Ejecutiva de los Tribunales Deontélogicos y Bioéticos de Psicologia

[=]

[=]

.

[=] 5

CMnmyfwPTk89VrSZjtBW
Para validar este documento ingrese en el siguiente link:
https://sara.colpsic.org.co/publico/validar-documento

9 l Carrera 18 # 84 ~48 Antiguo Country

Bogotd D.C, Colombia D | 217685 22 20 M| auxitiartribunacles@colpsic.org.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

UNIVERSIDAD
 COOPERATIVA DE COLOMBIA

Juefdies, Resntuxidn 2 1195 del 20 d¢ Digembre de 198%del M
lusaluci in Na, SO1 del 7 de Mayo de 1974 de 11 §;
Resolutién No, 1854 det 3{ de Julio dé 2002, eman: ad st del Mintaerld de Ldu t.‘wlﬁl\mom!

En ateneién a que

LINA MARCELA YUSTRES GARCIA

con Cédula de Ciudadania No. 1.004,492.570 de Iquira
Cumpli6 satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos
por la Universidad, le confiere el titulo de

PSICOLOGA

En testimonio de ello le expide el presente diploma y se firma en
Neiva el dia 23 de febrero de 2024

Libro de.Registros No. 0080620241  Folio No. 004 Registro No. 0036
. Refrendado en Neiva el dia 22_de febrero de 2024

Clonia fovicion Qow\p:f

Secretario (a) General

_ Director{(a) Sede

~ - N -

S% Este dotomento fue firmado dightalmente cBnforme a Ja teglstacisin colombifana vigenle Registros y Diplomas: Martha Estella Cadena Manjarres

VIGILADA MINEDPCAGION



GAMPUS

FUNDACIOR EDUCATIVA

FUNDACION EDUCATIVA CAMPUS
NIT: 901386251-7
CERTIFICA QUE:

LINA MARCELA YUSTRES GARCIA

Identificado(a) con Cédula de Ciudadania

No®° : 1004492570

Realiz6 y aprobd el Curso bésico de:

HUMANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD (HSS)(CURSO BASICO)
Con una intensidad horaria de:

45 horas

CERTIFIGACIONES MLAGICAS

//’ %
) CERTIMED-YA
RO

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE FUSAGASUGA EL 2025-02-03, LA PRESENTE
CERTIFICACION SE EXPIDE MEDJANTE MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y
NO CONDUCE A TiTULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE 1 afio A PARTIR DE LA
GENERACION DE LA MISMA

7‘% ; PREYIER LYY SHLUNTY

REPRESENTANTE LEGAL PROFESIONAL EN SALUD GERENTE GENERAL
1113628529 1069736330 1069712431

-’

RESOLUCION 7o - 30/01/2025 MINISTERIO DE EDUCACION

DECRETO 2150 DE 19y5 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EBUCACION NACIONAL{ RESOLUCION
3100 DE 2019 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD




CAMPUS CERTIMED-YA

FUNDAGCIOGN EDUCATIVA

FUNDACION EDUCATIVA CAMPUS
NIT: 901386251-7
CERTIFICA QUE:

LINA MARCELA YUSTRES GARCIA

Identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No° : 1004492570
Realiz6 y aprobd el Curso bésico de:

ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE LA VIOLENCIA Y EL ABUSO SEXUAL
CON ENFOQUE DIFERENCIAL (AVS)(CURSO BASICO)

Con una intensidad horaria de:
45 horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE FUSAGASUGA EL 2025-02-03, LA PRESENTE
CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y
NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE 1 afio A PARTIR DE LA
GENERACION DE LA MISMA

Y

VERIFIQUE VALIDEZ

%{?5# PRENER LEYY SRR

REPRESENTANTE LEGAL PROFESIONAL EN SALUD GERENTE GENERAL
113628529 1069736330 1069712431

s’

RESOLUCION 7o - 30/01/2025 MINISTERIO DE EDUCACION

DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ RESOLUCION
3100 DE 2019 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD a i




JEUNDACION EDUCATIVA]

PICAMPUS (9) cermmena

Zin

FUNDACION EDUCATIVA CAMPUS
NIT: 901386251-7
CERTIFICA QUE:

LINA MARCELA YUSTRES GARCIA

Identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No° : 1004492570

Realizd y aprobd el Curso bésico de:
GESTION DEL DUELO (GD) (BASICO)
Con una intensidad horaria de:

45 horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE FUSAGASUGA EL 2025-02-03, LA PRESENTE
CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y
NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE 1 afio A PARTIR DE LA
GENERACION DE LA MISMA

VERIFIQUE VALIDEZ

% % ;5; PRENER LN SHELRMORY
REPRESENTANTE LEGAL PROFESIONAL EN SALUD GERENTE GENERAL

113628529 1069736330 1069712431

- RESOLUCION 7o - 30/01/2025 MINISTERIO DE EDUCACI()N

DECRETO 2150 DE1ggs PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ RESOLUCION
3100 DE 2029 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD




4/9/26, 10:18 ReTHUS

ReTHUS

A continuacién 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 * Ndmero de Identificacion *

X .
[ Cedula de Ciudadania f 1004492570 3

- - = b

i
Primer Nombre Primer Apellido

—— - LA - -~ ey T T a2 i & RN
{Iina ' % yustres A

LI S — - —

_Cambiar
[' 6333

e, L o— N —— e v

{ Verificar Regisi-o en RaTHLS ] [ Limpiar ]

Resultado General -2026-09-04—-10:17:37 AM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado L
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacién:

CC 1004492570 LINA MARCELA YUSTRES GARCIA  Vigente '

De conformidad con los articqlos 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 cohstaté que el (la)
¢ sefior(a) LINA MARCELA YUSTRES GARCIA identificado(a) con CC 1004492570 registra La siguiente
informacion:

2026-09-04—10:17:37 AM

i Informacion Académica

s Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad

i  Programa Obtencion Ocupacién ejercer Administrativo Reportadora ;

E Titulo Acto

t Administrativo |

: ) - ]

F UNV Local PSICOLOGIA 2025-01-31 288 GOBERNACION |

‘g DEL HUILA - 7

é SECRETARIA DE |
SALUD J

DEPARTAMENTAL

-

. La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo |

1
i

sefialado por el Ministerio de Salud v Protecciéon Social. El talento humano en salud !
https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 2/3



4/9/26, 10:18 ReTHUS

[

. puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando
los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban

| vigentes (Resolucién de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida

- por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin la profesion, tarjeta

{ profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en

' Salud (ReTHUS).

SISPRO

Direccion:

Carrera 13 # 32-76 (piso 1)
Cundinamarca, Bogoté D.C.
Cédigo Postal: 110311

Horario de atencion:
Lunes a viernes 8:00 a.m. a 4:00 p.m. (jornada continua)

¢, Contacto

Telefono

conmutador:

En Bogoté: 601330 5043 Opcion 2
Resto del pais: 018000960020 Opcion
Correo de notificaciones judiciales:

notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co
1

Términos y condiciones

https:/iweb.sispro.gov.co/T HS/Cliente/ConsuitasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 3/3



NIT, 891.100.279-1

—— ——

LA COORDINADORA ADMINISTRATIVA DE GESTION HUNANA
COOMOTOR .

CERTIFICA:

Que, LINA MARCELA YUSTRES GARCIA, identificada con cedula de ciudadania
nimero 1.004.492.570 de lquira (H), realizé y culminé sus practicas profesionales
desde el 16 diciembre de 2022, hasta el 15 de junio de 2023, bajo el programa de
Psicologia con enfoque en el area Organizacional de la Universidad Cooperativa de
Colombia, demostrando buen desempefio en sus funciones.

La presente se expide a solicitud de la interesada, a los 09 dias del mes de enero de
2024.

e

]
§
!
]

ERLY AND!:fMO!Q%ER;GCHEVERRY

Coordinadora Administrativa de Gestiéon Humana

Proyectd: Andrea Johanna Burbano Coronel

Auxiliar Administrativa y de Némina
Reviso:  Derly Andrea Mosquera Echeverry

Coordinadora Administrativa de Gestidn Humana
Aprobd: Derly Andrea Mosquera Echeverry

Coordinadora Administrativa de Gestion Humana !

@ Neiva, Calle 2 Sur No. 7 - 30/96, Edificio Coomotor . PBX: 872 4900 - 01 8000 910 293
&= www.coomotor.com.co / info@coomotor.com,co
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E.S.ENUESTRA SENORA DEL CODIGO: FR-CTTON-CL-13
CARMEN
Administrative y Financlero FECHA: mayo de 2018
Gestidn Documental VERSION: 01

Constaricla Laboral

PAGINA: Paginalde1

LA SUSCRITA TESORERA CON FUNCIONES DE GESTION DEL TALENTO
HUMANO DE LA E.S.E. NUESTRA SENORA DEL CARMEN
DEL MUNICIPIO SANTA MARIA HUILA

CERTIFICA

CONSECUTIVO No, 013

Que la sefiora LINA MARCELA YUSTRES identificada con cedula de ciudadania No.
1.004.482.570 de Iquira Huila, presté sus servicios en la E.S.E. Nuestra Sefiora del
Carmen, en la modalidad de PRESTACION DE SERVICIOS, de acuerdo a la siguiente

informacion:
ANO No. de Objeto Valor Facha Inicio Facha final
Contrato
2024. No. 082 PRESTACION DE SERVICIOS | DIECIOCHO 20/09/2024 19/12/2024
PROFESIONALES DE | MILLONES DE
PSICOLOGIA PARA LA | PESOS
EJECUCION DE ACTIVIDADES | (S 18,000,000)

DE ATENCION PRIMARIA EN
SALUD DENTRO DE LOS
EQUIPOS BASICOS EN SALUD
DE LA E.S,E NUESTRA SENORA
DEL CARMEN DEL MUNICIPIO
DE SANTA MARIA- HUILA.
SEGUNDA. OBLIGACIONES
DE LAES.E

Se expidea solicitud del interesado, y fue dada en Santa Marla Huila, a los Veintitrés {23} dias del mes

de enero de 2025,
ELABORO REVISO APROBO
Nombre PAULA ANDREA MELD JENIFER OSORIO ALDANA | SONIA VELANDIA ORTIZ
Cargo Secretarja General ¥ Tesorera Gerente
Auxiliar Administrativa

“Abrazando Vidas Con Calldid ¥ Calidez Humana*

Carrara 8 No 15-16 Barrio EI Diamante Santa Marla - Huila

Carrao alecirdnico; ventanillaunicaesense

ail.com
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,ES.E. Hospital
Maria Auxiliadora de

[Quira

“Iquira ¢ tanstorma en salud
con cafldad y humanizacion”

E.S.E. HOSPITAL MARiA AUXILIADORA DE
IQUIRA
NIT 891.103.968-1

modelointegrado
deplanesdon
ygestién

mpy

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

VERSION: 02

CERTIFICADO

FECHA DE EMISION:
23/08/2024

CODIGO: GTH-FO-61

LA SUSCRITA GERENTE DE LA E.S.E. HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DEL MUNICIPIO DE iQUIRA-

HUILA

CERTIFICA:

Que la psicdloga LINA MARCELA YUSTRES GARCIA, identificada con cédula de ciudadania
N° 1.004.492.570 del municipio de Iquira deparfamento del Huila, ha suscrito el siguiente
contrato de prestacién de servicios con la E.S.E. HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DE JQUIRA-
HUILA, durante la vigencia 2025, asi:

R TIEMPO DE
N° CONTRATO OBJETO EJECUCION
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO | DESDE EL 01 DE
PSICOLOGA DEL PROGRAMA DE EQUIPOS BASICOS DE | AGOSTO DE
le8.0005 | SALUD, EN LA EJECUCION DE LOS RECURSOS DE LA | 2025 HASTA EL
RESOLUCION N° 0709 DEL 24 DE ABRIL DE 2025 EXPEDIDA 27 DE
POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, EN | DICIEMBRE DE
LA ESE HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DE IQUIRA-HUILA 2025

La presente certificacion se firma en el despacho de la Gerente de la Empresa Social del
Hospital Maria Auxiliadora de Iquira - Huila a los treinta (30) dias del mes de enero del afio dos
mil veintiséis (2026}, a solicitud de la interesada.

‘“ﬂD
DIANA MARCELA|OROZCO MENACA

Gerente‘ -
Elaborado por: Auxliar admunistrafiva Revisado por: Gerente Aprobado por: Gerente
Nombre: coniratacion Nombre: Diona Marcela Orozco Nombre: Dianc Marcela Orozco
Firma: Ama: Firma:

Iquira se transforma en salud con calidad y humanizacién”
Correo electrénico: hmaigquira@yahoo.es
Teléfono: 3133471440 - 3124126161
Direccién: Calle 2 # 6-16




lquira,

CERTIFICADO PERSONA NATURAL NO DECLARANTE DEL
IMPUESTO DE RENTA Y, €OMPLEMENTARIOS

04 de _ Septiembre de 202

Senores

E.S.E. HOSPITAL MARI,
Calle 2 No. 6-16
Iquira — Huila

Yo,

Lina

-AUXILIADORA

arcela Yustres Garcia __, identificado(a) con Cédula de ciudadania No.

10044925701 de Iquira ., con domicilio en __lquira , manifiesto que, de

conformidad con lo establecido en el Estatuto Tributario, articulos 591 y 592 Decreto 1778
de 2021, articulo 1.6.1.13.2.7, CERTIFICO que NO estoy obligado a presentar declaracion del
impuesto sobre la renta y complementario por el aino gravable 2.025, debido a que:

1.

6.

Mi patrimonio bruto a diciembre 31 de 2.025 no excedia la suma de 4.500 UVT, es
decir, DOSCIENTOS VEINTICUATRO MILLONES NOVENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE
($224.095.000).

Mis ingresos obtenidos durante el ano gravable 2025 no fueron superiores a 1.400
UVT, es decir, la suma de SESENTA Y NUEVE MILLONES SETECIENTOS DIECIOCHO MIL
SEISCIENTOS PESOS M/CTE {$69.718.600).

Mis consumos en tarjetas de crédito no excedieron 1.400 UVT, es decir, la suma de
SESENTA Y NUEVE MILLONES SETECIENTOS DIECIOCHO MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE
($69.718.600).

El total de mis compras y consumos no superaron 1.400 UVT, correspondiente a la
suma de SESENTA Y NUEVE MILLONES SETECIENTOS DIECIOCHO MIL SEISCIENTOS
PESOS M/CTE ($69.718.600).

Mis consignaciones bancarias, depdsitos e inversiones durante el 2025, no fueron
superiores a 1.400 UVT, o a la suma de SESENTA Y NUEVE MILLONES SETECIENTOS
DIECIOCHO MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE ($69.718.600).

NO fui responsable del impuesto a las ventas (IVA).

A continuacién, relaciono datos de interés y la informacidén de las personas a cargo:

NOMBRE DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

N/A

Actividad econdmica (registrada en el RUT):

CC.No. 1604442540



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

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacién 2026-09-04 14:34

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

LINA MARCELA YUSTRES GARCIA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nuimero 1004492570

Lugar de nacimiento

’
Pais COLOMBIA Departamento HUILA - Municipio fQUIRA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municipio fQuIrRA

Nombre de Ila entidad/organismo/institucion/persona
juridica pdblica o privada que presten funcién publica o
servicios piblicos o que administren, celebren contratos y HOSPITAL MARIA AUXILIADORA - IQUIRA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarfas/Curadurias/ u '
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municipio fQUIRA

Direccién | ["CALLE 2 No. 6-16"]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, ptiblica o privada, que
presten funcidn publica, que presten servicios ptblicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico.

CION J"f RAMENTADA DE BEENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a pubhcar y divulgar proac’uvamente m|
declaracién de bienes y rentas y manifiesto 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

f
]

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Paginalde5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$0,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepio Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0O ASOCIACIONES

Lo ek

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No| X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre entidad o institucién Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

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

Nombre corporacién,

. o Tipo Calidad de socio Pais’
sociedad o asociacion P alidad de

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONGMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

Las actividades econdmicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compaiiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPARNERO(A) PERMANENTE E

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compaiiera permanente son susceptibles de si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Ndmero
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Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

-

Tengo parienies hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con

Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No| X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

~ Tipode
Parentesco Pariente documento de Do;jtggg;% de Descripciodn del potencial conflicto de interés
identidad

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con

- P P . o " = . Si| -
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi No | X
cargo actual:

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con dnimo o sin énimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Nombre del fideicomiso o

encargo fiduciario Calidad Valor Pais
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No| X

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversién Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No| X

R

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del dltimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No| X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR#, hoy viernes 04 de

septiembre de 2026, a las 10:24:56, el nimero de identificacionfelacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciyﬁadam’a
No. Identificacion 1004492570
Codigo de Verificacion 1004492570260904102456

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nfimero 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, 1a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

/-

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

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



] PROCURADURIA i CERTIFICADO DE ANTECEDENTES [
GENERAL DE LA NACION | PIB

! corensa CERTIFICADO ORDINARIO 10:27:33

b e e o ey No. 302382756 Hoja 1 de Of

Bogota DC, 04 de septiembre deI‘ZOZG

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que und’vez consultado el Sistema de Informacién de Registrofle Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LINA MARCELA YUSTRES GARCIA idepftificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 1004492570:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion 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 régistro. 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 desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demds 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
& m\g

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Divisién 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.

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



4/9/26, 10:30 Policia Nacional de Colombia

MY poL1CTA NACIONAL .
DE COLOMBIA - |

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Req erim? Judiciales
La Policia Nacional de Colompia informa:

Que siendo las 10:30:08 AM horas del 04/, 6/2026, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadghia N° 1004492570
pellidos y Nombres: YUSFRES GARCIA LINA MARCELA

/

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 extincién de la
condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion 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.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8.00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pafs: 018000810 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

hitps://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicialfformAntecedentes.xhtml 12



4/9/26, 10:33 ) Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia
LT,

’ (Y (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

a Policia/Nacional de Colo ‘6ia informa:

Que a la fegha, 04/09/2026 10/32:46 a. m. el ciudadano con Céduld de Ciudadania N°. 1004492570 y Nombre:
LINA MARCELA YUSTRES'GARCIA.

NQ@ 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. 147022535 . 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 valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda || B Imprimir

Policia Nacional de Colombia
Direccidn General - Carrera 59 # 26 - 21

Centro Administrativo Nacional CAN, Bogoté D.C
Linea de atencién: 018000-910112

@'GOV.CO|

hitps://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 171



419126, 10:36

Consulta de Inhabilidades

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

La PolicfgfNacional de (;plombia informa:

7
Que siendo las 10:36:04 horas del 04/09/, 26, el ciuga?gédentiﬁcado corytédula de ciudadania No. 1004492570,
Apellidos Y Nombregs'YUSTRES GARCIA LINAYMARCELA

y, O REGISTRA INHABILIDAD
La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa ese maria auxiliadora , con NIT 891103968~
1y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesion, 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 del 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.

hitps:/fir

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

o ¥ \\t
J
S

Area de Administracién de Informacién Criminal

ENLACES DE INTERES
> Portal web DYIN
> Consulta Antecedentes Judiciales

> Proteccion de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

OJOX0)

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

© 2026 Pohcfa Nacional de Colombia - Grupo Tecnologias de Iz Informacidn y las Comunicaciones DIIN

policia.gov.co:8080/ ionid=CnxtDb-{SUVSE7BJqMieaOcTrJzseGHOKem]96_weYAE8JQ1_2Z65!1358929298

mn



R L

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

RTIFICA QUE

udores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de

Una vez consultada la base dg datos de
E ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES

identificacion CC 1004492%70 NO
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Jrritorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion goincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 04/09/2026 1§47 AM

Cadigo Verificacion: RMYQJBSZ51
Valida hasta: 03/12/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



DECLARACION DE INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES E
INEXISTENCIAS DE CONFLICTOS DE INTERES

~

lquira, 04 de Septiembre_ de 2026

Seriores
E.S.E. HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
IQUIRA - HUILA

Certifico bajo la gravgdad de Juramento YO, _Lina Marcela Yustres Garcia, mayor
de edad, natural #le Iquira Identificado (a) con cédula de ciudadania No.

1004492570 de lquira . CERTIFICO: Bajo la gravedad
del juramento que se entiende con la mera presentacion de este escrito, que no me
encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidades
para contratar con el Estado Colombiano, de acuerdo al articulo 8 y 9 de la ley 80
de 1993, articulo 127 de la Constituciéon Nacional, articulo 18 de la Ley 1150 del
2007 y demas normas aplicables para contratar con el Estado y por consiguiente,
con la E.S.E. Hospital Maria Auxiliadora de Iquira (H).

En Constancia de lo aqui aseguro, firmo con esta certificacion en la fecha arriba
consignada.

Atentamente,

<J_ ”%

C.C. No. 2607441540




30467148 FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y  NUeVa

“"“ ""l l""“ |" REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS o
No.Radicacién: 605607

L. DATOS DEL TRAMITE Lea las 2 antes de diligs este 07 09 2026

1. TP BE TAAMITE 2. TIP0 DE ASTLAGIGH 3. REGIMEN e

A AFILIACION

it C Pensionade 1. cOpIGO

X NO372

4. CONTRIBUCION o
SOLIDARIA

6. TIPO DE
COTIZANTE

— scaiusing Romsie MARCELA

PRIMER NOMBAE

UMENTO 12, RUMERG DOCUMENTO 11

DAY cC D IDENTIGAD 1004492570

" ColoMBIA” Uatiei coLomBiA HUILA IQUIRA w0 22 | 07 {2000

2 SEXQ
DE IDE IGERTIFICACION (|

{it. DATOS COMPLEMENTAR

16. ETRIA ol - 16, TIEHE ENCUESTA HIVEL 21 70 POBLACION 22. RRL
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' "
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3
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35, Hemre o razén suctal

S APORTANTES Y/0 INSEPENGENTE POR PRESTACION DE SERVICID 0 B LAS ENTIRARES RES
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meso dal documrento do entineacon

o
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ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES \
Y CARTA DE DESEMPENO n ueveops

NIT. 900.156.264-2

Autorizacion de mensajes de texto.
"/ LINA MARCELA YUSTRES GARCIA s o |den cado {a) con N CC
nGmero }90?49,25,7,0,

, certifico que:

e afiliacion, la EPS ) ]
sberes del afliado y dei SIT

'Wl(u &ntr Q(, HF* :l caria f_]t
pacienta?

Asi mismo autorize a NUEVA

teléfons celular No. 3222927044

manere

3 ;Leyo &l contenido de |
| del paciente?

SiINo.

Autorize la entrega de 'a carta de Derechos y Deberes de! Ahliado y
carta de Desempenc, an formalo electrdnico SI{ I Nol

& m?m‘rmc\on fue Sl(

| N deelda___ ... delano___ e
Cordiaimente, Afiiado manifiesta que no sabe 0 ng puede firmar, autoriza a
Firma: : _ 1 YooFimar , { 3
Tpolhocco 1 1004482570 - i TipoiD:____ Na.iD: = .
Cehae oo O7fogfas 7 | Fecha (do/mmiasas) —— ]
Leriin @ SNO3-24 I . Dweccion: e
U0l 322927044 ‘v1mcp\o IQUIRA 1 | Telk

Depadarﬁéma- B

! consantatenio exprose

Depa"amcmo HUILA

supresion del date cuando en el

En wirtud de fa anteric on autorizo expresamente y conforme a le * Revocar g autonzacion yi
dispuasio er i 95 a NUJEVA EPSS A ratamiento o se respeten (oS principlos. defechos y garantias constitucionates v
a que me remita nic mensajes de dalos, a travées de legal 101 PICEC ndo la Superin 5]
SINOS COMB SIMS -8 b cormens electronicos y redes Industria y Comercie haya determinado que en el tratamiento el responsadie o
sociates, relacionada con 10s senvicio EVA EPS S Ay la carla de derecho encargado han incurndo en conductas centranas a esta ley y a la consii
de deberes. 1581 de y el Decreto 1377 de 2013 y las

Autonizo de « S A yio a2 parsona natural o normas gue os m omplamenien Hormamos que usted
Ju i sene. use, haga circutar, puede conocer la 1 datos personales de NUEVA EPS
actual naies. para a "mdc' a los servicios de ia S A atraves de los a SU (ISpoSICion

NUEVA E

» derechos y deberes Sitio wab® www.nuevaeps

Regimen Contributivo:

Avi rivaci Linea Gratuite: 01 8000 954400

So de p a dad Linea de atenc :n Bogota (601) 307 7022
Hago constar expresamenie que NUEVA EPS SA me informd sobre los Régimen Subsidiado:
siguienies derechos que me asisten como tiular a2 datos personales: Linga Gratuita. ¢1 8000 95 2000
Linea de atencdn en Bogoia. (601) 307 7051
Ohcmas de atencion at afiado de NUEVAEPS S A

Conmutador (801) 412 3000

(;xrac'oIon Adminstrativa Carrera 35k Ne 48A - 66 Piso 2

menie conforme a
s demas normas aue la modidfiquen,

* Acceder los datos personales que hayan sido ot
puesto en la Ley 1581 de 2012 y
agicionen o complementen

* Conocer.
tratamiento y al encar

ciuaiizar y rectificar los datos personales frente al responsable del

podra ejercer, entre Sr.{a} afitiadoi

minislrada en

le D, asi come

otros datos, en rela datos wexaclos,  iIncompietos, la relacionada en el tormulano de demas CocumMmentos anexos. seran
fraccionados, que enor, o o5 Cuye lralamienic este utihizados por NUEVA EPS § ol fralamientc de la

CTiZ intormacdn . re!ac.omc!os con la
al responsable del tratamiento, salvo \(jmxn\SQrdc‘o“yDvps‘dc,.ﬂ'" SEIVICIOS alud de Pian Quligatorio de Salud, de

- ¢l tratamiento, de acuerdo con ta Ley 15 2012 "Ha " gicho tratamien
ey 1381 de 2012, la trasfere ¢ 1 de dates, v el
cm'*% jo del tratamiento realizara a traves de s -argados de trata
s personales informacion o de sus ahados Co fines comer

expresgmente prohbido ¢ no haya sido
* Sohcitar prueba '1e Ic'.f 3
ndo e

icon lcx u!eHNO an el arl
0ONSabl
cto del uso ¢

merciales, pa

ante !'a Superntendencia de oMerci0 Quejas por cornecia p(fsh}g\()r] del se de la forma ia en los Terminos y
infracciones @ 1o disp 581 de 2012 y las demas normas que la Condiciones de cada uno de sus ponales y de ia Politica de Confidenca
modifiguen, adicionen 0 comp! Proteccion de D.a'o

INFORMACHIH PARA SER DILIGEHCIADA POR EL TRABAJAGOR VHDEPENDIENTE CUYO INGRESO SEA IGUAL 0 SUPERIOR A SharaLY

ACTIVDADECONOMCA ADMINSTRADORADE RESGOSLABORALES  ADMWMESTRADGAADE FONDOSDEPENSIONES ~  INGHESD BASE DE COTZACION PO8EE s sRoscTcR
INDEPENDIENTE POSITIVA COLPENSIONES 1750905 VIFENDAPROPA yo X AGROSECUARO ng X
- tingune Secundana Hormaiisna Profesionsi X! Decrado Szf};’c“‘g s PRONEMpleacor Contratista X Tranaqa por su Cuenta
Newed de T -~ = v -
! - :
Eecalotdas | presooter o »‘f'g:@,‘- Masss Teenss Protesions Espruiaizacon Uttmn Grado Inicio Ein
- Contrato ontrato
! Sasice Prs ,l‘:f_f_,w Tegnotieica Maestra pr— 07/09/2026
SEADR USUARIG T y
'SOLO DILIGENCIAR S ES COTIZANTE  Nombse dl Tercers - Tode M eel ce o
INDEPENDIENTE PAGO POR TERCEROD Wenlificackin a1 €O
\WFORMACION PARA SER DILIGENCIADA POR LA EPS o )
Nombre det ASESOR o PROMOTOR CODIGO ASESOR o PROMOTOR Nombre de OFICINA
Marisol Rivera Rios NQ372

CIDAD ¥ FECHA
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CL)C:Ol.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LINA MARCELA YUSTRES GARCIA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1004492570, se encuer{rra afiliado/a desde 24/09/2024 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de

Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogotd, el dia 04 de septiembhfe de 2026.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de’
prestaciones econdémicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpenslones
Sede Principals Caerers 7 Mo, 74423, Bogats D.C., Colomixa Dlrecddn correspondencias Carrers 8 o, S5-43 Lok Ed, Urban Essence fBcgotd INC, Colombia.
2 (+57) 6013090909  Conmuatzdoe DEPS: (+57) 631 €67 0502 Lines Gratuas 02 8305 410909 Unes Geatulta BEPS: 01 8000 410777

wrarer.ceipersiones. gow.co
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

LINA MARCELA YUSTRES GARCIA identificado con CC. 1004492570 registra la siguiente informacién en el ramo
de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razén : EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MARIA AUXILIADORA

Tipo y Numero de

Documento

NI - 891103968

i

INFORMACION RELACION LABORAL

'

Fecha de iniclo de Fecha Inicio ;
cobertura 2026/05/04 contrato |2026/09/04
- O SV
Tipo de vinculacién s Independiente con Contrato : g;?;ge fin 1 2026/11/03
-t
Riesgo 3 13861001 - Actividades de
: hospitales y clinicas, con
g: :;%;:;::vldad + Internacion, comprende las
Estado afiliacis ‘ Ac i actividades que consisten
stado afiliacion Activa { principalmente en

- Foe

Fecha retiro 2026/11/03 Estado del contrato t Activa

Esta certificacion se expide a los 04 dias del mes de septiembre del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicard 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 opcion “Validar certificados de afiliacion® e ingresa el siguiente  codigo:
CC22092026N1004492570A22855438. Este codigp es vdldo por un mes.

CER_AFI_2026032287
577
Cordialmente,

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




Positiva Compaiiia 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 Financlero: Ana Marfa Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 |
Lunes a Viemes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolveré las quejas o reclamos, actuard como
Conclliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o 1a SFC u ofro organismo de autorregulacion.

N
€ positivd companlade Seg & grositvacol  ©rositucol G Fostivaseguios

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

www,positiva.gov.co
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Certificacion
Bancaria

Viernes, 04 de septiembre de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informay’que LINA MARCELA YUSTRES GARCIA
identificado(a) con CC 1004492579, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto I No. Producto F§§§§.";‘,',’,$f_t§{,a Estado

Cuenta de ahorros 07600006440 2022-1.2-21. Activo

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellfn - 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 pafs: 01800 09 12345.Sucursales telefdnicas en el exterior: Espaiia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerenle Servicios Confact Center & 8PO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca salicitard sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
repérielo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto l 0 l 2 | Actualizacion

4. Numero de formulario

l 489984(8020 ‘

707212 84

141133969985

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV
1004492570]2

12, Direcclén secclonal
Impuestos y Aduanas de Neiva

/7

K}\i:&buzén electrénico

./ IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1

26, NGmero de ldenm'

Persona natural o sucesion iliquida 2 3 1004 4
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departafiento ;B/ udd/ R icipio
COLOMBIA 16 9 |Hula 4 W\ i:as 57
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \) 32045 nombres
YUSTRES GARCIA LINA A 14 RCELA
35, Razén social ﬁ N %
AN
36. Nombre comercial @ 37&%\7
PN,
A A\
38. Pals 39. Departamento \) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Huia A)\\, 4 1 |Neva 0 1
41, Direccién principal
CL51A#1W-30 Q
42, Correo electrénico myustresg@gmail.com 0’ \‘j/ / < St
43.Codigopostal 4 1 0 O 0 1 |44.Teléfon{1\ /) AN N3 2229270 4 4]45.Telstono2
N\ DUASIFICACION
Actw;ﬂ%d&gﬁnomnca&‘t-d Ocupacién
Actividad principal Act VT‘;"B adund Ofras actividades 52. Numero
486. Cédigo 47, Fecha inicio actividad 48. coa%&; echaNgi ﬁ\dd 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
lseo2llzo240920|[ LN N | | |1 | L |
NS ﬁ}:gnsabilidades, Calidades y Atributos
R
1 2 3 4 5 @ w 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
meapla 0| | | | { A N O U N N Y A O T A
49 - No responsable de VA @»./ A4
Usudix \lc(s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 :} 10
| l l | l | I | I l l 55. Forma §6. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 | | | | [cro
IMPORTANTE: Sin perjuicio de [as actualizaciones a que haya lugar, Ia inscripeién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vi fa indefinida y en ia no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
59, Anexos ] no[X] 60.No. deFolios: [ 0] §1. Fecha |2024-10-01/07:10:11PM ]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripeidn, actualizacidn, suspensién
y cancelacién de! Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz, en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se ade! ro tos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segtin el caso, Pardgrafo de! artfculo 1 5.1.2.6 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.

Firma del solicitante:

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

084, Nombre YUSTRES GARCIA LINA MARCELA
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 04-09-2026 11:10:14AM
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JUAN SERASTIAN BERMEO PARRA
MEDICO GENERAL DKCO
BSPECIALISTA N GUSTION DE L4 SEGURIDAD ¥ SALUD BN

CONCEPTO APTITUD LABORAL

o
BLTRABAGS

D TM L AN | DGMEH MEBIED
rm’v“»‘F: im lomomuscumn DE INGRESC

RDMBAL COMIRETO LINA MARCELA YUSTRES GARCIA

TN D05 403 910 TECHA DL DXPTOILIGN: DOOI WM OR AAJBI8 dEXPEODATIQUIRY
CANGO ACTUAL O A DESDAPERAN: PRICOLOGA

AQUIEN SE LE RTAUZAN LDS SIGUIENTES EXAMENES
TXARLN MLDICD AUMDMETRIA :] OFIOMETRIA [} PRUEBA PSICOTECNICA L) ]
LADORAIONIOS l:] esomnomeraa L visiomerain [ ) QIROS L0

THNFASIS TRABASIO EH ALTURAS-ESPACIOS CONFINADOS
TRADAICE EH ALTURAS AFID L) ROARTO L3
TRABRIO EN ESTALIOS CONFINADOS APTO [} NOAPIG [T

EXAMEN OE INGRESQ
AL PARA DESLIWPERAR ELEARGD i SINPATOLOGIA APARENTE ] X
Icowmomsmuueuuummumnoa I
APTE CON RESTRICCION - |
APLAZADO LJ
ROAPTO FARA EL CARGO [} i o
e EXAMER PERIODICO
PUEDE CORTINUAR LABGHANDG MOTIVOS REUBICAGIONS
ST SUGIERE REUBICACIOR I TEMPORAL 3
LABORAL PERMANENTE - )
R EXAMEN EGRESD

EATISEACTORIO _ St Ho MOTIVOS:

APEATURADE HISTORIA CUNICA

TR T
"

TESTICULAR ANUAL, DONTROL MAMAS ANUAL, CONTROL PROSTATA ANUAL

FULRE CONTINUAR LABORARDD: J MOTVOS REUBICATION:
SE SUGIERE REURICAQON emroraL | 0O . X
LADORAL FERMANENTE 0 4 -~
- 3 EXAMEN ESPECIAL g
REINCORPORACION PUESTO DL TRABAIO BICACION: T,
 SE SUGIERE REUBICAQION TEMPORAL Sl . 1 ~,
LABORAL FEMANENTE ~ S . ~
CONDUCTAS
SMANEIQ 2GR EPS/ARP OCUPATIONALES. HABITOS ¥ ESTILD DE VIDA

CONTROLPYP £PS CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL Cla X | DIETA e~ X
REMISION EPS HIGIENE POSTURAL. - X} EIERCIQOREGULAR x
CORTINUAR MANEID MEDICO USQ EPP X VoA SALUDABIE. .
| BEMISION ARL PARA MANEIQ DE CASO V5G AVLIOAS EBGONOMICAS VA(QRACION NUTRICION EPS:
SEGUIMIENTO CASD ARL.
INCLOIRSVE: VISUAL 3 aubovo =) RESPIRATORIG = CRAMICD o

canfovaseuan €3 paicouamoms, T3 EagGromica DO amo | £
PPROGRAMA DE PROMOONDE LA SALUD? HIGIENE ORAL SEMESTRAL, TITOLOGIA CERVICOUTERINA ANUIAL, CONTHOE, VISUAL ANVAL, CONTRDL,

RECOMENDATIONRES ESPECIFICAS

FIRMA OELTRABAIADOR
T

138dico Espedalsys G.55T~ Rt 1022156875

qa

aesus/2021 1.004.492.570
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Especialidades

MinSalud

Ministerio de Salud
y Proteccién %cfa"r:
: ) N
Nombres U e % ngd@“ |
Apelhdos Og s A

Celular: 2@27(0\%({
Dorumento cs f
de identidad: Pasapone =No. im%q%%D
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Este carné es vélido en Colombia.
Ser4 exigido para entrar a zonas de riesgo.

-

Consérvelo

En caso de requerir el certificado internacional de vacunacién
o profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.

La salud es de todos

/

Fecha de

La sajud .
as de todos Minsalud

Certificado de vacunacién del adulto

Nombres: __L‘ ncl Mw w‘q ,
Apeliidos: K{’OS%ES %:‘Jrctd X
Documento "

deidentidad: C.C.£N.L Pasaporte No“‘m ’@ SZS%@
\nacimlento: Dia 2~ 2 Mes O a" Ano L OO0 O -




Dosis

Fecha

IPS vacunadera \

/’ Bioldgico

Fecha

Fabricanteylote

PSvacunzdom \\

folégico Fahricanteyiotej\ ' Nombre vacunador
Sarampitn- Rubéola | Unica . ; r
reremarite | Unia AR XPA%8 - | /a M Ag:
1
2
Toxoide Tetdnico- 3
Diftérico (Td)
4
5
1
TdaPacelular 5
1
VPH
\_ 2

‘D°f‘is Hombrevacunader
1
HepatitisB 2
3
1
Antirdbica 2
3
4
Influenza estacional | Anual
Otras

-
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2/2/26, 15:20 Ver
[&2Homepage
Aumentar slconimets  Bg @ [UTC -515:20:26
Buscar por proces: lMem’x ‘l fB;s;a;w T
o - - o F
Escritoio — Configuraciones de Perfil
Mis datos de dsuarle
Noticlas SECOP Informacién def usuario
Mis registros Cargo Psicologa
Accesos del usuario Titulo
Términos y condiclones de uso Nombre  Lina Marcela
Apellidos Yustres Garcla

Fecha de Nacimiento

Nivel Educativo
Género

&Tlene alguna

discapacidad?
Nombre y apellldo
Tipo de documento

Ndmero de

documento
Direccién

Cédigo postal
Estrato

Ublcacién

Pals

Correo electrénico
Teléfono

Celular

Configuracion

22/072000 ((UTC-05:00} Bogotd, Lima, Quito}
Usted pertenece a un grupo Joven

Universitaria completa (con titulo)

Mujer

. SI% No
Lina Marcela Yustres Garcla

Cédula de Ciudadanfa

1004492570
calle 5 #3-24

2
lquira
COLOMBIA

psicologamarcelayustres@gmail.com

3222927044

Zona horaria
Idioma

Configuracién regional

(UTC-05:00) Bogot4, Lima, Quito
Espaiiol (Colombla)
Spanish {Colombia)

Seguridad de la informacion

Pregunta de seguridad
Respuesta

SMS para recuperar [a

contraseiia

¢Cudl es su nimero de teléfono?

3222927044

3222927044

ottt o

©VORTAL2019 Té

deuso N F porte Remolo  Ayuda | Espafiol (Colombia) v}

018000-52-0808 www.colc Pra.gov.

’

https‘JivNM.secop.gov.co/CO1Marketplace{Users!UserSemngsllndex?pageid=14004191 .

te Lunesa Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

n







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

&)
oS/
5\

Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Leguizamo Pastrana Andrea Del Pilar
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
c.c CE PAS NoO. 1084869245 F @ M O NB O COL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO DM.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 6A 11 10 CASA LOS PITUFOS
FECHA DIA [ 07 | MES ANO 1996
PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  HUILA
DEPTO HUILA MUNICIPIO lQUIRA
MUNICIPIO TERUEL TELEFONO 3228025223 EMAIL  andreita199607@hotmail.es

2 FORMACIiON ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10 l 20 | 3 | a4 | 5° 6° | 7° | g° l 9° 10° e MES I 11 | ARIO | 2014
|

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).

MODALIDAD No. SEMESTRES Prabore NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
si NO MES ARO
PREGRADO 8 X ENFERMERIA 05 2025 1084869245
3 EDUC%CI()N 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)

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

R B MB MB R

B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA - IQUIRA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA iQUIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3228025223 pia | 04 | Mes| o2 [ Ao | 2026 pia | 31 | Mes| o7 [ Ao | 2026
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1680 2009 ENFERMERA ACCESO A SERVICIOS DE SALUD CALLE 2A 6 16 calle 2 a #6-16
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA - IQUIRA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA iQUIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3228025223 Dia I 10 | Mes | 09 | Ado | 2025 Dia | 24 I Mes | 12 | ado | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1680 2009 ENFERMERA ADMI-ASISTENCIAL CALLE 2A 6 16 calle 2a #6-16




.f

FORMATO UNICO /

HOJA DE VIDA

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

1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pusLica | PrivaDA | PAlS ./
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA - IQUIRA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO / CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA lQUIRA ,//
TELEFONOS FECHA DE INGRESO 7 FECHA DE RETIRO
3228025223 pa| 10 | Mes| oo | Aio’| 2025 Dia | 24 | Mes| 12 | Amo | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA /’ DIRECCION
1680 2009 ENFERMERA ADMINISTRATIVA PIC ) CALLE 6 11 null CALLE 6#11-10 BARRIO LOS AMIGOS
rd

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
CARMEN EMILIA OSPINA X / COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO , CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3228025223 Dia | 01 jimes] 03 [ amo] 2025 | Dia]| 30 [ mes| o5 | ano | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENC/A DIRECCION

APRENDIZ (UNIVERSITARIO)

ADMI-ASIS/"(ENCIAL

CARRERA 22 26 null SUR carrera 22 con calle 26 sur

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD / pustica | PrRivaDA | Pals
FUNDACION UNIVERSITARIA NAVARRA - UNINAVARS: M COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
HUILA MEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3228025223 pia | 21 | Mes | o7 | a0 | 2024 pia [ 30 | Mes| o5 | amo | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
2848_09 INVESTIGADOR PROYECTO ACADEMICA INVESTIGACIONES CALLE 106 41
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD / pusLica | Privaba | Pals
CLINICA MEDILASER - NEIVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3228025223 pia | 20 | Mes| oo | a0 | 2020 pia | 30 | Mes | 11 [ Ao | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APRENDIZ ENFERMEROA AREA DE ESTUDIANTES CALLE 7 11 31
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
ESE MARIA AUXILIADORA DE IQUIRA HUILA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA fQUIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8394547 Dia | 08 | Mes | os | amo [ 2020 pia | o7 | Mes | o8 | 4w [ 2020
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA LABORATORIO CALLE 2A 2 6 -16




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

i
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
HUILA lQUIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: |07 }'vzes.- |os fario: |2020 Dia: | 07 | Mes: | 08 | Afio: | 2020

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA SALUD BASICA SECUNDARIA

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION =

ARNOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 3

EXPERIENCIA DOCENTE

& :
8 - FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
$

[l
¢

H

y logsto )20 b

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 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 :Fqul*(q
{

Y ~X€§0561m© RiIFrnG,

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

9 OBSERgACIONES 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.

JYura Y lQYosto (2024

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



FECHA DE NACIMIENTO ~ O7-SEP-1996

TERUEL

(HUILA)

LUGAR DE NACIMIENTO 2

1.65 B+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

17-0CT-2014 IQUIRA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /.., ,/..u/w“)
REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

Ne,

P-1904600-00677190-F-1084869245-20150307 0043537131A 1 41619956




COLOMBIA

VIDA

ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
IDENTIT ICAI",H")N UNICA DE TALENTO HUMANO EM SALUD

ENFERMERA

ANDREA DEL PILAR LEGUIZAMO PASTRANA
C.C. 1.084.869.245

Fundacion Universitaria Navarra

Neiva

Fecha de Expedicion del Diploma: 25/07/2025

Fecha de Inscripcion en Rethus: 14/08/2025




Rapresentante Legal Organizacion Golagial de Enfermeria
Esia tarjeta @8 un docuiriento pablico y se expide &h conformidad con la
Ley 1164 de 2007, Decreto 4192 de 2010 y la Resolucitn 085 de 2015,

Si esta taijeta es encontrada, favor devolverla ala
Organizacion Colegial de Enfermeria. -
www.oceinfo.org.co

~
2T
Sle Em el Tobkre] £

FIRMA DEL PROFESIONAL IDéntico S.A.S.



SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

RESOLUCION No 350 del 13/03/2017
Por la cual se concede una Autorizacién para el Ejercicio de la Ocupacién

En uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el Decreto 1352 de julio de 2000

por el cual modifica parcialmente el Decreto 1895 de 1994 y Resoluciones 8511 de julio de 1989 y

449 de febrero de 1993 del Ministerio de Salud y, Resolucion No. 001390 del 10 de marzo del 1997,
Ley 1164 de 2007, Resolucién 3030 del 2014 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y,

CONSIDERANDO

Que ANDREA DEL PILAR LEGUIZANO PASTRANA, con Cédula de Ciudadania No. 1084869245

expedida en IQUIRA, solicité ante esta Secretaria la autorizacion para ejercer como AUXILIAR EN
ENFERMERIA.

Que presenté el certificado de estudios otorgado por CENTRO DE ESTUDIOS NAVARRA, en NEIVA,
06/02/2017.

Que en virtud de lo expuesto este Despacho,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a ANDREA DEL PILAR LEGUIZAMO PASTRANA, con Cédula de

Ciudadania No. 1084869245 expedida en IQUIRA, para ejercer como AUXILIAR EN ENFERNMERIA, en
el territorio Nacional. !

ARTICULO SEGUNDO: A partir de la expedicion de la presente resolucion, el profesional quedara
inscrito en el Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (RETHUS).
ARTICULC TERCERO: La presente resolucion rige a partir de la fecha de su expedicién.

COMUNIQUESE Y CUNMPLASE
Dada en Neiva (Huila), el 13/03/2017

o Pcwfa%v@w

YANID PAOLA MONTERO GARCIA
Secretaria de Salud del Huila

Codigo de verificacion: KEAEUJCLTSE D&

Para verificar la autenticidad de la presente resolucion, deberaingresara =~
registroprofesionales.huila.gov.co/consu!ta.html al servicio "Consultar resolucion autorizacicn.

SN

(&) C
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CERTIFICADO

%?> P’l\(@:l@-\L

SGorvioint o watud oox caliled

IX
IH.

EL JEFE DE PRESUPUESTO CON FACULTADES DE JEFE DE TALENTO' HUIIIIA':I’T\IO, SEGUN
x L

ACUERDO N° 008 DE DICIEMBRE DE 2016, | i} 4

CERTIFICA:

H

i
. ,
.; N t
ay 1} )

Ve &orurzaom'f para srpalls de Codor ™

A

T
b i
¥

!

Que la sefiora ANDREA DEL PILAR LEGUIZAMO PASTRANA, Iden’nﬂcodd con Io cedulo L

de ciudadania nimero 1084.869.245 Expedida en lquira (H) presfcu

‘Ios servicios

como auxiliar de enfermeria en la ESE Hospital Marfa Auxiliadorg por c: modolldcd Jb

de: ' i

H

Lohuel

o

ia)
-CONTRATO de prestacién de servicios No. 092 del 08 de mayo Ilasié el
de 2020 L

El objeto: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA [ENI

FOR LN
-
!

67 de' agosto

EL A\REA DE

LABORATORIO DE ACUERDO A LAS DIRECTRICES TRAZADAS POR LA ES.E. HOSPITAL

MARIA AUXILIADORA DE IQUIRA (HUILA).

i i

:
z )

- CONTRATO de prestacion de servicios No 152 del 08 de qgosio husfq el 07 de

noviembre de 2020
El objeto: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN

EL AREA DE

LABORATORIO DE ACUERDO A LAS DIRECTRICES TRAZADAS POR LA ES.E. HOSPITAL

MARIA AUXILIADORA DE IQUIRA (HUILA)

zﬁ,, .
N ’

e s,\u-- o

CONTRATO de prestacion de servicios No. 221 del 08 de novnembre has{fa';a‘ll;’\'sé de b

diciembre de 2020 :
El objeto: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN

LABORATORIO DE ACUERDO A LAS DIRECTRICES TRAZADAS POR LA E! S E HOSPITAL

‘, S

MARIA AUXILLADORA DE IQUIRA (HUILA).

:.\[ "

EL AREA DE.

Y
-

CONTRATO de prestacién de servicios No. 030 del 05 de enero de hastq é.|-§3€') de

junio de 2021
El objeto: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN

EL AREA DE

LABORATORIO DE ACUERDO A LAS DIRECTRICES TRAZADAS POR LA ES.E. HOSPITAL

MARIA AUXILIADORA DE IQUIRA (HUILA) ‘ ; '

-1,:‘:' .-‘ - . " - Y - "
CONTRATO de prestacién de servicios No. 112 del 01 de julio de 2021 hasta lafecha:

Y
'R
i

Elaborado por:_Asesorg de contratacién
Nombre: Ménica Andraa S.V.

Revisado por: Aseser juridico

Aprobado Eor Gorente 4.

Nombre: José Arvey Alareén

Nombyra: Diana Marcela Ozczco
S B A S e

Fima:.

fimas

Firma: 1

“Servicios de salud con calidad y humanizacién para orgullo de todos” | | . - . - :

Direccion: CALLE 2 #6-16 Teléfono: 3124126161~ 3106254984 o

Email: hmaiquira@yahoo.es

WL Lo T ¢
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El objefo: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA ENJ
LABORATORIO DE ACUERDO A LAS DIRECTRICES TRAZADAS POR LA E.

MARIA AUXILIADORA DE IQUIRA (HUILA).

Dada en Iquira Huila, a los 08 dias del mes de septiembre de 2

Atentamente,

1

EI)_ AREA. DE

1
3

3 E- HOSPITAL -

i
1
.
H
20 s wmatirnies e bon
t "
i
1 s N
o v
. o
H :
oo o
o .q .
voa ! :
e
1} 1 .
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f
'
"
A
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b
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Nombre: Ménica Andrea S.V.

' ! N
i
™ .
. .
. s
i
i
i ¢
l
i
i
1
)
i
:
Elaborado por: Asesora de contratacién Ravisado por: Asesor juridico Aprobado por: Gerante.

Nombre: José Arvey Alarcén

Nombre: Diana Mareela Orozco

Fimo:

fima:

Firmas

“Servicios de salud con calidad y humanizacién para orgullo de todos”
Direccién: CALLE 2 #6-16 Teléfono: 3124126161- 3106254984

Email; hmaiquira@yahoo.es
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CERTIFICADO g\?yﬁm%f

PAGINA: 1 DE 1 o Hamanizacise para orpabls de Codos™

EL JEFE DE PRESUPUESTO CON FACULTADES DE JEFE DE TALENTO HUMANO, SEGUN
ACUERDO N° 008 DE DICIEMBRE DE 2016.

CERTIFICA: /
i

Que la sefiora ANDREA DEL PILAR LEGUIZAMO PASTRANA, Identificada cﬁn la cédula
de ciudadania nimero 1084.869.245 Expedida en Iquira (H.), prest

6/’ los servicios
como auxiliar de enfermeria en la ESE Hospital Marfa Auxiliadora por)o modalidad
de:

I3

-CONTRATO de prestacion de servicios No. 092 del 08 de mayo hq7fa/ el 07 de agosto
de 2020
El objeto: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILAR DE ENFERMERjA EN EL AREA DE

LABORATORIO DE ACUERDO A LAS DIRECTRICES TRAZADAS POR LA E.S.E. HOSPITAL
MARIA AUXILIADORA DE IQUIRA (HUILA).

- CONTRATO de prestacion de servicios No. 152 del 08 de/agosto hasta el 07 de
noviembre de 2020 ) )
El objeto: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL AREA DE

LABORATORIO DE ACUERDO A LAS-DIRECTRICES TRAZADAS POR LA E.S.E. HOSPITAL
MARIA AUXILIADORA DE IQUIRA (HUILA)

CONTRATO de prestacién de servicios No. 221 del08 de noviembre hasta el 31 de
diciembre de 2020

El objefo: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXIU
LABORATORIO DE ACUERDO A LAS DIRECTRI
MARIA AUXILADORA DE IQUIRA {HUILA).

DE ENFERMERIA EN EL AREA DE
S TRAZADAS POR LA E.S.E. HOSPITAL

CONTRATO de prestacién de servicios No. 030 del 05 de enero de hasta el 30 de
junio de 2021 . ’ ’

El objeto: PRESTAR SERVICIOS CcO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL AREA DE
LABORATORIO DE ACUERDO A LA IRECTRICES TRAZADAS POR LA E.S.E. HOSPITAL
MARIA AUXILIADORA DE IQUIRA [#UILA).

L

J
7
e

CONTRATO de prestacion de s ios No. 112 del 01 de julio de 2021 hasta el 30 de
sepliembre de 2021 7
!
Eloborado por:_Asesora de contralacidn Rﬁ%ﬁ%ﬁ;ﬂig"ﬁ :om;,eszzz%‘:i"e'ﬁ, B—
Nombre: Monica Andiaa S.V. . 7‘_0:_.;_._ Y T
Fima:

Flrma:

"Servicios de wiud con calidad y humanizacién para orgullo de todos”
Direccin: CALLE 2 #6-16 Teléfono: 3124126161-3106254984
Email: hmaiquira@yahoo.es
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El objeto: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL AREA DE

LABORATORIO DE ACUERDO A LAS DIRECTRICES TRAZADAS POR LA E.S.E. HOSPITAL
MARIA AUXILIADORA DE IQUIRA (HUILA).

CONTRATO de prestacidn de servicios No. 225 del 01 al 30 de octubre de 2021
El objefo: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL AREA DE

LABORATORIO DE ACUERDO A LAS DIRECTRICES TRAZADAS POR LA ES.E. HOSPITAL
MARIA AUXILIADORA DE IQUIRA (HUILA).

CONTRATO de prestacion de servicios No. 266 del 01 de noviembre de 2021 hasta
el 30 de diciembre de 2021

E! objeto: PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL AREA DE
LABORATORIO PARA LA EJECUCION DELOS RECURSOS DE LA RESOLUCION 2588 DE
2021 DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL HUILA.

La siguiente certificacion se expide a solicitud de la interesa con el fin de ser
anexada la hoja de vida.

Dada en lquira Huila, a los 23 dias del meg de febrero de 2022

Afentamente,

LIRIO BRAND CEDENO
Jefe de presupuesto con funciones de faleRto humano

rEloborodc por:_Asesora de conlratacion | Revisado por: Asesor juridico l Aprobado por: Gerente

rNomb'e‘ Monica Andrea S.V. l Nombre: José Arvey Alarcén | Nombre: Dionc Marcela Orozco

Firmu: ‘ Fima: I Firma:

“Servicios de salud con calidad y humanizacién para orgullo de todos”
Direccidon: CALLE 2 #6-16 Teléfono: 3124126161-3106254984
Email: hmaiquira@yahoo.es
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al “{quira se transtorma en salud
con calidad y humanizacion®

E.S.E. HOSPITAL IyIARiA AUXILIADORA DE
ES.E. Hospital IQUIRA

Maria Auxiliadora de NIT 891.103.968-1

modelo integrado

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

VERSION: 02

FECHA DE EMISION:

CERTIFICADO

23/08/2024

CODIGO: GTH-FO-61

LA SUSCRITA GERENTE DE LA E.S.E. HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DEL MUNICIPIO DE

iQUIRA- HUILA

CERTIFICA:

Que la Jefe de Enfermeric ANDREA DEL PILAR LEGUIZAMO PASTRANA, identificada con
cédula de ciudadania N°1.084.869.245 de Iquira- Huilao, ha suscrito el siguiente
contrato de prestacion de servicios con la E.S.E. HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DE
[QUIRA- HUILA, durante la vigencia 2025, asi:

N° TIEMPO DE

CONTRATO GEIETC EJECUCION
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO —
ENFERMERA JEFA EN LA EJECUCION DEL PLAN DE | ccore noe e

2290005 | INTERVENCIONES COLECTIVAS "PIC", EN EL MARCO | 50 " ol o
DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N° 040 DE | 0220 22 oor
2025, SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE IQUIRA Y LA - 03
ESE HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DE IQUIRA- HUILA. L

La presente certificacion se firma en el despacho de la Gerente de la Empresa Social
del Hospital Maria Auxiliadora de Iquira - Huila a los veintinueve (29) dias del mes de
enero del afo dos mil veintiséis (2026), a solicitud de la interesada.

.&,Dp
DIANA MARCELA ORQZCO MENACA

Gerente -

Elaborado por: Auxilicr administrativa Revisado por: Gerenle Aprobado por: Gerente

Nombre: contratacion Nombre: Diana Marcela Orozco Nombre: Diana Marcela Orozco

Firma:

Firma: Firma:

“Iquira se transforma en salud con calidad y humanizacién”
Correo electronico: hmaiquira@yahoo.es
Teléfono: 3133471440 - 3124126161
Direccién: Calle 2 # 6-16
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CERTIFICADO

FECHA DE EMISION:
23/08/2024

CODIGO: GTH-FO-61

LA SUSCRITA GERENTE DE LA E.S.E. HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DEL MUNICIPIO DE iQUIRA-

HUILA

CERTIFICA:

Que la Jefe de Enfermeriac ANDREA DEL PILAR LEGUIZAMO PASTRANA, identificada con cédula
de ciudadania N°1.084.869.245 de Iquira- Huila, ha suscrito el siguiente contrato de prestacion
de servicios con la E.S.E. HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DE IQUIRA- HUILA, durante la vigencia

2026, asi:
. TIEMPO DE
N° CONTRATO OBJETO EIEC GG
PRESTAR _LOS SERVICIOS  PROFESIONALES COMO
ENFERMERA JEFE EN LA EJECUCION DEL PLAN DE DEEEREE'%)EEE
0570006 | INTERVENCIONES COLECTIVAS "PIC", EN EL MARCO DEL | (o808 28
: CONVENIO  INTERADMINISTRATIVO ~ N°010 DE 2026, | 4220 /2 8ot
SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE IQUIRA Y LA ES.E. N
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DE IQUIRA (H).

La presente certificacién se firma en el despacho de la Gerente de la Empresa Social del
Hospital Maria Auxiliadora de Iquira - Huila a los cuatro (04) dias del mes de agosto del aho
dos mil veintiséis (2026), a solicitud de la interesada.

i)
DIANA MARCEIIQRO CO MENACA

Gerente

Elaborado por: Auxiliar administrativa

Revisado por: Gerente Aprobado por: Gerente

Nombre: contfratacion

Nombre: Diana Marcela Orozco Nombre: Diana Marcela Orozco

Firma:

Firma: Firma:

“Iquira se transforma en salud con calidad y humanizacién”

Correo electrénico: hmaiquira@yahoo.es
Teléfono: 3133471440 - 3124126161
Direccion: Calle 2 # 6-16




REPUBLICA DE COLOMBIA
SECRETARIA DE EDUCACION DEL HUILA
INSTITUCION EDUCATIVA “MARIA AUXILIADORA.”

Creada y organizada por Decretos 1201 de 2002 y 1005 de 2008 y Aprobacion de estudios
Segtn Resolucion 3602 del 06 de agosto  de 2014 de la Gobernacién del Huila
Registro Educativo N® N -1519115-106 . DANE 141357000010

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

En la Rectoria de la Institucion Educativa “Maria Auxiliadora” del Municipio de Iquira Huila, se reunieron el
Rector y la Secretaria Académica con el fin de verificar la situacion legal de los alumnos del grado once (119 v
formalizar su graduacién.

li Comprobada la situacion académica v legal de cada uno de los alumnos que cursaron el grado Once durante el
‘ ano lectivo 2014y que cumplieron con los programas y plan de estudios para la Media Técnica, segiin
concepto de la comision de evaluacion y promocion, se procedié a otorgar el titulo de:

Jeachiller 7écnico
’Especialidad Desarvollo de Software Csteucturado”

Al graduando cuyos nombres, apellidos y documento de identidad se relacionan a continuacion: |

Andrea Del Pilar Leguizamo Pastrana
C.C.No. 1084869245

Es fiel copia tomada del Acta General de Graduacion No 49 del 28 de Noviembre de 2014, que consta de
| Diez (10) alumnos graduandos v comienza con el nombre de Alvarez Cedefio Juan Sebastian y se clerra con el
: nombre de Tamayo Pena Edwin. i

Dada en Iquira Huila, a los veintitrés (28) dfas del mes de noviembre de 2014.

Esp. Alirio Gugvara Synchez Fanny Tamayo Martinez .
C.C.N2 12.190.839 de Garzén Huila C.C.N? 26.514.854 de Iquira Huila

Rector Secretaria




Repiiblica de Colombia
Ministerio de Educacién Nacional

LA FUNDACION UNIVERSITARIA NAVARRA
- UNINAVARRA -

Institucion Universitaria con reconocimiento de personeria juridica: Resolucion Ne. 10570 del 22 de noviembre de 2011

Considerando que:

Andrea Del ,@[/(lﬂj@wiza/ﬂo YSastrana
Cédula de ciudadania No. 1.084.869.245 de Iquira (Huila)

Cursé y aprobé los estudios y cumplio los demds requisitos académicos exigidos por la Institucion, le confiere el titulo de:

Enfermera

Neiva, Huila, Julio 25 de 2025

77 il

ecana de Facultad a

cretarie

Anotado en el Ntmero de registro 63 Folio 19 del
Libro de Diplomas No. 001, Acta de Grado No. 099- 2128

VIGILADA MINEDUCACION



Ry

N FUNDACION UNIVERSITARIA NAVARRA
F | UNINAVARRA

Fundacién Universitaria Navarra

UNINAVARRA

VIGILADA MINEDUCACION

Acta de Grado No. 099

En la ciudad de Neiva, Departamento del Huila, el dia Veinticinco (25) del mes Julio del afio dos mil veinticinco
2025, siendo las 4:00 p.m, la FUNDACION UNIVERSITARIA NAVARRA - UNINAVARRA -, Institucion
con Personeria Juridica reconocida mediante la Resolucién No. 10570 del 22 de noviembre de 2011 del Ministerio de
Educacién Nacional, en uso de sus atribuciones legales, llevé a cabo la ceremonia de graduacion en la cual se confirié
el titulo de: ENFERMERA a Andrea Del Pilar Leguizamo Pastrana, identificado (a) con Cédula de ciudadania
No. 1.084.869.245 de Iquira (Huila), titulo otorgado de conformidad con la normatividad vigente y de acuerdo
con la autorizacién otorgada por el Ministerio de Educacién Nacional mediante Resoluciéon 8072 del 30 de Mayo de
2014, por la cual se concedi6 el Registro Calificado del programa de Pregrado, registrado en el Sistema Nacional de
Informacién de la Educacion Superior-SNIES con Cédigo 103320.

Se deja constancia que el graduando, cumplié con los requisitos exigidos en los Estatutos Internos de la Institucién para
optar por el titulo académico, como consta en el Acuerdo No. 170 del 20 de junio del 2025 emitido por el Consejo de
Facultad de Ciencias de la Salud y Ciencias Bdsicas.

Previo a la entrega del Diploma y Acta de Grado, se tomé por la Secretaria General el juramento de rigor.

El Diploma No. 2128 se consigné con Niimero de Registro 63, del Folio 19 del Libro de Diplomas 001.

Presidenta, Rectora

Mﬁ ' it

Laurd Liliana Castillo Ortiz Wta Quinto Herrera

Secretaria General Decanz _—— -,



CENTRO DE ESTUDIOS NAVARRA EU
Estudios Avanzados en Salud

ACTA DE CERTIFICACION No. 671

El Centro de Estudios Navarra E.U. Estudios Avanzados en Salud, institucion de
Educacién para el Trabajo y Desarrollo humano, con autorizacién oficial otorgada
segun Resolucidon No. 0785 de 2011 y 1583 de 2009 de la Secretaria de
Educacion del Municipio de Neiva, el Acuerdo No. 249 de 2002 emanado del
Ministerio de la Protecciéon Social Comisidn Intersectorial para el Talento Humano
en Salud y el cumplimiento de los requisitos establecidos en el Nuevo Decreto
4904 de 2009 en el campo de la Educacion para el Trabajo y Desarrollo Humano.

CONSIDERANDO QUE LA ESTUDIANTE:

ANDREA DEL PILAR LEGUIZAMO PASTRANA identificada con Cedula de
Ciudadania No. 1.084.869.245 de lquira, culmino satisfactoriamente sus estudios
y cumplio los requisitos académicos, legales y reglamentarios exigidos por el
Centro de Estudios Navarra, resuelve otorgarle el certificado de Aptitud
Ocupacional por Competencia Laboral en:

Auxiliar en Enfermeria

En constancia de lo anterior, se firma la presente Acta en Neiva — Huilz a los seis
(08) dias del mes de Febrero de dos mil diecisiete (2017).

¥

VARRO
Rectora.

PARRA




Compromctidos con sus necesidades
Py N 9539

LIFE@&RE

S ERVI

HACE CONSTAR QUE:
ANDREA DEL PILAR LEGUIZAMO PASTRANA

C.C. 1084869245 DE IQUIRA (HUILA)

ASISTIO Y ADQUIRIO CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES EN EL CURSO TALLER EN

SOPORTE VITAL AVANZADO (ACLS)

Realizado los dias del 17 AL 24 de DICIEMBRE de 2025, con una intensidad de 48 horas.
Certificacion vigente hasta el dia 24 de DICIEMBRE del afio 2027

DADO EN IQUIRA (HUILA) A LOS 24 DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DE 2025

N\ -
CESAR GEIg CASTANEDA
NTE

Esta certificacion se expide amparada en el Decreto 1075 de 2015 Art. 2.6.6.8 Educacién Informal.
VIGILADO POR EL MINISTERIO DE EDUCACION

Sede Neiva, Cll. 18a No. 8a — 29 Segundo Piso, Campo Nufiez Sede CHAPARRAL . lifecareservice.ac@gmail.com
Cel. 318 505 4810 - Ofic. 608 867 6342 7 Cel. 3124763736 \ S certificadoslife.2023@gmail.com



Comprometidos con sus necesidades

5561

N

LIFECARE

FERYIGE

HACE CONSTAR QUE:
ANDREA DEL PILAR LEGUIZAMO PASTRANA

C.C. 1084869245 DE IQUIRA (HUILA)

ASISTIO Y ADQUIRIO CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CON EL CURSO TALLER EN

SOPORTE VITAL BASICO (BLS)

Realizado los dias 28 al 29 de JULIO de 2025, con una intensidad de 20 horas.
CERTIFICACION VIGENTE HASTA EL DIA 29 DE JULIO DE 2027.

DADO EN TERUEL (HUILA ) A LOS 29 DIAS DEL MES DE JULIO DE 2025

A= -
CESAR nggtv CASTANEDA
NTE

Esta certificacion se expide amparada en el Decreto 1075 de 2015 Art. 2.6.6.8 Educacion Informal.
VIGILADO POR EL MINISTERIO DE EDUCACION

Sede Neiva, Cll. 18a No. 8a — 29 Segundo Piso, Campo Nufiez Sede Armenia. lifecareservice.ac@gmail.com
Cel. 318 505 4810 - 313474 0022 - Ofic. 608 867 6342 Cel. 300 702 0999 A S certificadoslife.2023@gmail.com



A Comprometidos con sus necesidades
5560

LIFE@ARE

2 ERY

HACE CONSTAR QUE:
ANDREA DEL PILAR LEGUIZAMO PASTRANA

C.C. 1084869245 DE IQUIRA (HUILA)

ASISTIO Y ADQUIRIO CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CON EL CURSO TALLER EN

ATENCION INTEGRAL EN SALUD A VICTIMAS DE VIOLENCIA Y ABUSO SEXUAL

Realizado los dias 30 al 31 de JULIO de 2025, con una intensidad de 20 horas.
CERTIFICACION VIGENTE HASTA EL DIA 31 DE JULIO DE 2027,

DADO EN TERUEL (HUILA ) A LOS 31 DIAS DEL MES DE JULIO DE 2025

(m |
h— =
CESAR GEI(?:J CASTANEDA

NTE

Esta certificacion se expide amparada en el Decreto 1075 de 2015 Art. 2.6.6.8 Educacion Informal.
VIGILADO POR EL MINISTERIO DE EDUCACION

Sede Neiva, ClI. 18a No. 8a — 29 Segundo Piso, Campo Nufiez Sede Armenia. @ lifecareservice.ac@gmail.com
Cel. 318 5054810 - 313474 0022 - Ofic. 608 867 6342 " Cel. 300 702 0999 A N certificadoslife.2023@gmail.com



A Comprometidos con sus necesidades
5562

LIFE@ARE

ERVICE

HACE CONSTAR QUE:
ANDREA DEL PILAR LEGUIZAMO PASTRANA

C.C. 1084869245 DE IQUIRA (HUILA)

ASISTIO Y ADQUIRIO CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CON EL CURSO TALLER EN

ASESORIAS EN PRUEBAS RAPIDAS PRE Y POST EN VIH

Realizado los dias 25 al 26 de JULIO de 2025, con una intensidad de 20 horas.
CERTIFICACION VIGENTE HASTA EL DIA 26 DE JULIO DE 2027,

DADO EN TERUEL (HUILA ) A LOS 26 DIAS DEL MES DE JULIO DE 2025

N x
CESAR GEg CASTANEDA
NTE

Esta certificacion se expide amparada en el Decreto 1075 de 2015 Art. 2.6.6.8 Educacion Informal.
VIGILADO POR EL MINISTERIO DE EDUCACION

Sede Neiva, Cll. 18a No. 8a — 29 Segundo Piso, Campo Nufiez Sode: Armeniia. @ lifecareservice.ac@gmail.com
Cel. 318 5054810 - 313474 0022 - Ofic. 608 867 6342 Cel. 300 702 0999 A certificadoslife.2023@gmail.com



A Comprometidos con sus necesidades
5564

LIFECARE

SERYICE

HACE CONSTAR QUE:
ANDREA DEL PILAR LEGUIZAMO PASTRANA

C.C. 1084869245 DE IQUIRA (HUILA)

ASISTIO Y ADQUIRIO CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CON EL CURSO TALLER EN

TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO

Realizado los dias 21 al 22 de JULIO de 2025, con una intensidad de 20 horas.
CERTIFICACION VIGENTE HASTA EL DIA 22 DE JULIO DE 2027.

DADO EN TERUEL (HUILA ) A LOS 22 DIAS DEL MES DE JULIO DE 2025

N -
CESAR GEICQJ CASTANEDA
NTE

Esta certificacion se expide amparada en el Decreto 1075 de 2015 Art. 2.6.6.8 Educacion Informal.
VIGILADO POR EL MINISTERIO DE EDUCACION

Sede Neiva, Cll. 18a No. 8a — 29 Segundo Piso, Campo Nufiez Sede Armenia. lifecareservice.ac@gmail.com
Cel. 318 505 4810 - 313 474 0022 - Ofic. 608 867 6342 Cel. 300 702 0999 A S certificadoslife.2023@gmail.com



A Comprometidos con sus necesidades
5565

LIFE@AHE

ERVILCE

HACE CONSTAR QUE:
ANDREA DEL PILAR LEGUIZAMO PASTRANA

C.C. 1084869245 DE IQUIRA (HUILA)

ASISTIO Y ADQUIRIO CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CON EL CURSO TALLER EN

ATENCION PRE-HOSPITALARIA (APH)

Realizado los dias 18 al 19 de JULIO de 2025, con una intensidad de 20 horas.
CERTIFICACION VIGENTE HASTA EL DIA 19 DE JULIO DE 2027.

DADO EN TERUEL (HUILA ) A LOS 19 DIAS DEL MES DE JULIO DE 2025

Nasor® =
CESAR GEg:i\l CASTANEDA
NTE

Esta certificacion se expide amparada en el Decreto 1075 de 2015 Art. 2.6.6.8 Educacion Informal.
VIGILADO POR EL MINISTERIO DE EDUCACION

Sede Neiva, ClI. 18a No. 8a — 29 Segundo Piso, Campo Nufiez Sede Armenia. @ lifecareservice.ac@gmail.com
Cel. 318 505 4810 - 313 474 0022 - Ofic. 608 867 6342 "~ Cel. 300 702 0999 < certificadoslife.2023@gmail.com



A Comprometidos con sus necesidades
5566

LIFE@ARE

S ER VI

HACE CONSTAR QUE:
ANDREA DEL PILAR LEGUIZAMO PASTRANA

C.C. 1084869245 DE IQUIRA (HUILA)

ASISTIO Y ADQUIRIO CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CON EL CURSO TALLER EN

PRIMEROS AUXILIOS

Realizado los dias 16 al 17 de JULIO de 2025, con una intensidad de 20 horas.
CERTIFICACION VIGENTE HASTA EL DIA 17 DE JULIO DE 2027.

DADO EN TERUEL (HUILA ) A LOS 17 DIAS DEL MES DE JULIO DE 2025

u -
CESAR Gfgz‘iv CASTANEDA
NTE

Esta certificacién se expide amparada en el Decreto 1075 de 2015 Art. 2.6.6.8 Educacién Informal.
VIGILADO POR EL MINISTERIO DE EDUCACION

Sede Neiva, Cll. 18a No. 8a — 29 Segundo Piso, Campo Nufiez Sede Armenia. @ lifecareservice.ac@gmail.com
Cel. 318 5054810 - 313474 0022 - Ofic. 608 867 6342 Cel. 300 702 0999 ¥ certificadoslife.2023@gmail.com



A Comprometidos con sus necesidades
3941

LIFECARE

P ERVYICE

HACE CONSTAR QUE:
ANDREA DEL PILAR LEGUIZAMO PASTRANA

C.C. 1084869245 DE IQUIRA (HUILA)

ASISTIO Y ADQUIRIO CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CON EL CURSO TALLER EN

ADMINISTRACION DE BIOLOGICOS

Realizado los dias 09 al 10 de MAYO de 2025, con una intensidad de 20 horas.
CERTIFICACION VIGENTE HASTA EL DiA 10 DE MAYO DE 2027,

DADO EN ACEVEDO (HUILA) A LOS 10 DIAS DEL MES DE MAYO DE 2025

SN 5
CESAR GEg:i\‘ CASTANEDA
NTE

Esta certificacion se expide amparada en el Decreto 1075 de 2015 Art. 2.6.6.8 Educacion Informal.
VIGILADO POR EL MINISTERIO DE EDUCACION

Sede Neiva, Cll. 18a No. 8a — 29 Segundo Piso, Campo Nufiez Sede Armenia. @ lifecareservice.ac@gmail.com
Cel. 318 505 4810 - 313 474 0022 - Ofic. 608 867 6342 Cel. 300 702 0999 N certificadoslife.2023@gmail.com



A Comprometidos con sus necesidades
5567

LIFE@AE@E

S ERVI

HACE CONSTAR QUE:
ANDREA DEL PILAR LEGUIZAMO PASTRANA

C.C. 1084869245 DE IQUIRA (HUILA)

ASISTIO Y ADQUIRIO CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CON EL CURSO TALLER EN

INSERCION Y RETIRO DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO DIU

Realizado los dias 14 al 15 de JULIO de 2025, con una intensidad de 20 horas.
CERTIFICACION VIGENTE HASTA EL DIA 15 DE JULIO DE 2027,

DADO EN TERUEL (HUILA ) A LOS 15 DIAS DEL MES DE JULIO DE 2025

\./ -~
CESAR Gfggb CASTANEDA
NTE

Esta certificacion se expide amparada en el Decreto 1075 de 2015 Art. 2.6.6.8 Educacion Informal.
VIGILADO POR EL MINISTERIO DE EDUCACION

Sede Neiva, Cll. 18a No. 8a — 29 Segundo Piso, Campo Nufiez Sede Armenia. @ lifecareservice.ac@gmail.com
Cel. 318 505 4810 - 313 474 0022 - Ofic. 608 867 6342 Cel. 300 702 0999 A S certificadoslife.2023@gmail.com



A Comprometidos con sus necesidades
5563

LIFECARE

SERVICE

HACE CONSTAR QUE:
ANDREA DEL PILAR LEGUIZAMO PASTRANA

C.C. 1084869245 DE IQUIRA (HUILA)

ASISTIO Y ADQUIRIO CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CON EL CURSO TALLER EN

HUMANIZACION EN LOS SERVICIOS DE SALUD

Realizado los dias 23 al 24 de JULIO de 2025, con una intensidad de 20 horas.
CERTIFICACION VIGENTE HASTA EL DIA 24 DE JULIO DE 2027.

DADO EN TERUEL (HUILA ) A LOS 24 DIAS DEL MES DE JULIO DE 2025

\—/ -
CESAR Gfg CASTANEDA
NTE

Esta certificacion se expide amparada en el Decreto 1075 de 2015 Art. 2.6.6.8 Educacién Informal.
VIGILADO POR EL MINISTERIO DE EDUCACION

Sede Neiva, Cll. 18a No. 8a — 29 Segundo Piso, Campo Nufiez Sede Armenia. @5 lifecareservice.ac@gmail.com
Cel. 3185054810 - 313474 0022 - Ofic. 608 867 6342 = Cel. 300702 0999 A S certificadoslife.2023@gmail.com



A Comprometidos con sus necesidades
5568

LIFECARE

SERY ! CE

HACE CONSTAR QUE:
ANDREA DEL PILAR LEGUIZAMO PASTRANA

C.C. 1084869245 DE IQUIRA (HUILA)

ASISTIO Y ADQUIRIO CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CON EL CURSO TALLER EN

SEGURIDAD DEL PACIENTE

Realizado los dias 11 al 12 de JULIO de 2025, con una intensidad de 20 horas.
CERTIFICACION VIGENTE HASTA EL DIA 12 DE JULIO DE 2027.

DADO EN TERUEL (HUILA ) A LOS 12 DIAS DEL MES DE JULIO DE 2025

v -
CESAR GEgg&*l CASTANEDA
NTE

Esta certificacion se expide amparada en el Decreto 1075 de 2015 Art. 2.6.6.8 Educacion Informal.
VIGILADO POR EL MINISTERIO DE EDUCACION

Sede Neiva, Cll. 18a No. 8a — 29 Segundo Piso, Campo Nufiez Sede Armenia. @ lifecareservice.ac@gmail.com
Cel. 318 5054810 - 313474 0022 - Ofic. 608 867 6342 ~ Cel. 300 702 0999 A certificadoslife.2023@gmail.com



A Comprometidos con sus necesidades
5569

LIFE@& E

S ERYV - E

HACE CONSTAR QUE:
ANDREA DEL PILAR LEGUIZAMO PASTRANA

C.C. 1084869245 DE IQUIRA (HUILA)

ASISTIO Y ADQUIRIO CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CON EL CURSO TALLER EN

ATENCION INTEGRADA DE LAS ENFERMEDADES PREVALENTES
EN LA INFANCIA (AIEPI CLINICO)

Realizado los dias 09 al 10 de JULIO de 2025, con una intensidad de 20 horas.
CERTIFICACION VIGENTE HASTA EL DIA 10 DE JULIO DE 2027.

DADO EN TERUEL (HUILA ) A LOS 10 DIAS DEL MES DE JULIO DE 2025

N W
CESAR Ge;gh CASTANEDA
NTE

Esta certificacion se expide amparada en el Decreto 1075 de 2015 Art. 2.6.6.8 Educacion Informal.
VIGILADO POR EL MINISTERIO DE EDUCACION

Sede Neiva, Cll. 18a No. 8a — 29 Segundo Piso, Campo Nufiez Sede Armenia. @ lifecareservice.ac@gmail.com
Cel. 318 5054810 - 313474 0022 - Ofic. 608 867 6342 ~ Cel. 300 702 0999 \A S certificadoslife.2023@gmail.com



A Comprometidos con sus necesidades
5570

LIFECARE

s ERY I GCE

HACE CONSTAR QUE:
ANDREA DEL PILAR LEGUIZAMO PASTRANA

C.C. 1084869245 DE IQUIRA (HUILA)

ASISTIO Y ADQUIRIO CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CON EL CURSO TALLER EN

TOMA DE MUESTRAS DE CITOLOGIA

Realizado los dias 07 al 08 de JULIO de 2025, con una intensidad de 20 horas.
CERTIFICACION VIGENTE HASTA EL DIA 08 DE JULIO DE 2027.

DADO EN TERUEL (HUILA ) A LOS 08 DIAS DEL MES DE JULIO DE 2025

!
]

N’ ( .
CESAR GE&% CASTANEDA
NTE

Esta certificacion se expide amparada en el Decreto 1075 de 2015 Art. 2.6.6.8 Educacion Informal.
VIGILADO POR EL MINISTERIO DE EDUCACION

Sede Neiva, Cll. 18a No. 8a — 29 Segundo Piso, Campo Nufiez Sede Armenia. @ lifecareservice.ac@gmail.com
Cel. 318 5054810 - 313474 0022 - Ofic. 608 867 6342 Cel. 300 702 0999 N certificadoslife.2023@gmail.com



A Comprometidos con sus necesidades
5571

LIFECARE

SERVICE

HACE CONSTAR QUE:
ANDREA DEL PILAR LEGUIZAMO PASTRANA

C.C. 1084869245 DE IQUIRA (HUILA)

ASISTIO Y ADQUIRIO CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CON EL CURSO TALLER EN

TRANSPORTE DE MUESTRA DE CITOLOGIAS

Realizado los dias 04 al 05 de JULIO de 2025, con una intensidad de 20 horas.
CERTIFICACION VIGENTE HASTA EL DIA 05 DE JULIO DE 2027.

DADO EN TERUEL (HUILA ) A LOS 05 DIAS DEL MES DE JULIO DE 2025

\——d i
CESAR GEI(?JE&\' CASTANEDA
NTE

Esta certificacion se expide amparada en el Decreto 1075 de 2015 Art. 2.6.6.8 Educacion Informal.
VIGILADO POR EL MINISTERIO DE EDUCACION

Sede Neiva, ClI. 18a No. 8a — 29 Segundo Piso, Campo Nufiez Sede Armenia. @ lifecareservice.ac@gmail.com
%/ Cel. 3185054810 - 313474 0022 - Ofic. 608 867 6342 Cel. 300 702 0999 ¥ certificadoslife.2023@gmail.com



A Comprometidos con sus necesidades

5572

LIFECARE

S ERY ICE

HACE CONSTAR QUE:
ANDREA DEL PILAR LEGUIZAMO PASTRANA

C.C. 1084869245 DE IQUIRA (HUILA)

ASISTIO Y ADQUIRIO CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CON EL CURSO TALLER EN

MANEJO Y GESTION DEL DUELO

Realizado los dias 02 al 03 de JULIO de 2025, con una intensidad de 20 horas.
CERTIFICACION VIGENTE HASTA EL DiA 03 DE JULIO DE 2027.

DADO EN TERUEL (HUILA ) A LOS 03 DIAS DEL MES DE JULIO DE 2025

(m .
e o
CESAR ng CASTANEDA
NTE

Esta certificacion se expide amparada en el Decreto 1075 de 2015 Art. 2.6.6.8 Educacion Informal.
VIGILADO POR EL MINISTERIO DE EDUCACION

Sede Neiva, Cll. 18a No. 8a — 29 Segundo Piso, Campo Nufiez Sede Armenia. @ lifecareservice.ac@gmail.com
Cel. 318 505 4810 - 313 474 0022 - Ofic. 608 867 6342 " Cel. 300 702 0999 ¥ certificadoslife.2023@gmail.com



eTHUS
continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.
po de Identificacién * Ndmero de Identificacién * Primer Nombre Primer Apellido

Cedula de Ciudadania 1084869245 andrea leguizamo

»nfirme los nimeros de la Imagen *

2513

Cambiar

4722

—

S

e
)

Resultado General -2026-08-4—5:29:12 PM

Tipo Identificacion Nro. Identificacion Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Estado Identificacién: Detalles

cc 1084869245 ANDREA DEL PILAR LEGUIZAMO PASTRANA Vigente Ver

De conformidad con los articulos 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)
ANDREA DEL PILAR LEGUIZAMO PASTRANA identificado(a) con CC 1084869245 registra La siguiente informacién:

2026-08-4-5:29:12 PM

Informacion Académica

Tipo Programa Origen Obtencion Profesiéon u Ocupacion Fecha inicio ejercer Acto Administrativo Entidad Reportadora
Titulo Acto Administrativo
UNV Local ENFERMERIA 2025-08-14 1084869245 ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
AUX Local AUXILIAR EN ENFERMERIA 2017-03-13 350 GOBERNACION DEL HUILA - SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
Datos SSO
Tipo Prestacion Tipo Lugar Lugar Prestacion Fecha Fecha Fin Modalidad Programa Entidad Reportadora
Prestacion Inicio Prestacion Prestacion
Exonerado del Local COLOMBIA|NO 1900-01- 1900-01- Sin Modalidad Enfermeria ORGANIZACION COLEGIAL DE =
SSO APLICA| 01 01 ENFERMERIA

informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud puede
continuar ejerciendo su profesion u ocupacién del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes

(Resolucion de autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segiin la profesién, tarjeta profesional, matricula
profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).



CERTIFICADO PERSONA NATURAL NO DECLARANTE DEL
IMPUESTO DE RENTA Y COMPLEMENTARIOS

lquira, _({__de OBO-BAVQ de 2026

Sefiores

E.S.E. HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
Calle 2 No. 6-16

Iquira — Huila

Yo, Prdrea\edunns st idenfificadola) con Cédula de ciudadania No.

03U gepzu—de Faura . con domicilio en FAwva , manifiesto que, de conformidad
con lo establecido en el Estatuto Tributario, articulos 591 y 592 Decreto 1778 de 2021, articulo
1.6.1.13.2.7, CERTIFICO que NO estoy obligado a presentar declaracién del impuesto sobre
la renta y complementario por el aiio gravable 2.025, debido a que:

1.

6.

Mi patrimonio bruto a diciembre 31 de 2.025 no excedia la suma de 4.500 UVT, es
decir, DOSCIENTOS VEINTICUATRO MILLONES NOVENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE
($224.095.000).

Mis ingresos obtenidos durante el aio gravable 2025 no fueron superiores a 1.400
UVT, es decir, la suma de SESENTA Y NUEVE MILLONES SETECIENTOS DIECIOCHO MIL
SEISCIENTOS PESOS M/CTE ($69.718.600). .

Mis consumos en tarjetas de crédito no excedieron 1.400 UVT, es decir, la suma de
SESENTA Y NUEVE MILLONES SETECIENTOS DIECIOCHO MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE
($69.718.600).

El total de mis compras y consumos no superaron 1.400 UVT, correspondiente a la
suma de SESENTA Y NUEVE MILLONES SETECIENTOS DIECIOCHO MIL SEISCIENTOS
PESOS M/CTE ($69.718.400).

Mis consignaciones bancarias, depdsitos e inversiones durante el 2025, no fueron
superiores a 1.400 UVT, o a la suma de SESENTA Y NUEVE MILLONES SETECIENTOS
DIECIOCHO MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE ($69.718.600).

NO fui responsable del impuesto a las ventas (IVA).

A continuacidn, relaciono datos de interés y la informacién de las personas a cargo:

NOMBRE DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

Emanyet Cersjyera 'lgauﬂ,(hno fobua259%3 Hyo

Actividad econdémica (registrada en el RUT): 8692

:@ﬂém J‘Z% Romo Tatroing

CC.No. 408786924 T



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

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacion 2026-08-3 22:28

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

ANDREA DEL PILAR LEGUIZAMO PASTRANA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1084869245

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municipio TERUEL

Lugar de domicilio

Pals COLOMBIA Departamento HUILA Municipio IQUIRA

Nombre de la entidad/organismo/instituciéon/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y HOSPITAL MARIA AUXILIADORA -1QUIRA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municipio iQUIRA

Direccion ["CALLE 2 No. 6-16"]

Cargo o funcién que cumple PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA SALUD

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

. DECL ARACION JURAMENTADA DE ';BIE;'{ES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactwamente mi
declaraciéon de bienes y rentas y manifiesto 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

Losingresosy rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pédgina1de5



1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdémicas privadas: Si No | X

Las actividades econdémicas 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 participacién

2 CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o comparfiero o compafiera permanente son susceptibles de S No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con

Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacion presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempeiian.

Version 4.3 - Agosto 2024 Pégina3ce5



Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si Nol X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:
> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Versién 4.3 - Agosto 2024

Pagina5de5,




N

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

'

V4
Tipo Documento Cédula de,éiudadam’a
No. Identificacion 1084869}25
Codigo de Verificacion 108486952452608061 63406

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

/ ,/A P
/ o,
i = . /

o P

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB




PROCURADURIA CERTFICADO DE ANTECEDENTES

GENERAL DE LA NACION

S CERTIFICADO ORDINARIO 16:35:36
/ No. 300832061 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 04 de ?éosto del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que?;(a vez consultado el Sistema de Informacion de  Registro de Sancighes e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ANDREA DEL PILAR LEGUIZAMO PASTRANA identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 10848692

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENJFES

/,
74

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes gontiere las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se |
trate de nombramiento o posesién en cargos que;éxijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a lo%wfncisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.
e
4

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinario’s 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 desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, 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 suscripcién 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 \

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Divisién 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.

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




POLICIA NACIONAL ,
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES LEY 2455 / 2025 "LEY ANGEL"

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Re‘huerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia |r}porma
Que siendo las 05:42:08 PM horas del 03/08/2026, el giudadano identificado con:
- Cédula de Cludadanla N° 108 1869245
Apellldos y Nombres: LEGUIZAMO PASTRANA ANDREA DEL PILAR

- b
€

Np 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 identificacion 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 prequntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia

Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75 — 25 barrio
Modelia, Bogota D.C.

Atencién administrativa: Lunes a Viernes 8:00
am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm

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

Resto del pais: 018000910 112

E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

<?‘3 ’ Presidencia de la Republica @ Ministerio de Defensa Nacional

y Covovt

| Portal Unico de Contratacion LRAWE GOV.CO

Todos los derechos reservados.



£ - . . a
Policia Nacional de Colombia (https://www.policia.gov.co/) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

A Consulta Ciudadano

La’l;olicfa Nacional de Colombia informa;

Que a la fecha, 03/08/2026 03:49:59%. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1084869245 y Nombre: ANDREA DEL PILAR LEGUIZAMO PASTRANA.

NOZTTENE 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. 145588690 .

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 expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el niimero de cédula corresponda
con el documento de identidad suministrado.

rQ Nueva Busqueda ][ E Imprimir ]




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

P

éf/’h
Que siendo las 1 5:03:46 horas del 03 /0 202%/%! ciudadano id/gﬁfiﬁcado con cédula d;%j/adanl'a No. 1084869245,
Apellidos y Nombres LEGUIZAM(:;VMTRANAANDREA DELPILAR

La I?h!a Nacz:}i}on'al de Colombia informa:

NO REGISTRAINHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa ese maria auxiliadora , con NIT 891 1 03968-
1 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la
ley 1918 del 12/07/201 8 ‘por mecb dek cual se establece el régimen dehhakbladesa quienes hayan sido
condenados por ddts sexuales cometics contra menores, se crea el registro cenhabdades y se dictan otras
disposiciones’y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/201 9 ‘por medio del cual se reglamentala Ley 1 91 8 de 201 &,
con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/201 2, 1712 del 06/03/201 4 y demas normatividad rectora frente al

tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

e
o)

Area de Administracién de Informacién Criminal

ENLACES DE INTERES
> Portal web DIJIN
> Consulta Antecedentes Judiciales

> Proteccion de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

OJOX0,

Consulta de Inhabilidades - Ley 1 91 8 de 201 8 | Ley 2375 de 2024

© 2026 Policia Nacional de Colombia - Grupo Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones DIJIN



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

Una vez consultada la base dg datos de
identificacion CC 1084869245 NO
ALIMENTARIOS MOROSOS

SERTIFICA QUE

udores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con numero de
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES

/
Esta certificacion es valida en todo el Teyritorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, ;:g}ﬁcidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 03/08/2026 09:18 PM

Cédigo Verificacion: 1v74NER8JZY
Vélida hasta: 10/11/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



DECLARACION DE INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES E
INEXISTENCIAS DE CONFLICTOS DE INTERES

lquira, _ %  de d@o\k\’o de 2026
(
Sefores
E.S.E. HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
IQUIRA - HUILA
f"

Certifico baj la gravedad de Juramento YO,
’c\ﬁmle,Qm Poybrana , mayor de edad, natural de

XY o , ldentificado (a) con cédula de ciudadania No.
Ao g de  Fqura , CERTIFICO: Bajo la

gravedad del ju‘ramento que se entiende con la mera presentacion de este escrito,
que no me encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e
incompatibilidades para contratar con el Estado Colombiano, de acuerdo al articulo
8y 9 de la ley 80 de 1993, articulo 127 de la Constitucién Nacional, articulo 18 de
la Ley 1150 del 2007 y demas normas aplicables para contratar con el Estado y por
consiguiente, con la E.S.E. Hospital Maria Auxiliadora de Iquira (H).

En Constancia de lo aqui aseguro, firmo con esta certificaciéon en la fecha arriba
consignada.

Atentamente,

ﬁmé»r@a ﬂgyu LD;\(pmo RYanq
C.C. No. 408 86924/




bt

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internacional

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 denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Andrea Del Pilar Leguizamo Pastrana, identificado(a) con CC nimero 1084869245, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente
y,

informacion:

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)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1084869245 ANDREA DEL PILAR
LEGUIZAMO PASTRANA Desde 01/04/2026 - Vigente CEDULA
DE CIUDADANIA 1084869245 ANDREA DEL PILAR LEGUIZAMO
PASTRANA Desde 12/01/2026 Hasta 31/03/2026CEDULA DE
CIUDADANIA 1084869245 Trabajador Independiente Desde
12/01/2026 Hasta 12/01/2026CEDULA DE CIUDADANIA
1084869245 Trabajador Independiente Desde 26/12/2025 Hasta
31/12/2025CEDULA DE CIUDADANIA 1084869245 ANDREA DEL
PILAR LEGUIZAMO PASTRANA Desde 30/08/2025 Hasta
31/12/2025

Generado por interfaces

Y,
P
K
y:

CC 1084869245

Andrea Del Pilar Leguizamo Pastrana
Titular

Titular

07/09/1996

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

Activo(a)

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

05/01/2026

1

03/08/2026

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



sy E.P.S.5anitas

Sanitas Internaciona

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 denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Andrea Del Pilar Leguizamo Pastrana, identificado(a) con CC niimero 1084869245, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente
informacién:

Generado por interfaces 03/08/2026

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



(?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ANDREA DEL PJLAR LEGUIZAMO PASTRANA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1084869245, se encuentra afiliado/a desde 04/02/2020 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida
Pensiones COLPENSIONES.

M) administrado por la Administradora Colombiana de

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 02 de agosto de 2026.

" deut

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

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

Colpensiones

Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogeta D.C., Colombia Direccién corraspondencia: Carrers 9 to. 59-43 Led Ed. Urban E_.smcejscqm D c Colombia
Conmutsder: (+57) 601 485 0509 Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410905 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 4
werer.colpensiones. gov.co
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TENARIO

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

Andrea Del pilar Leguizamo Pastrana identificado con CC. 1084869245 registra la siguiente informacién en el ramo
de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razén { EMPRESA SOCIAL DEL’ESTADO HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
Tipo y Numero de ‘
Documento 1 NI - 891103968

INEORMACION RELACION LABORAL

[P -

Fecha de inicio de ' Fecha Inlcio !
cobertura [ 2026/08/1 contrato , 2026/08/04
Tipo de vinculacién : Independiente con Contrato Fecha de fin ! 2026/10/31
contrato ¢
t [
Riesgo .3 , 3861001 - Actividades de
! hospitales y clinicas, con
f :cé :;%;?: ;lvidad internacion, comprende las
Estado afillacié * At 1 actividades que consisten
stado aillaclon sAdliva  principalmente en
I
Fecha retiro f 26/10/31 Estado del contrato : Activa
[}

Esta certificacién se expide & los 04 dias del mes de agosto 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 prorroga, 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 opcion  "Validar certificados de afiliacion® e ingresa el siguiente  codigo:
CC14082026N1084869245A21210724. Este codigo es véldo por un mes.

CER_AFI_2026030589
943
Cordialmente,

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




a BanCO|ombia www.bancolombia.com.co

Viernes, 06 de febrero de 2026

BANCOLOMBIA S.A. informa que, a la fecha de emisiéon de =ste certificado, ANDREA DEL
PILAR LEGUIZAMO PASTRANA, identificado con CC. 1.084.869.245, cuenta con los
siguientes productos financieros en el Banco:

Nombre Producto N.° Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 53498168945 2026/02/05 ACTIVA

*Importante: esta certificacién solo hace referencia a los productos mencionacos anteriormente.

*Si desea verificar la informacion de esta constancia, puede comunicarse a la linea de atencion al cliente en: Bogota: (601) 343 00 00, Medellin (604) 510 90 00, Cali
(602) 554 05 05, Barranquilla (605) 361 88 88, Cartagena (605) 693 44 00, Bucaramanga (607 697 25 25, Pereira (606) 340 12 13, a nivel nacional: 018000912345;
desde Espafia: 900 995 717 y Estados Unidos: 1866 379 9714. Defensor del Consumidor Financiero: Maria Adelayda Calle Correa, de lunes a viernes entre 8:00 a.m. a

12 p.m. y 2:00 p.m. a 5:00 p.m. linea gratuita 01 8000 52 2622, teléfonos (604) 3561225, correo electrénico defensor@bancolombia.com.co, o en la: Carrera 48 #18 A 14,
Edificio FIC48, Piso 11, Medellin

= Bancolombia

Linea dg Atenc_ién al Cliente: Bogota: 343 00 00, Medellin 510 90 00, Cali 554 05 05, Barranquilla 361 88 88, Cartagena 693 44 00, Bucaramanga 697 25 25, Pereira 340 12
13, a nivel nacional: 018000912345; desde Espaiia: 900 995 717 y Estados Unidos: 1866 379 9714. Defensor del Consumidor Financiero: Maria Adelayda Calle Correa, de

lunes a vjerng§ entre 8:00 a.m. a 12 p.m. y 2:00 p.m. a 5:00 p.m. linea gratuita 01 8000 52 2622, teléfonos (604) 3561225, correo electrénico defensor@bancolombia.com.co,
o en la direccién: Carrera 48 #18 A 14, Edificio FIC48, Piso 11, de Medellin.



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

N

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 4 ?'DV 12. Direccion seccional X ,éuzén electrénico
2 4

1 O 8 4 8 6 9 4 Impuestos y Aduanas de Neiva

5’5 IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente % 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1084869245
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 7 g "\
COLOMBIA 16 9 |Huila Y 357
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre
LEGUIZAMO PASTRANA ANDREA DEL PILAR
35. Razén social
36. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento fa/ = 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Huila § Iquira 35 7
41. Direccion principal
VDA SAN FRANCISCO £\
42. Correo electrénico andreita199607 @hotmail.es ’
43. Cédigo postal 37228025 2 2 3|45. Teléfono 2

SlFICACION
N Ocupacion
Actividad principal Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos

losszllzozs0res)|lr o | [ | L

1 2 3 4 5 6

53. Codigo l4 9 | | l I I
49 - No responsable de IVA

17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

Exportadores
1 2 7 8 9 10
L I l I l ’ 1 } 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo L57A Modo J
1 12 17 18 19 20 !
L ’ ‘ ’ | J [ss. cPC |
|
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra v:gencla indefini; n_consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de [a DIAN
59. Anexos S| m NO D 60. No. de Folios: -

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspensicn Sin perjuicio de lag verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios 0 de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informade y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre
Firma del solicitante:

985. Cargo

-@mé&«-g \tﬂjbmh(\j ‘(};‘\Swo-ﬂ.\

Fecha generacion documento PDF: 26-08-2025 04:01 < * 2N\



JUAN SEBASTIAN BERMEO PARRA
MEDICO GENERAL USCO

L

ESPECIALISTA EN GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CONCEPTO APTITUD LABORAL

FECHA|DD _|MM_|ARO | EXAMEN MEDICO | OSTEOMUSCULAR DE INGRESO
19 | 08 |2025

NOMBRE COMPLETO: ANDREA DEL PILAR LEGUIZAMO PASTRANA

€€1.084.869.245 | FECHA DE EXPEDICION: DD 17 MM 10 AA 2014

| EXPEDIDA: {QUIRA

CARGO ACTUALO A DESEMPERAR: ENFERMERA PROFESIONAL

. A QUIEN SE LE REALIZAN LOS SIGUIENTES EXAMENES

EXAMEN MEDICO X AUDIOMETRA (__] OPTOMETRA | ] PRUEBA PSICOTECNICA [
LABORATORIOS L[  EspiRoMETRIA )  visloMerRA () FONIATRIA A
ENFAS!S TRABAJO EN ALTURAS-ESPACIOS CONFINADOS
TRABAJO EN ALTURAS arto ) Nnoarto ()
TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS APTO ) NOAPTO [
EXAMEN DE INGRESO
APTO PARA DESEMPERNAR EL CARGO X SIN PATOLOGIA APARENTE X
CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR
APTO CON RESTRICCION L
APLAZADO J
NO APTO PARA EL CARGO O
EXAMEN PERIODICO
PUEDE CONTINUAR LABORANDO MOTIVOS REUBICACION:
SE SUGIERE REUBICACION TEMPORAL [
LABORAL _ . ipermanenteE | O3
S — . - + -t AL AN TR RAMEN EGRBO
SATISFACTORIO Si___ NO___ MOTIVOS: R
APERTURA DE HISTORIA CLINICA
PUEDE CONTINUAR LABORANDO: CJ  MOTIVOS REUBICACION:
'SE SUGIERE REUBICACION TEMPORAL (o} ; .
LABORAL PERMANENTE -}
. EXAMEN ESPECIAL
REINCORPORACION PUESTO DE TRABAJO L) MOTIVOS REUBICACION:
SE SUGIERE REUBICACION TEMPORAL
LABORAL PEMANENTE
CONDUCTAS
MANEIO POR EPS/ARP OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA
CONTROL PYP EPS CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL X DIETA
REMISION EPS HIGIENE POSTURAL X EJERCICIO REGULAR X
CONTINUAR MANEJO MEDICO USO EPP X VIDA SALUDABLE X
REMISION ARL PARA MANESO DE CASO USO AYUDAS ERGONOMICAS VALORACION NUTRICION EPS:
SEGUIMIENTO CASO ARL
INCLUIR SVE: VISUAL 3  Aupmvo (] RESPIRATORIO (] Quimico )
cARDIovAsculAR 3 psicorasoral ercoNoMico O OTRO
PPROGRAMA DE PROMCIONDE LA SALUD: HIGIENE ORAL SEMESTRAL, CONTROL VISUAL ANUAL,
RECOMENDACIONES ESPECIFICAS
FIRMA Y SELLO MEDICO N FIRMA DEL TRABAJADOR
2 JUAN SEBASTIAN e
ﬁ T =,
) g cdicn I’ i
RES:99/2021
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MlnSalud

Ministerio de Salud
- vy Proteccion Social

CUIDESE N : . Vacunate

MIJITO :  Nombres: Awndvea del Pilov h
/7 ya A,q:: Apellidos: |, gy thuno ’?o&’{ VoL~
W% . X - = 24 “ Celular: 50|qqqqqgs
A : ] v vy, :‘ D t cc
Eﬂ{!:’nllg*lﬁ%a 51 §~ ’ i{: :-gj:::]?lr&ao(: PasaponeD NO ' OX” géq Z‘{S
2 g acimiento: bia: Mes Ario
Neiva - Hiiila & ‘g‘%ﬁ;f 1L ‘ 03 .56? 199¢
Cel: 316 265 0778 321 1002815 AN _/
"”g\’ [ @ - Y .

<

(Bloléglco Dosis Fecha Fabtg?gtey Firma + | Biolégico| Dosis .| Fecha Fabggatxgtey Firma
Triple viral Contra
Saramplon Al;',)eat:.ﬁela
Rubeola
T d ; =~ Varicela ;
oxoide :
Tetanico 3 1
Diftérico Hepatitis A
Td 4 2
5 -
. 4 Contra
1 los-0n-22 oS'I.oQoﬂwﬁﬁl‘«?@gfﬁ , Influenza
Contra D2 - "Azz f f@
Hepatitis 2 0S-08-2% 5\6200!2_ ETg! "
B 3 : *
N\ R ), \ J

-
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Sarampi6n 75 027 Contra >
Rubéola 1 2012 072 N 1079,‘ Fiebre
Amarilla
1 |4 61-9% ra
Toxoide > : Oy 3 . — —
Tetanico - '2'013479' 0o Cont ) ~°l'l%0§‘o7.:~h,ﬁ Hen A Quiift
iftéri o lo-g9yg 3 ontra &S Fgowd
leﬁ(—aé'co 4 :S’ »g cj' é’ 3 infiuenza | 0 4= 8-21 Vsor003 |EidEng -
5 |8-07-12 |024 2982 . \Ccmne 7 [5-8-zz |IZOoRG CWO('"C' ia
Otras
Contra 1 P-3/9¢4 ¥ e
Hepatitis B 2 o —5.J9% L ericea . |2
\ 3 |3- w/9% S
. 1 i
—y— —_
4 . \ 1 / S 4@0:'0%0&".‘:%':4§ 50 | \ .
Este carpéh Tl ng@%}é_ﬁ :Colombia ‘. 1 >, Qgg* i Qoo |
Sera eX|g|d6 para irag rg«zo de riesgo - Upetayrtn e, ‘ Sawn :
R LS i“ . Ministerio de [a Proteccign Social v&@@j_y
: .- x & v Repiibica de Colombia .
“ ,‘, si i Certificado de Vacunacion de! Adulto
4 :{FO E _( . r‘ .’;,”J;:’;'»: SR E } z .Nr_.,"._: ‘,ﬂ .
&y o ; ) i Nombres: ié)n; Mo f ol 17), C"'Y T ‘
En caso de requerir el Ce=|f|cad Intériacional de Vacunacmn ' Apelidos: ST ﬂ :"
solicite su- transcnpmonﬁgn los sitios autorizados. i ’ i“ & M/&?&{m oL 5 faﬂgf I
L, ~ A TN T VAT o pop T
- Libertad y Orden | (o eanao: | o D ,{@ 5/467(926@’ |
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.POR MI'Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO i .LFechade Dja C’,ﬁ 71 \Mesfa}ﬁi 1% afod 7 G ] ;
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En caso de requerir el Ce
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POR MI'Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO
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Uberady Orden
Ministerio de la Proteccion Secial
Repiblica de Colombia

%,

Certn‘lcado de Vacunacnon del Adulto

>
-

INSTIT{TO '
NACIONAL DE

. SALUD

-

Nombres:

Apellidos:

Documento

Fecha de

de Identidad:

T3
Nacimiento:
N\ ——
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f Certificado de vacunacion
: . : Nombres: AN QQ&A_ @el FU_ ,4\_)7/
Covud 19 ' Apellidos: (_%@Ul%C\MQ-_ : PA—B T\ZV»\ o A
! gg?gg;mdad :C.Ca A‘Tl Pasaporte .' FEF utrof Cué” A
www.minsalud.gov.co 3 o
i N°408q<36i7_ct3
. l Fecha de o
/ | nacimiento:
~ F S T -
- \
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Este carné es valido en Colombia.
Serd exigido para entrar a zonas de riesgo.

Consérvelo

En caso de requerir el certificado internacional de vacunacion
o profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.

La salud es de todos

N /

A
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»@5’? L.a safud . i
% | esdetodos Minsalud

Certificado de vacunacion del adulto

Nombres: -H,/\auca. ol ?L(O\/

Apellidos: ( c FOQ‘ 2awQ ’Pd\%’h/Dﬂ’\o\ )
Tl Pasaport.e' l\[o. (D%q ng Zq’ S

Documento
de identidad: C.C.

Fecha de

nacimient: Dl O 1, Mes O q aio L OZC( Co
o | =z

4 Bioldgico Dosis | Fecha | Fabricanteylote Nyr’r?bvraecsang%rgor\ 4 Bioldgico Dosis | Fecha | Fabricanteyote Né’:ﬁg’;‘;’;’&%‘;’gm\
’éarampién -Rubdola | Unica 2 / o1
Flebre Amarilla Unica 74—‘9’, 25 |l CoE? 60(6'6{ V(,(,{ Hepatitis B 2
1 ' 3
2 1
Toxqidg.Teténlco - 3 )
Diftérico (Td) Antirrdbica
4 3
5 4
1 | jonal
— nfluenza estacional | Anual
2
- 1 Otras
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Colombia Campra EGcients

Buscar por proces:  Menii ¥ v_>Buscar..,

escitorc = Configuraciones de perfil

Mis datos de usuario

1% Noticias SECOP
44% Mis registros
? Accesos del usuario

Términos y condiciones de uso

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa

Informacion del usuario

|uTC -5

Cargo

Titulo

Nombre

Apellidos

Fecha de Nacimiento
Nivel Educativo
Género

tTiene alguna

discapacidad?
Nombre y apellido
Tipo de documento

Numero de

documento
Direccion

Cédigo postal
Estrato

Ubicacién

Pais

Correo electrénico
Teléfono

Celular

Configuracion

enfermera
Director(a)

Del Pilar

Leguizamo Pastrana
09/07/1996 ((UTC-05:00) Bogota. Lima. ¢ ito)
Universitaria completa (con titulo)

Mujer

Si  No
Del Pilar Leguizamo Pastrana

Cédula de Ciudadania

1084869245

calle 1A# 8-19

410010

1

Iquira

COLOMBIA

andreita199607 @hotmail.es
3228025223

3228025223

Zona horaria
Idioma

Configuracién regional

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

Espariol (Colombia)

Seguridad de la informacion

Soporte Remoto  Ayuda

Pregunta de seguridad
Respuesta

SMS para recuperar la

contrasefia

Espariol (Colombic v

¢Cual es su numero de teléfono?

3228025223

3228025223

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



FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
B Persona Natural
Liberod y Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Vargas Andrade Marly Constanza
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS

ce. Q@ ce O ras O No. 26607342 FO M Q| con (X) EXTRANJERO QO colomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA - . - CALLE 4 10A 04

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  HUILA

DEPTO HUILA MUNICIPIO YAGUARA

MUNICIPIO iQUIRA TELEFONO EMAIL  marlycarrito@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o0. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10 ] 2 | 3° | 4 I 50 6° ] 7° I 8° I 9° 10° e MES | 12 | ANO I 1994

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).

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

HOSPITAL MARIA AUXILIADORA - IQUIRA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

HUILA IQUIRA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8394547 Dia| o1 | Mes| 03 | Ato| 2024 | | 30 | mes| o5 | 4o | 2024

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIGN

AAUXILIAR DE ENFERMERIA AREA DE ENFERMERIA CALLE 26 16 IQUIRA - HUILA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEL ROSARIO X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

HUILA YAGUARA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8360030 Dia | 17 | Mes| 11 | amo| 2028 | bm| 20 | mes| 12 | ano | 2023

CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCIGN

AAUXILIAR DE ENFERMERIA GRUPO AREA ENFERMERIA CARRERA 9 32 50 KILOMETRO 1 VIA NEIVA - HUILA
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEL ROSARIO X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD i

HUILA YAGUARA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8360030 Dia| 12 | Mes| o4 | Amo| 2028 | D] 11 | Mes| 0o [ ano | 2023

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIGN

AAUXILIAR DE ENFERMERIA GRUPO AREA ENFERMERIA CARRERA 8 32 50 KILOMETRO 1 VIA NEIVA - HUILA
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS .

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEL ROSARIO X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

HUILA CAMPOALEGRE

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8381481 pia | 12 | Mes| 04 | o] 2028 | | 11 | mMes| 09 | Ao | 2023

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIGN

AAUXILIAR DE ENFERMERIA AREA DE ENFERMERIA CARRERA 9 32 50 VIA NEIVA/ICAMPOALEGRE HUILA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals

HOSPITAL LAURA PERDOMO DE GARCIA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

HUILA YAGUARA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8353567 Dia| o1 | mMes| o1 | o] 2021 | Da| 31 | Mes| 03 | Ao | 2022

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR AREA DE SALUD AREA DE FARMAGIA CARRERA 87 29




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEOQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

HOSPITAL LAURA PERDOMO DE GARGIA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO GORREO ELECTRONICO ENTIDAD

HUILA YAGUARA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8363567 pa| ot | mes{ 10 | Ao 2000 | pm| 31 | mes| 12 | ano | 2020
CARGO O GONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR AREA DE SALUD AREA DE ENFERMERIA CARRERA 87 29

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE YAGUARA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD

HUILA YAGUARA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8383664 pia| o1 [ mes| ot | amo] 206 | pa| 31 | mes| 12 [ am | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION

CONGEJAL CONCEJAL MUNICIPAL CARRERA 4 3 91

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals

DROGAS HIPERECONOMICAS X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD

HUILA YAGUARA

TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8383533 Dia| 01 | Mes| ot | aro] 2013 | D] 31 | Mes| 08 | ano | 2015
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCIGN
AUX. DROGUERIA AUXILIAR DE DROGUERIA Y FARMAC CARRERA 7 nult nul

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL LAURA PERDOMO DE GARCIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRGONICO ENTIDAD
HUILA YAGUARA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8383567 pia | 0t | Mes| o7 | ano| 1999 | D | 30 | Mes| o8 [ a0 | 2000
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION
AUXILIAR AREA SALUD AREA DE FARMACIA CARRERA 8729
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRIVADA | Pals
HOSPITAL LAURA PERDOMO DE GARCIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA YAGUARA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8383567 Dia| 08 | Mes| 08 | Amo| 1999 pia| 30 | mMes| 06 | 4o | 1999
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
AUXILIAR AREA DE SALUD AREA DE ENFERMERIA CARRERA 87 29




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: l }Mes: I IAﬁo: I Dia: I I Mes: | I Afio: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 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 7 3
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 8
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 9 11

6 . 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 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 g R+ V6 - DN -202 6
YPsa Qusor )P~

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

7 o 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.

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co
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POLICIA NACIONAL
b DE %&%}M BI‘..%NTACTENOS 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 05:33:33 PM horas del 12/09/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 26607342
Apellidos y Nombres: VARGAS ANDRADE MARLY CONSTANZA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 judicia
competente haya decretado la extincidn de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan con e

documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecidc
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 Ef Dorado #
75 — 25 barrio Modelia,
Bogota D.C.

Atencion administrativa:
Lunes a Viernes 8:00 am a
12:00 pmy 2:00 pm a 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

%
D% PO
105 ¥ pATeS

Presidencia de kel CCV-CO

| Portal Unico de

la Republica Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados.
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@ PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES (1%
GENERAL BE LA NACION : PiB
corensa CERTIFICADO ORDINARIO 17:34:17
e e No. 302833381 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 12 de septiembre 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) MARLY CONSTANZA VARGAS ANDRADE identificado{a) con Cédula de ciudadania niimero 26607342;

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
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, 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 suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/fwww.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.

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 Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sibado 12 de
septiembre de 2026, a las 17:35:46, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

26607342

Cédigo de Verificacion

26607342260912173546

Esta Certificacion es valida 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 1a Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generé: WEB

%W/M/

7 /

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

TR e

S
,
®

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.

Pigina 1 de 1



%@} Policia Nacional de Colombia 1

(https://www.policia.gowv.

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, 12/09/2026 08:04:25 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 26607342 y Nombre:
MARLY CONSTANZA VARGAS ANDRADE.

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. 147556692 . 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 expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda?[ E Imprimir]

Policia Nacional de Colombia

2 Direccién Generaf - Carrera 59 # 26 - 21 §
Centro Administrativo Nacional CAN , Bogota D.C
G Linea de atencién: 018000-910112

Ry
(RN

#@'Gov.co



e THUS

\ continuacién diligencie la identificacién o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talent
iumano en Salud.

ipo de identificacion * Numero de Identificacion *
——— s N bl
Cedula de Ciudadania I 26607342 }
'rimer Nombre Primer Apellido
. VAPEEER L —_—
MARLY .| varGas 3

Cambiar

3488

[ Verticar Registro en keTHUS } { Umpiar]

Resultado General -2026-09-12—-8:05:12 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado Dete
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacién:

CcC 26607342 MARLY  CONSTANZA VARGAS ANDRADE Vigente Ver

De canformldad con los articulos 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) MARLY CONSTANZA
VARGAS ANDRADE identificado(a) con CC 26607342 registra La siguiente informacién:

2026-09-12-8:05:12 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad Reportadora
Programa Obtencion Ocupacion ejercer Administrativo ;
Titulo Acto
Administrativo
AUX Local AUXILIAR DE 2022-12-21 3462 GOBERNACION DEL
ENFERMERIA " HUILA - SECRETARIA
DE SALUD
DEPARTAMENTAL

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizaciéon de conformidad con lo
sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud puede
continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos
que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de
autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una

Secretarla de Salud, y segtin la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro
§§nlf~n Maoarianal dAal Talomfa Birvearnn an Qalind /Do TRLICY



Al contestar, por favor cite estos datos

Radicado:

2022CS086686-1
Fecha:2022-12-21

GOBERNACION DEL HUILA
20225AL00097618
SGN-C054-F04
Secretaria de Salud Departamental

RESOLUCION No. 3462 del 21/12/2022
Por la cual se concede una Autorizacidn para el Ejercicio de la Ocupacién En uso de sus facultades legales y en
especial las conferidas en el Decreto 1352 de julio de 2000 por el cual modifica parcialmente el Decreto 1875
de 1994, Ley 1164 de 2007, Resolucién 3030 del 2014 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y,

CONSIDERANDO

Que MARLY CONTANZA VARGAS ANDRADE, con Cédula de Ciudadania No. 26607342 expedida en YAGUARA,
solicitd ante esta Secretaria la autorizacion para ejercer como AUXILIAR EN ENFERMERIA. Que present6 el
certificado de estudios otorgado por Centro de Formacién del Recurso Humano en Salud ROSALIA CHARRY DE
LEIVA, en NEIVA, 18/02/1998.

Que estudiada la documentacién presentada por el solicitante estas cumplen con los requisitos establecidos
en las normas legales vigentes. Que en virtud de lo expuesto este Despacho,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a MARL\} CONSTANZA VARGAS ANDRADE, con Cédula de Ciudadania No.
26607342 expedida en YAGUARA, para ejercer como AUXILIAR EN ENFERMERIA, en el territorio Nacional.

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

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

Expedida en Neiva (Huila), el 21/12/2022

y - >
-) ) O | UW(y
CESAR ALEERTO POLANIA SKLVA
Secretario de Salud del Huil

Carrera 20 No. 5B-36; Neiva — Huila — Colombia - PBX: 8701980 Ext130
Linea gratuita 01 8000 968 716; e-mail ssalud@huila.gov.co

www.huila.gov.co * Twitter @HuilaGob - Facebook Gobernacion del Huila
Pagina 1 de 1
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GOBERNACION DEL HUILA

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
CENTRO DE FORMACION DEL RECURSO HUMANO EN SALUD

ACTA DE CERTIFICACION No. 044

LA DIRECTORA Y SECRETARIA DEL CENTRO DE FORMACION DEL RECURSO HUMANO
EN SALUD "ROSALIA CHARRY DE LEIVA " APROBADO POR RESOLUCION NUMERO 444
DE JULIO 21 DE 1976 POR EL SERVICIO SECCIONAL DE SALUD DEL HUILA Y
6001 DE JULIO 29 DE 1976 POR EL MINISTERIO DE SALUD Y DECRETO 732 POR

LA GOBERNACION DEL HUILA ’

CERTIFICAN :
Que el dia 18 de febrero de mil novecientos noventay (1998 ), ST
siendo las ( 3:00) de la Tarde se reunierén la Junta Directiva del Centro v

de Formacion del Recurso Humano en Salud "ROSALIA CHARRY DE LEIVA",
para otorgar el CERTIFICADO DE:

AUXILIAR DE ENFERMERIA A:

MARLY CONSTANZA VARGAS ANDRADE
CC No. 26.607.342 Yaguara (H)

Quién termind satisfactoriamente sus estudios en el presente afio este Certificado
se otorga en atencién a que dicho alumno cursé y aprobd en el Centro de

Formacién del Recurso Humano el Programa de Formacibn de Auxiliar
de Enfermeria , de acuerdo a las

Normas emanadas por el Ministerio de Salud.

Presidio la reunion el Doctor: FRANCISCO JOSE GARCIA LARA , Secretario
de Salud del Huila

Dada en Neiva, alos 18 dfas del mes de febrero 1998,

MZ%% clze A
GNOZIA STELLA QUINONEZ ARIZALA

Dirgctora ‘

Secretaria



Repriblica e Tolombia
Bepartamento el FHuila

SBecretarita de ﬁaluh Ezpartamntal
@Ientrn e Horovrctan del Recuwrse Humano en Balud

"Rogalia Tharry de epha "

Aprobada por Resoluciones Nivmeros 444 de julio 21 de 1976 por el Berficio Seceional e
Salud el Huile y BOOL de julic 29 de 1976 por el Ministerio de Salhuox

Qerti ficann

Toncedido o <

MARLY CONSTANZA VARGAS ANDRADE

CC. 26.607.342 DE YAGUARA (H)

-

Por haber cursadn g aprobado of prograne: de estudinos @Wearico - Practicn Tatablecida por of
éﬂl{inistzrin de DBaludx, gue La mpm:ita para efercer comm

]Ixt[tar h’B Itfermerta
JNIC% EN/EDUCACION NO EQRMAL SEGUN DECR T 0“4/96 Q;(A
M\ZO %m;ﬁi/ erd ﬁe rDQ

Neitir, 20 DE FEBRERO 1.998




fa ﬁeepﬁhlica be-€Celombia

y en su nomfn:e

@E @@Ef@@@ “Auna Eliga @aenm Lava”
(P acionalizabio)

Paguard - Buila

Gutorizado por el Ministerio de Coucacion Nacional, segiin
RBegolucion o, 1399 bel 18 de Febrero de 1.982

Confiere -a

Marly Constanza Pargas Andrabe

Poentificabo(a) con_c.c. $0.  26'607.342  De_ YAGUARA

El mmao de

Por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes al Llivel de
Educacidon Hledia Docacional, segiin los planes vy programas vigentes.

Resetor (a) , Secretario (a).

/ g a _"/%_;? ’vl _'-:_72’_"‘—-";‘. il ;‘:3. l;:.'." ;.;; l".‘l
/ .4". £2 ‘. B

F / \‘-! TRl M T o V

S, ~ ,/ \._ / ‘}_‘&;. / "‘;x:‘n _:q}_;—.

.. / \\ DL Moo
~_/ ™ tta General de Gravuacitn
Ro, 016 bel_2 b2 e/ !re be 1.99%

AFolio Ro._o31

Sste Diploma no requiere ser Registrado en la Secretaria de Educacion
de conformidad con ¢l Pecreto Bo. 921 del 6 Ve Mayo de 1.094

Babe en Baguars, 8 L be a/afem'ére e .99«
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Inscripcién S. EV-372831

0"(& ﬁ M DANE: 141885-00014

En la ciudad de Yaguard alos : dos (2._) dia(s) del mes
de_ diciembre de 1.99 £ se reunieron, con el fin de formalizar la graduacién de
los alumnos de Wltimo grado, los suscritos Rector (a) y Secretario (2) en la Rectoria del
Colegio "ANA  BLTSA  CURNCA LARAY Institucién aprobada

hasta. Once (11)Gdo.en el Nivel de Educacién Media Vocacional y autorizada por

HMinisterio de Educacion Macional para otorgar el Titulo de BACHILLER en

la modalidad . ACADZMICA _ seglin Resolucién No.21329 de fedrero 18 de 1982,

Comprobada la situacién legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacidn Media Vocacional, se
procedid a otorgar el TITULO DE BACHILLER ACADZMILCD

al graduando cuyos nombres, apellidos y Ntimero del documento de identidad se relacionan

a continuacién:

NOMBRE __VARGAS ANDRADE MARLY CONSTANZA

C.C.o T.1 No. 26.607.342 de_Yaguard (Huila)

Es fiel copia tomada del Acta original general No. 014 de fecha
2 de diciembre de 1994que consta de 20 alumnos graduados, comienza con el
nombre de ANDRADE RINDS FAVIAN ¥ se cierra con el

nombre de VARGAS ANDRADE RONICA

Firmada y Sellada por: _JAIRQO TRUJILLO PQLANCD P320. Rector (a) ¥
LUZ MYRTAM MONJE DE mIERRO Secretario (a) ,
Dada en, Yacuard (H.) a los_ 2 dias delmes de__diciembre de 1.9 94

En constancia se firma la presente, por quienes intervinieron en cumplimiento o lo ordenado en el Articulo 7o. del
Decreto 180 de 1.981  ° e

oo BT -

b: Ay B C',-», _,\L -
N

i SETARLL
Secr{tarioxé ‘

C.C.No. 35.157.529~ 9;"1:65__;

/ T /.~_.;:.—.
o‘ (it l-L._ &
éj" r%ﬂ‘ph—"‘ = U'r" AR



LA OFICINA DE TALENTO HUMANQO DE LA E.SE. HOSPITAL LAURA PERDOMO DE

IR OMD DECHROR:
NIT.: 813.003.431.4

Sewieos con (Cabidad 4 Calidey

E8.E.
frOSPITAL

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES CONTRACTUALES

GARCIA DE YAGUARA - HUILA

CERTIFICA

Que revisados los archivos que reposan en ésta entidad, se encontr6 que MARLY

CONSTANZA VARGAS ANDRADE,

identificada con cédula de ciudadania

No0.26.607.342 de Yaguara Huila, suscribid y ejecuté con la Empresa Social del Estado
Hospital Laura Perdomo de Garcia del Municipio de Yaguara (H), Contratos y érdenes
de Prestacidon de Servicios con las siguientes especificaciones:

&3 T ~ 2. : INIG ANAL
Realizar labores de auxzbar de enfermeria acatando .las 08—06-1999AL30-06—
Sin niimero | 6rdenes médicas. 1999 $256.674.00
Contrato No. 01-07-1999 AL 30-09-
020 Prestacion de Servicios para la administracién de la farmacia. 1999 $2.000.000.00
Contrato No. 01-10-1999 AL 30-12-
29 Prestacion de Servicios para la administracién de la farmacia. 1999 $2.000.000.00
Contrato No, 01-01-2000 AL 31-03-
03 Prestacion de Servicios para la administracién de la farmacia. 2000 $2.100.000.00
Contrato No, 01-04-2000 AL 30-06-
013 Prestacion de Servicios para la administracién de la farmacia. 2000 $2.100.000.00
Prestacion de servicios con disponibilidad de acuerdo a las
necesidades de las necesidades de la ESE, asi: -Colaborar en la
recepcién y distribucién de pedidos de medicamentos. -
Clasificary ordenar de conformidad con el manual de normasy
procedimientos establecidos, la existencia de droguerias y
vigilar el periodo de vigencia de los medicamentos
perecederos. - Colocar en los estantes los productos
farmacéuticos y elementos para la preparacién de férmulas
siguiendo instrucciones establecidas.- despachar y llevar el
cardes de registro de medicamentos, drogas de control y
sustancias téxicas.- Participar en los inventarios periddicos de
existencias de medicamentos y controlados con los saldos de
Contrato No. | cardes.-Presentar mensualmente informes de los movimientos | 01-01-2001 AL 31-01-
12 del drea del Departamento de contabilidad. 2001 $507.427.00
Prestacién de servicios con disponibilidad de acuerdo a las
necesidades de las necesidades de la ESE, asi: -Colaborar en la
recepcion y distribucion de pedidos de medicamentos. -
Clasificary ordenar de conformidad con el manual de normasy
procedimientos establecidos, la existencia de droguerias y
vigilar el periodo de vigencia de los medicamentos
Contrato No. | perecederos. ~ Colocar en los estantes los productos| 01-02-2001 AL 28-02-
34 farmacéuticos y elementos para la preparacién de formulas 2001 $507,427.00

CARRERA 8 plo. 7- 29 BARRIO LOS SAMANES TEL.: 838 3567 CEL.: 311 474 6803

E-laaiL: eselauraperdomo@hotmezil.cam [ YAGUARA - HUILA
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Bonvienos corn

Cotidad y Cabides

siguiendo instrucciones establecidas.- despachar y llevar el
cardes de registro de medicamentos, drogas de control y
sustancias téxicas.- Participar en los inventarios periddicos de
existencias de medicamentos y controlados con los saldos de
cardes.

%2 De Io Migery Iz Infincia
% RN - Integrel
Yogpserd « Hals - Co'ersban

Yicoriz ccosofimeozyracearvini g
Institucion Amiga

Contrato No.
47

Prestacidn de servicios con disponibilidad de acuerdo a las
necesidades de las necesidades de la ESE, asi: -Colaborar en la
recepcién y distribucion de pedidos de medicamentos. -
Clasificary ordenar de conformidad con el manual de normasy
procedimientos establecidos, la existencia de droguerias y
vigilar el periodo de vigencia de los medicamentos
perecederos. — Colocar en los estantes los productos
farmacéuticos y elementos para la preparacién de férmulas
siguiendo instrucciones establecidas.- despachar y llevar el
cardes de registro de medicamentos, drogas de control y
sustancias téxicas.- Participar en los inventarios periddicos de
existencias de medicamentos y controlados con los saldos de
cardes.

01-03-2001 AL 31-03-
2001

$507.427.00

Orden de
prestacion de

servicios No.
08

Prestar los servicios desarrollando actividades por el siguiente
concepto: Prestacién de servicios con disponibilidad de
acuerdo a las necesidades de las necesidades de la ESE, asi: -
Colaborar en la recepcion y distribucién de pedidos de
medicamentos. —Clasificar y ordenar de conformidad con el
manual de normas y procedimientos establecidos, la existencia
de droguerias y vigilar el periodo de vigencia de los
medicamentos perecederos. — Colocar en los estantes los
productos farmacéuticos y elementos para la préparacién de
formulas siguiendo instrucciones establecidas.- despachar y
llevar el cardes de registro de medicamentos, drogas de control
Y sustancias toxicas.- Participar en los inventarios periddicos
de existencias de medicamentos y controlados con los saldos de
cardes.

01-01-2002 AL 28-02-
2002

$1.210.000.00

Contrato No.
15

Prestacién de servicios con disponibilidad de acuerdo a las
necesidades de las necesidades de la ESE, asi: -Colaborar en la
recepcién y distribucién de pedidos de medicamentos. -
Clasificary ordenar de conformidad con el manual de normasy
procedimientos establecidos, la existencia de droguerias y
vigilar el periodo de vigencia de Ios medicamentos
perecederos, - Colocar en los estantes los productos
farmacéuticos y elementos para la preparacidn de formulas
siguiendo instrucciones establecidas.- despachar y levar el
cardes de registro de medicamentos, drogas de control y
sustancias toxicas.- Participar en los inventarios periddicos de
existencias de medicamentos y controlados con los saldos de
cardes.-Presentar mensualmente informes de los movimientos

del drea del Departamento de contabilidad.

01-03-2002 AL 30-06-
2002

$2.423.331.00

La presente se expide a solicitud de la interesada, en Yaguara (H), a los 17 dias del

CARRERA B Mo. 7 - 29 BARRIO LOS SAMANES TEL.: B33 3567 CEL.: 311 474 6803
E-MAIL: eselauraperdoma@hotmail.cam | YAGUARA - HUHLA




DROGAS HIPERECONOMICAS
Nit: 832878647

CERTIFIGA QUE:

La sefiora MARLY CGNSTANZA VARGAS ANDRAQE ccm Qeduta dé cmtéadanfa

No. 26.607.342 de Yaguara-Huila; éstuvo. Jaborando. 5on nosotros: en 4 ‘iz{enndo
comprendlido desde el 1 de enero def afto 3013 hasta S1371:6e 2udsty del sfio 261 By

desempafiado labores como atencion al publice; de vajera, archive,. ertrega v ?'

despacho de medicamentos entre otros.
- La presente Cerfificavién se'expide a soliditud delinteresade.
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LA SUSCRITA GERENTE DE LA E.S.E HOSPITAL LAURA PERDOMO DE GARCIA
DE YAGUARA HUILA

NIT. 813.003.431 - 4
CERTIFICA

Que, MARLY CONSTANZA VARGAS ANDRADE, identificada con cedula de ciudania
26.607.342 de Yaguara (H), presto los servicios servicios de forma auténoma e
independiente para el desarrollo de actividades de auxiliar de enfermeria para la
ejecucion del Plan de Intervenciones Colectivas “PIC DEPARTAMENTAL”, segun
Contrato Interadministrativo 1008 de 2020 suscrito con la secretaria Departamental del
Huila, desde el 17 de noviembre al 30 de diciembre de 2020.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los diecinueve (19) dias
del mes de enero del afio dos mil veinticuatro.

y /2

MARTHA CECILIA GARCIA CORDOBA
Gerente ESE

LARRERA B No. 7-29 BARRIC LOS SAMANES TEL,: 838 3567 CEL.: 311 474 303
E-MAlL: eselauraperdomo@hptimeail.com / YAGUARA - HUILA
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LA SUSCRITA GERENTE DE LA E.S.E HOSPITAL LAURA PERDOMO DE GARCIA
DE YAGUARA HUILA

NIT. 813.003.431- 4
CERTIFICA

Que, MARLY CONSTANZA VARGAS ANDRADE, identificada con cedula de ciudania
26.607.342 de Yaguara (H), presto los servicios para la realizacion de actividades como
Auxiliar del &rea de la Salud en ejecucion del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC)
que adelanta la entidad, en ejecucién del contrato interadministrativo 087 de 2023
suscrito con el Municipio de Yaguara (H), conforme las directrices trazadas por LA
E.S.E. contenidas en los estudios previos y oferta de servicios., desde el 14 de marzo
al 13 de abril de 2023.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los diecinueve (19) dias
del mes de enero del afio dos mil veinticuatro.

4

—

MARTHA CECILIA GARCIA CORDOBA
Gerente ESE -

CARRERA B No. 7 - 20 BARRIO LOS SAMANES TEL,: 838 3567 CEL.: 311 474 5308




NIT 900 463 574 7

CERTIFICA

Que el (la) Sefior(a) MAﬁl:Y CO!\]STANZA VARGAS ANDRADE, identificado(a) con
cédula de ciudadanl’a nlimero V:26 607.342 de’"Y’agua'ré - Huila, fue afiliado(a) del
Sindicato de Gremlo, segln su perﬁl de AUXILIAR DE ENFERMERIA, actuando como
Afiliado(a) Participe desarrollo procesos desde el primero (01) de marzo de 2024 hasta
el treinta (30) de mayo de 2024 en cumphmtento del Contrato Sindical Estrategia
Atencion Prlmarla en Salud - APS; y desde el ocho (08) de Agosto de 2024 hasta el
veintiuno (21) de D|c1embre de 2024, en cumplimiento del Contrato Sindical en el

.....

DE GREMIO vy la E.S.E Hospltal Maria Auxilladora Iqmra.

v, Pt

-
. o
&

Dada a los diez (10) dias del méside Enero de Dos mil,veinticinco (%bZS) a solicitud del

" interesado(a).

Atentamente,

% g&m““w

PQES’ 1“0
LEON QUINTERC TRUJILLO
Coor dora General Recurso Humano

Calle 3 # 5 ~ 100 Barrio Progreso de Garzdn (H) *Tel: {608) 8337001 - 3115104318
E-mail: gremiosavitra@hotmail.com
Calle 7 # 17 — 57 Barrio Calixto Neiva (H)} *Tel: (608} 8721072




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto I 0 l 2 I Actualizacién

141082178610

014108217861 0

Ul

248998

5. Nimero de ldentificacion Tributaria (NIT)
26 607 3 42

6. DV | 12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Newva

4. Namero de formulario
B

W0

uzén electrénico

IDENTIFICACION

Y
N
S

24. Tipo de contnbuyente 25, Tipo de documento

26. Nimero de [dentifica

@) &)

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 26607
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Dapartamento ,a/ ot Ifaﬁfclpio
COLOMBIA 1 6 9 |Huila ua j 885
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \> m&é nombres
VARGAS ANDRADE MARLY 9NSTANZA
35, Razdn social
.@) %
36. Nombre comercial w 3788igka —
PANNA NN
HBICACIN P N
< N
38. Pals 39. Departamento NS 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Huila @W 4 1 |vaguara 885
41, Direccion principal w
CL4 10A 04 BRR SAN PEDRO A Q
42. Correo electrénico marlycarrito@hotmail.com NI
43. Codigo postal [44. Ters0nd I\ /) KNN3 1180436 2 0]4 Teltstono2
S’ N ULASIFICACION
Activjdaﬂ»e,conémica&w Ocupacién
Actividad principal Ac v}?{éﬁ o Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha iniclo actividad 48. Céd O Fech /a 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 6 9 9]|2008,01,03]| lsgf\p >0 BN/ 3 | I [111 o] | |
Q/Z (\A%Eponsabmdades. Calidades y Atributos
( w W 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
5200 4 9] D) A O T O e
49 No responsable de IVA @ i
Usthr\iﬁ/s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | l | l I l | | §5. Forma 56. Tipo Sexvicio 1 2 3
54, Cédigo i 57. Modo I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L [ ] | | [cro '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi | iayen ia no se exigira su renovacién

0«

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: E‘

61. Fecha | 2024-07-31/ 08:18:26AM

La informacidn suministrada a través del formulario oficlal de Inscripcidn, actualizacidn, suspensicn
y cancelaclén det Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, seglin 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.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaclones que fa DIAN realice.
Firma autonzada:

084. Nombre VARGAS ANDRADE MARLY CONSTANZA
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documento PDF: 12-08-2026 08:25:08PM
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Y €56 | o) 29
& Mdetna 4| &l | KO

COVID-19 1 7§ - ;”:(?3}\) fkg\f\)fg ’pm \.O%D‘

i W€,
| N MQAM o] T & Ej‘“"ﬁ O%Q'L\\X?‘
= A R N Ng |V s .
’ 57 & uyierde Enfermeria

-

P e

C.C.4.082. R14. 782

Cov:d i9

QVaCUﬁa

s
{‘1 >

www.m}nsalud.gov.co

B s e ¢ et = vey =3
]

i N

ol e e

L ...
=

PRI N vt - . — - ——— _._,,___\.._..... ———
/ < HE
La salud : H
J | Sdtons | Wred | MiVacuna

Certificado de vacunacion

Nombres: }MO‘(\ g

Apeliidos:

Documento  “7EEIE
de identidad: } C.Cx..;

‘ vain

PP A

K’r:l:gir:giggto fo 2 MesQﬁ\ Ano ‘ OL%’GE




NOMBRE: ' NIP: 1 _ ’ 09°1J]|WEJUOIOBUNIBA MMM - WOD'[leWBD)sesoyipatunpoid

FECHA

VACUNA  [posis [————— LoTE LAB FIRMAY SELLO 1 099£689 81£ I~ 0EEBLL0 9LE G- 678GCS 918 - GIELIOG GlE &
TETANO - 3 0118 966 209 *[8L - ¥1.2 oloynsuo) osid opunbag 65-67 'ON L 9|jeD

A i
Td
DTPa

¥4,
MVINVSIUIWI NQITYNNIVA

FSOHIQRaWNaAodd

=

HEPATITIS B

R AR @ ER W
el 7 2

'HEPATITIS A

VARICELA

INFLUENZA
NEUMO 23

alalm|lalmo| o] v o] i | @ o] =

Ref

MENINGOCOCO
BC

‘--——.-_..__‘ _‘.——’——-—”" -

»

i Certificado.de”

FIEBRE AMARILLA 34
e R T : Vacunacion
V.PH. 2 R
Ty
1 [
REFUERZOS

OTRAS

W e ¥ S Tt T AR AT - e eid




BCRNTENDENLA FINHOTTRS
G ‘QE TOLOMIA

S et

YIGILADO

CIo)CC)l.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPEMSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARLY CONSTANZA VARGAS ANDRADE identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 26607342, se encuentra afiliado/a desde 01/12/2013 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES. '

La presente certificacién se expide en Bogota, el dia 12 de septiembre de 2026.

&

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones

Sede Prindpal: Camrera 7 Ho. 74-21, Bogotd D.C.r Colombia Direccién comespondenda: Carvera 9 tio. 53-33 Lo Ed, Urban EssencedBogotd D.C, Colombia
Conmutador: {+57) 603 4390909  Canmutador BEPS! (+57) 601 467 0300 Lines Graluita: 01 6000 410509 Linea Graturta BEPS; 01 8000 410777

W, COlPENSIOnes. gov 6o



CENTRO DE FORMACION
E.R EMERGENCY SERVICE S. A\S\

NIT: 900697564-8

Republica de Colombia-Educacién informal
Decreto 4904/2009, Cap. V Decreto 1075/2015 (art. 2.6.6.8)
Ley 2150/95 art. 46-45

HACE CONSTAR QUE :

MARLY CONSTANZA VARGAS ANDRAIY

C.C 26.607.342
Aprohd el Curso

SOPORTE VITAL BASICO - BLS/DEA

\
o

Realizado los dias 04y 05 de Epero

En constancia a lo anterior se flrm enMleivg (HY a los cinco (05) dias del mes de Enero de dos mil
veitjbiis-(2024) .V Enero 2028
12222 ez

ENOC NOUSCUE MONTEALEGRE

Coordinador operativo
e-mail eremergencyservices@gmail.com
Calle 15°N°4-46 Neiva - Huila
3208646743-3162110303

de 2026 con una intensid/ad de 20 horas
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CENTRO DE FORMACION .
E.R EMERGENCY SERVICE S.A.

NIT: 900697564-8

Republica de Colombia-Educacién informal
Decreto 4904/2009, Cap. V Decreto 1075/2015 (art. 2.6.6.8)
Ley 2150/95 art. 46-45

s

HACE CONSTAR QUE :

MARLY CONSTANZA VARGAS ANDRAIY

C.C 26.607.342
Aprobé el Curso

ATENCION INTEGRAL EN SALUD A NICTIMAS/DEATAQUESSON
CANDACIDZ OVAGENTES/AUIMICOS

Realizado los dias 27 y 28 de E 026 con una intensidad de 20 horas
En constancia a lo anterior se firma os Aeintiocho (28) dias del mes de Enero de dos mil
. veihtjbdis-(202 )/Kv Enero 2028
D rrer”

ENOC NUSCUE MONTEALEGRE
Coordinador operativo
e-mail eremergencyservices@gmait.com
Calle 15'N®4-46 Neiva - Huila
3208646743-3162110303




Certificado dref—_Parti_cipacién

La Orgamzamon Panamerlca F @I Ia Salud

‘" - Certlflca que: - -

MARLY VARGAS ANDRADE

ha participado y aprebadg eI Curso Vlrtual

Trato materno y neonatal-respetuoso

——

Offecido a'través del Campus Virtual de Salud Publica
"- Horas: 25 - Porcentaje de aﬁ'r“ob’acién' 92,86 °_70

—- 14 de septlembTe de 2026 _.

Organ zaclﬁn CLAP ‘ .-
Ts 2 cla ,S 'dd Centro Latinoamericano de Perinatologia
“ - Mg din ld Mundinl de la Safud Salud de'la Mujer y Reproductiva
— - ‘«A «ul\m
Dr. Jarbas Barbosa da Silva-Jr. \C,{};gf,g{ .
. - DE SALUD
Director CQ.I PUBLICA

N - *La autenticidad de este certificado se puede verificar en hitps://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=d8498f5e-d1af-4396-b420-8f903a492eca
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* | 667487b4-b138-4e68-h010-1c22ac1(536b

Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud

certifica que:

Marly Constanza Vargas Andrade

[ R peSeu—

ha participado y aprobado el Curso Virtual:
Diagnostico y manejo clinico del dengue

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica
Horas: 20 - Porcentaje de aprobacion: 80,00 %
12 de junio de 2024

‘i ¥ Crganizacior

p i Paitamer adog Robert Stempel College
et T Salud ¥ of Public Health
N @ysm ., @ . & Social Work
H T e R o — FLORIDA INTERNATIONAL UNIVLRSITY
Dr. Jarbas Barbosa da Silva Jr. e == 7 cAMPUS ‘ “ '
- i . DE SALUD.
. Director &ﬁ DE SALU

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/imooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=667487b4-b138-4e68-b010-1c22ac1i536b



Certificado de Participacion

66b14d9c-0730-4764-b752-0f23aclf5elc

La Organizacion Panamericana de la Salud

]

. - F _-:TF A« fcefiiiﬁcg' gue: - - 'j" i

~ "MARLY VARGAS ANDRADE

*ha participado y aprobado‘ el Curso Virtual -~
Precauciones basicas: higiene de manos (COVID-19)

(version en espaniol revisada y adaptada para la regién de las Américas del material dlsponlble en OpenWHO)

l|i

GfreCIdo a través del Campus Vlrtual de Salud Publica - <

— -

s __Horas: 1 - Porcentaje de apr‘obacnon' 100, OO‘%

-5 de agosto de 2024 -

e N EE Orgamzacﬁn
- - Panamencana
- de la Salud
- - 'riii}\b Organizacion ~
- - - _ " Mundial de fa Satud

m:mmn.uﬂméﬂtas

N & CAMPUS
Dr. larbas Barbosa da Silva-Jr. e T ‘é'EREX ﬁIJ'D
Director — - ,—— BUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=66b14d9¢c-d730-4764-b75a-0{23ac1f5¢0¢



Certificado de Participacion

b‘)9612f3-2bc5-4e4f-:\727-9878d()c75899

La Orgamzacnon Panamerlcana de la Salud

certlfrca que: -

" MARLY VARGAS ANDRADE

“ha completado satisfactoriamente el Curso virtual sobre

Medicién automatica precisa-de la presion arterial

Ofrecido a través del Campus Virttal de Salud Publica :
Horas: 1 - Porcentaje de aprobacion: 94,74 %
14 de septiembre de 2026 -

Este certificado es valido-hasta por.6 meses después de su efision

\s‘Orgnmzadén
X o I’anamcricann
dc {a Salud
- Orgnnimddn
- l!u dial de Ia Salud

“ . ey wemeannon AmErites ,"“lv""""""a.,,
Dr. Jarbas Barbosa da Silva Jr. (—Z“f- CAMPUS viﬁ' Hypertension '
. - ANADA ¢
Director - N D — ESBSS'C'XD i ,

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en hitps://campus.paho.org/imooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=b99612{3-2bc5-4e4f-a727-9878d0575899
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NIT 900697564-8

I e

Republlca de Colombla Educacmn lnformal
Decreto 4904/2009, Cap. V Decreto 1075/2015 (art. 2.6.6.8)
. Ley 2150/95 art. 46-45

HACE CONSTAR QUE :

MARLY CONSTANZA VARGAS' ANDI-?ADE

C.C26.607.342
Aprob¢ el Curso *

MANEJO DE PRUEBAS EN PUNTO DE ATENCION
(POINT OF CARE TESTTING-POCT)

Curso realizado los'dias 12 y 13 de Septiembre 2026 con una intensidad de 20 horas

S

En constancia a lo anterior se firma en Neiva (H) a los trece (13) dias del mes de Septlembre de
dos mil veintiséis (2026). FV 092028

. t ‘ A
ANGIE L‘ZE%H‘{NOSCEE NllfNEZ

i ' s mall erergecyserwces@gmallcom R
ER 202609-789815 Calle 16 N°4-46 Neiva - Huila

3208646743-3162110303




CENTRO DE FORMACION-
E.R EMERGENCY SERVICE S.A. s

NIT: 900697564-8

Republica de Colombia-Educacion informal
Decreto 4904/2009, Cap. V Decreto 1075/2015 (art. 2.6.6.8)
Ley 2150/95 art. 46-45

HACE CONSTAR QUE :

MARLY CONSTANZA VARGAS ANDRAN

C.C 26.607.342
Aprobo el Curso

ATENCION PREHOSPITALARIA - APH

Realizado los dias 08 y 09 de E 026 con una intensidad de 20 horas
En constancia a lo anterior se firm iva{(HY/a lds nueve (09) dias del mes de Enero de dos mil
veintjseis-(2024), F.V Enero 2028

ENOC NUSCUE MONTEALEGRE

Coordinador operativo
e-mail eremergencyservices@gmail.com
Calle 15'N*4-46 Neiva,- Huila
3208646743-3162110303
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CENTRO DE FORMACION.
E.R EMERGENCY SERVICE S.A.S.

NIT: 900697564-8

Republica de Colombia-Educacién informal
Decreto 4904/2009, Cap. V Decreto 1075/2015 (art. 2.6.6.8)
Ley 2150/95 art. 46-45

HACE CONSTAR QUE:

MARLY CONSTANZA VARGAS ANDRAM

C.C 26.607.342
Aprobd el Curso

TOMA, CONSERYACION Y TRANSPORTE DE MUESTRAS DE
DE RABORATORIO/GLINICO

Realizado los dias 20y 21de E 2026 con una intensidad de 20 horas
En constancia a lo anterior se firma i )4 log veintiuno (21) dias del mes de Enero de dos mil
veintjsdis-(202 )/F’.V Enero 2028
D8 e

ENOC NUSCUE MONTEALEGRE

Coordinador operativo
e-mail eremergencyservices@gmail.com
Calle 15 N°4-46 Neiva - Huila
3208646743-~3162110303
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CENTRO DE FORMACION
E.R EMERGENCY SERVICE S.A.

NIT: 900697564-8

Republica de Colombia-Educacion informal
Decreto 4904/2009, Cap. V Decreto 1075/2015 (art. 2.6.6.8)
Ley 2150/95 art. 46-45

HACE CONSTAR QUE :

MARLY CONSTANZA VARGAS ANDRAN

C.C 26.607.342
Aprob6 el Curso

HUMANIZACION EN LOS SERVICIOS BDE SALVID

.

Realizado los dias 17 y 18 de E 2026 con una intensidadvde 20 horas
En constancia a lo anterior se firm (1Y a los dieciocho (18) dias del mes de Enero de dos
mil iséi§ (2 }b)’ F.V Eriero 2028
m‘ e

ENOC NUSCUE MONTEALEGRE

Coordinador operativo
e-mail eremergencyservices@gmail.com
Calle 15°'N®4-46 Neiva - Huila
3208646743-3162110303




NIT: 900697564-8

Al ey i S )

Republlca de Colombla Educaclon mformal
Decreto 4904/2009, Cap. V Decreto 1075/2015 (art. 2.6.6.8)
. Ley 2150/95 art. 46-45

e e ey

HACE CONSTAR QUE :

MARLY CONSTANZA VARGAS ANDRADE

C.C26.607.342
Aprobé el Curso

MANEJO INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y
SIMILARES

Curso realizado los dias 29y 30 de Agosto de 2026 con una intensidad de 20 horas

-,
o
5 - -

En constancia a lo anterior se firma en Neiva (H) a los treinta (30) dias del mes de Agosto de dos
mil veintiséis (2026). FV 082028 “
ﬂ ' \
Pt "
ANGIE LIz UNOSCUE NUNEZ

... Representante Legal

‘ _ e-mail eremergencyservices@gmail.com
E. R 202609 789615 Calle 16 N°4-46 Neiva - Huila

3208646743-3162110303
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_ NIT: 9006975648

Repiiblica de Colombia-Educacién informal
Decreto 4904/2009, Cap. V Decreto 1075/2015 (art. 2.6.6.8)
. Ley 2150/95 art. 46-45

HACE CONSTAR QUE :

MARLY CONSTANZA VARGAS ANDRADE

C.C 26.607.342
Aprobd el Curso

SEGURIDAD DEL PACIENTE

Curso realizado los dias 05y 06 de Agosto de 2026 con una intensidad de 20 horas

En constancia a lo anterior se firma en Neiva (H) a los seis (06) dias del mes de Agosto de dos mil
veintiséis (2026). FV 082028 ’

NEZ

_ _Repre: al .. _
R e-mall eremergencyservices@gmail.com
E.R 202609-789715 Calle 15 N°4-46 Neiva - Huila
32086464743-3162110303
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Neiva - Huila, 17 Septiembre de 2026

Sefiores
SAVITRA

3

Asunto: Autorlzaclon para consignacion de sa]m io

Por medio de la presente, yo, Alex Mauricio Yustres Vargas, identificado ¢on cédula de

ciudadania No. 1.004.305.235 autorizo expresamente a SAVITRA para que el salario
: - »correspondiente a la sefiora Marly-Constanza Yargas Andrade;,identificada con, cédula-.- -
vz i 2de ciudadania No, 26.607.342, sea consignado en mi cuenta de ahorros. ‘

N S o rad

Datos de la cuenta:

o Titular: Alex Mauricio Yustres Vargas

o Cédula: 1.004.305.235

+ Banco: Baiicolombia -

" + "Tipo de cuenta: Cuenta de ahorros - .
» Niimero de cuenta: 13600013321 L } ;

3 - - Ve e oz -~ A e SO . e - we g e . X A - -
- - - - - - wv eIt T Sdgmyo . - - bl w— - S MITASS S me s s gms er ANy TeTE Sy e e, wmEm—r v i o
- - - — ol ——— - - e LI - - ‘a - - - »4’ -
- Te o " . - - - -
- - -
- - - # - -
.
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Libertad y Orden

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1908)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Mendez Narvaez Maryi Paola
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
ce. @ ce O ras O No. 28515864 FRM(QNe O |ee ® exTRANERO (0)  coLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO DM,
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE53X53
PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  HUILA
DEPTO HUILA MUNICIPIO IQUIRA
MUNICIPIO [QUIRA TELEFONO 3118713760 EMAIL maryipao01@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADQ
qE | oF I 3° ] 4° I 5° 6° i 7 } g8° I 9° 10° e MES i 11 ] AND I 2011

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 (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJC Y EL DESARROLLO HUMANO

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

INF (EDUCACICN 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)

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

R B e R B MB R

B MB

] EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA BAIS

HOSPITAL MARIA AUXILIADORA - IQUIRA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

HUILA [QUIRA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3133471440 Dia | 20 | Mes| 02 | aso| 2026 Dia | a0 | mes| 03 | ano | 2026
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

PROMOTORA DE SALUD ATENCION PRIMARIA EN SALUD CALLE 2 6 16 BARRIO EL JARDIN

EMPLEO Q CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

SUCHANCE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA TESALIA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8713399 Dia J 25 ] Mes | 9 ] Afio I 2023 Dia l 24 l Mes [ 11 ] Afio I 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
0637 DE 2014 ASESORA SERVICIOS Y RECAUDOS CARRERA 4 8 61




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1905, 480 y 443 de 1998)

(] EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I IMes.‘ l }G«E‘c: I Dia: l | Mes: | I Afo: |
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
i TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 1
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 ]
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

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 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 Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento :)Q -0 /_gmb -j'—:f\-’&?\ \_Jdu\ci l
1 \ —
Howddele; Mects Nowa €4

¥

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 do 1995, 489 y 443 de 1858)

ORSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Ciudad y facha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL Q DE CONTRATOS

LINEA ORATUITA DE ATEMCISN AL CLIENTE No. 013000017770 PAGINA WEB: www funcianpublica.gov.co



REPUBLICA DE COLOMBIA
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Dguira “Huila

Trondn 4 Crganivada por Beeretas 1101 de 2002 y 1005 de 2003 y Apradacide de Esduselioon
Segain “Wosaliecisn Fao. 1964 ded 2071, de la Cobewnacidn del “Huila.
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ol
%W@adw Nawider
DD Na26515.864

Fchille leadimic
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APULSTAS MACIOMALLS DF COLDMBIA S AL

Neiva, 24 de noviembre de 2023
EL COORDINADOR DE TALENTO HUMANO

HACE CONSTAR:

Que & (la) Sefior (a) MENDEZ NARVAEZ MARYI PAOLA, identificado (a) con la
cédula de ciudadania namero 26.515.864 de Iquira (Huila), labord en APUESTAS
NACIONALES DE COLOMBIA S.A.S. desde el dia 25 de febrero de 2023 hasta el
dia 24 de noviembre de 2023, con un contrato a lémino fijlo, ocupando el cargo de
ASESOR DE VENTA, SERVICIOS Y RECAUDODS.

Esta constancia se axpide para trimites personales a selisitud dol interesado

Cordiaiqm:tc,

. 1\ G-\*‘ L -
LUIS DO ORDONEZ MENDOZA

Talento Humano

Apuestas Nacionales De Colombia S.A.S.
Nit: 820004979 - 8

www.suchance com.co

Lo ] e e — e e |
CnaRB61
PAX (+57) 871 3199 £xe. 107 Gn @suchancehuilaohictal
servicioa'dliente @1uckarce com oo



F O R MATO U N |C O ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA | |

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

l.iherruﬂ y Orden

@ DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO ‘ SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
QC\WUY e L 6C\\ ce 3 L(lu Q \{U\\ﬁ’{‘lf\

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

ccReceOrsO ne.  AOCRSRUULH

LIBRETA MILITAR

SEXO NACIONALIDAD PAlS
FRMO | cor. R extraniEro O

PRIMERACLASE (O  secunpbactase () NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA y

o o (68 wes [0 ato TOGT | 010 SA41-40 glelyaudin

PAIS C olome O PAIS CO \Ot"ﬂc Iy DEPTO \AU\LQ

DEPTO H Olg MUNICIPIO \QfU\'\' aQ

MUNICIPIO N RO TELEFONO  BILBALS 0}Y}  EmaL (%E:u eL\oei008L0

2 @ FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

4 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: 3
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

I =
1o. | 20. | 30. | 40. | 50. | Bo. | 7o. | 80, | 90. | 10
=] X[ ves G a0 QOIE )

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 (DOCTORADC O PHD),

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS St NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

1¢C < X Piogxomcu:n C\( SC Luoe n Lol &
1C o) A Auxihon en enfeimeic 06 |clr i

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

4 IDIOMA LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
R B |[MB| R B |[MB| R B |MB
= /




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1898}

‘A EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEOACTUAL (o} CONTRATO WGENTE R

EM;‘;RJEE;S.,; OENT.'DAD E— PUBLICA PRNADA "PAfs .
Soudia A | Ocdlembo
DEFARTAMENTO AMICIP.’O ! CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD :
*:![Q)I\C\ \%‘N@ ’%O\%S{Gs?m%(}m(‘c@&%\&&@ﬂ .
TELEFONOS " FECHA DE INGRESO _ “ retHaoEreTRO ©
21510 4218 ) ves (0] ano (2626 joia [ ] mes[ Jano, | §
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION ;
%x\\\m en Pt\?ﬁmﬁ 'y 0 Lan&e Whaverceme) (:o\eo}wm CJL VAES M“@ «LG

R EMPLEO ] CONTF?ATO ANTER.’OR o
EMPRESA OENTTDAD T : PUBLICA : PR.’VADA ! PA/S

Samkr@ R R e [ Colompd
DEPARTAMENTO MUNICIPIO . R .. . e CORREO ELECTRONICO ENTIDAD B
MO - TQU\‘C\ A s selope »Oﬁzm’@m‘»%m&m :
TELEFONOS e FECHA DE.’NGRESO L S ECHA DE RETIRO
IS0 daie | oia [0 wes 00 Ao [ZG, LS} DiA'fl’Lfﬂ mes 2] a0 LOZ S §
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA | . -DIRECCION
RC m\LC\V Q‘(\ 9\“-?6’\ W?Vh - _ﬂm\d{ Nmm\&\@w@%&m Q\ﬂﬁr M % [.Q

EMPLEO O CONTRATO ANTER.'OR R

EMPRESA O ENTIDAD. | L ,c»usuc:,q - PRIVADA | PAfS _

Sauder S S ] (-\-O\QW\JOLQ
DEPARTAMENTO MUNICIPIO B e S | CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD' .

Ao o) | Topwer o Seesasencsudicbiopal con f

TELEFONOS N 'FECHA DE INGRESO - -7 "FECHA DE RETIRO |

A5 cdig, ~LoinfoN] mes [GB ane 17JOL\¥| oia Bl] wies VL] avo LOIY
CARGO O CONTRATO | DEPENBENGCIA _ DIRECCION [
(—\(JM\tC\\ Q\'\ Pk?ﬁ\m@ta ? la Y\C\&\n\‘@lﬁﬁ\m\;\ﬂ@\@m‘ U ?,Pc M 6 (Q

. _ s “EMPLEO O.CONTRATG ANTERIOR :
EMPRESA O ENTIDAD o . E PUBLICA PR:‘VADA . PAfS

%OLU\‘C‘C\ T R R '?(“*.f -CO\QWJDLQ |
DEFPARTAMENTC MUN CIPIO T . S CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
o L daewel o '-f-'-3&«53)@16@@%&0\’@&@0“0&
TELEFONOS o " FEGHA DE INGRESO  “PECHA DE RETIRO .f:f
DUSI0 B \y ol 0:\] mes (G} ] avo (10,4 | oia B wes [0 anc LG LY
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA . DIRECCION =:

NOTA: 8| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |

PRIVADA

PAlS

DEPARTAMENTOQ MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

pia L] mes . Javo[ L, .|

L

DiA LL i MESLJ ‘ANOLL

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA

DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

-~ Boye dal oo Buadesdo rg

PUBLICA

K

PRIVADA

PAIS

Ce\ovmboiy

%1922 4NN pia (0% mes (LU ano [2G L0

DEPARTAMENTO MUNICIPIO 4[ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Noa T et & Wmnatqon G@ yahco-€ )
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEC_rHA DE RETIRO

DiA mes L] Ao 2.6 LA

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

CARGO O CONTRATO ; DEPENDENCIA DIRECCION
-~
[}
Buxdien ew enfernenc Uigentond AR 2 e B
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PA[S
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA || MES| | | ANO | | | | DIA L—_] MES || | ARO Lo
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO 3 CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA | MES ANO DiA MES ANO |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




AT AIVIAVTE AL NI

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 0
CCUPACION =
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO J\ %
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO . % \ \
TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA . 6 9_

S &  FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTC QUE SI O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEERAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5¢. DE LALEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento J,Q‘Q \(®)] ’“’U\\Q .l C?—'?,O%

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 & 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.

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

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




REPUBLICA DE COLGMBNA- -
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA -
. NUMERO ? 5@@3-864&45‘1
RAMIREZ GAHCES '

APELLIDOS i
. LAURA YULIETH
. NOWMBRES :

e
FECHA DE NacIMiENTO: 03=0CT-2001
‘ NEIVA: : .
{(HUILAY
LUGAR DE NAGIMIENTO
163 . A+
ESTATURA:. . GS.RH
04-0CT-2019 IQUIRA
FECHA Y.LUGAR DE EXPEDICION ] |
' REG;’"#{ADOH\NACD AL
53255878




5/2/26, 14:39 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

, Consulta en linea de Antecedentes Penales ¥y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
‘ Que siendo las 02:39:37 PM horas del 06/02/20286, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1003864451
Apellidos y Nombres: RAMIREZ GARCES LAURA YULIETH

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 extincién de la
condena o la prescripcién 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
~alo 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.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Moedelia, Bogota D.C,
Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes B:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano;
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112

atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes. xhtmi

172




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

20:28:
PRUCURADURM CERTIFICADO ORDINARIO Hojiswgc:e o1
GENERAL DE LA NACION No. 291088361

Bogota DC, 10 de febrers del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE A NACION certifica que una vez consuitado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRI}, el(la) sefior(a) LAURA YULIETH RAMIREZ GARCES identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1003864451:

NG REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes 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 desempenio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo & los inclsos 30. y 40. dei articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contieng las anotaciones e inhabilidades generadas por sancicnes penales,
disclpiinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuzles con el estade, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidares piblicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta come antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas, En caso de nombramients o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes def aspirante en la pagina web:

https://www procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes. aspx

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

ATENCION :

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

Divisidn de Relacichamiento con el Ciudadans.
Linea gratuita 018000810315
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Phx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 05 de

febrero de 2026, a las 14:41:43, el niimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. ldentificacion

1003864451

Cddigo de Verificacion

1003864451260205144143

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero 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 mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB

7
’,

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

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

CGR==

Pagina 1 de 1




5/2/26, 14:43

@ Policia Nacional de Colombia

Consulta RNMC

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 05/02/2026 02:43:19 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania Ne. 1003864451 y Nombre:
LAURA YULIETH RAMIREZ GARCES.

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. 134280167 . 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 valida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda H: Imprimir

5159000
|
S » Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Dlos y Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
g Centro Administrative Nacional GAN, Bagota D.G. Vi D A
3 ﬁ% Lines de atencion: 018000-910112 ‘
AT r

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx A
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Al contestar, por favor cite estos datos

Radicado:
2020CS025592
Fecha: 2020-07-11

GOBERNACION DEL HUILA
20Z0SALC00308630
SGN-C054-F04

Secretaria de Salud Departamental

RESOLUCION No. 1097 del 11/07/2020
Por la cual se concede una Autorizacidn para el Ejercicio de la Ocupacién

En uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el Decreto 1352 de julio de 2000 por el cual
modifica parcialmente el Decreto 1895 de 1994 y Resoluciones 8511 de julio de 1988 y 449 de febrero de 1993
del Ministerio de Salud y, Resolucién No. 001390 del 10 de marzo del 1997, Ley 1164 de 2007, Resolucidn 3030

del 2014 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y,

CONSIDERANDO

Que LAURA YULIETH RAMIREZ GARCES, con Cédula de Ciudadania No. 1003864451 expedida en IQUIRA, solicitd
ante esta Secretaria la autorizacion para ejercer como AUXILIAR EN ENFERMERIA.

Que presentd el certificado de estudios otorgado por LA ESCUELA DE SALUD SAN PEDRO CLAVER, en NEIVA,
23/06/2020.

Que en virtud de lo expuesto este Despachao,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a LAURA YULIETH RAMIREZ GARCES, con Cédula de Ciudadania No. 1003864451
expedida en IQUIRA, para ejercer como AUXILIAR EN ENFERMERIA, en el territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: A partir de la expedicion de la presente resolucion, el profesional quedard inscrito en el
Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (RETHUS).

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

CESAR ALBERTO POLANIA SILVA
Secretario de Salud del Huila

Cddigo de verificacién: XTIB8R61QY5

(o

NTCGP
1000

Carrera 20 No. 5B-36; Neiva — Huila — Colombia - PBX; 8701980 Ext130
Linea gratuita 01 8000 868 716; e-mail ssalud@huila.gov.co

www.huila.gov.co - Twitter @HuilaGob - Facebook Gobernacion del Huila
Pagina 1 de 1
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f - wall @@M@@a
~ ACTA DE TERMINACION No. :

La Escuela de Salud San Pedro Claver, con Autorizacién Oficial segin Acuerdo No. 0213 del 19 de

Tunio de 2014 de la Comisién intersectorial para el Talento Humano en Salud y Resolucion

No. 0344 del 25 de Febrero de 2009 emanada de la Secretaria de Educacién de Newa - Huﬂa.
: y en atenci6n a que el estudiante:

‘LAURA YULIETH RAMIREZ GARCES
) K Wt . IS Fl ' ! T

. ’ i | o !

| ‘ '\ - C.C.No. 1003864451 - - deiquira

\ i

‘Culminé sat1sfactor1amente sus estudios y cumplié todos los demas requisitos 1egales y
reglamen‘tanos 1@ confiere ¢l Certificado de- Técnico Laboral por competenmas

AUXEIAR EN ENFERWRM

L viiN

| - Auiliar ef '
Por haber cursado y aprobado el Brogmma de ar ef Enfermeria
£on registro segun_Resqucmn

bl

de la Secretaria de Educacidn Neiva, con una intensidad total de ‘!800
horas

.

n 5 —

Testimonio de lo anterior, se firma la presente Acta los 23 diasidel mes  Junio 'de2020

I

Firmado y sellado por:
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REPUBLICA DE COLOMBIA
SECRETARIA DE EDUCACION DEL HUILA

INSTITUCION EDUCATIVA “MARIA AUXILIADORA.”

Reorganizada por Decretos 0276 y 0773 de 2016 y Aprobacion de Estdios -

Segin Resolucion 2884 de Abnil 04 de 2018 de Ia Gobernacion del Huila,
Registro Educativo No, N-15191135-106 - DANE. 141357000010

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

- 1 Enla Rectorfa de la Institucién Educativa *“Maria Auxiliadora” del Municipio de Iquira Huib, se reunieron el
“+ - Rectory la Secretaria Académica con el fin de verificar la situacion legal de los alumnos det grado once (119
) en la educacién formal en Jornada Completa y formalizar su graduacién.

Comprobada la blﬁj'lu()n académica y legal de cada uno de los alumnos que cursaron el grado Once durante e

afio lectivo 2018 y que cumpheron con los programas y plan de estudios para la Media Académica, segin
concepto de la comisién de evaluacién y promocién, se procedié a otorgar el diulo de

Al graduando euyos nombres, apellidos y documento de identidad se relacionan a contnuacion:

TH.cNe: 1003865457

Es fiel copia tomada del Libro 01 Folio 124 Acta General de Gradudcion No. 59 del 28 de Noviembre de- 2018,
que consta de Treinta y cinco (35) Alumnos Graduandes y comienza con el nombre de Alarcon Guali Anyel
v sé cierra con el nombre de Ziiga Veca Soffa Alejandra,

Dadaen Iquml Aluila, a los Veinttres (23 ) dias del mes de N omembre de 2018.

; F anny/. (unayo Lau tmez
‘ C C.N®26.514.854 de Iquira Huila
Secretaria

de Garzon Huila

ﬁ@ﬁf




Escuela de Salud San Pedro Claver

Aprobacién Oficial - Acuerdos No. 035-078 v 002 d= la Camision Intzrseciorial para el Talznto Humano en Salud
det Ministeric de Proteccion Social y Resolucion 344 Secrefaria da Educacian de Heiva

Neiva, enero 28 de 2022

Sefores

GREMIO SAVITRA

Ciudad

MIT. 40.37

5.473-1

STH-FO-12

Mediante la presente me permito confirmar el certificado de técnico laboral por
competencias en AUXILIAR EN ENFERMERIA; verificados los libros de Registro se

encontro:
APELLIDOS Y TITULO FECHA DE LIBRO DE
ol DOCUMENTO |  oarening | FOLIO | CERT. | AcTA | FECHADE | LIBRODE
_ TECNICO
RAMIREZ LABORAL POR
GARCES LAURA | 1.003.864.451 | COMPETENCIAS | 2871 | 4067 | 4058 | 28 DEZ,JO‘;'SIO DE 11
YULIETH EN AUXILIAR EN
ENFERMERIA
TECNICO
LABORAL POR
T gusgl'_g‘, 1.075.320.093 | COMPETENCIAS | 2502 | 37sz | arer | '4DEJULIODE 10
EN AUXILIAR EN
ENFERMERIA
S LORAL PO
= 1.084.867.383 COMPETENCIAS 1088 2306 2295 7
MONICA 2009
i o EN AUXILIAR EN
ENFERMERIA
TECNICO
CUELLAR ARIAS LABORAL POR -
NORMA 1.084.866.852 | COMPETENCIAS | 2591 | 37o1 | arsq | ™ DEZJOli’g'O DE 10
CONSTANZA EN AUXILIAR EN ' :
ENFERMERIA
PEREZ 13 DE
MONTEALEGRE AUXILIAR EN
A e | 26.503.243 ENFERMERIA | 095 | 194 | 136 DIC _Ig;d?BRE 2

Atentamente;

PITALITO (HUILA)

Calle 6 to. 12-36 B/E Altico Carrera 6 No. 2-45 B/Trinidad
Tels: 871 72 12-572 2214 - Cels: 315 386 1376 Tel: B36 0839 - Cels: 317 510 6381 / 316 395 9558
E-mail:sanpedroclaverneiva@sanpearoolaveredl.co E-mizil: sanpedraclavarpiialiic@notmail.cam

WWW.sanpedrociavaredu.co




FECHA DE-EMISION: 03/03/2017 SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
VERSION: 01 ORIGINAL ' :

" | CODIGC: GTH-FO-41 - : '
N § - : CERTIFICADO
| PAGINA: T DE ] . ©

€§) |
%ﬁﬂ HOSPIYAL
S Maria Auilindara
Sorriint b wadeod ove padidor
P Femontaniiy ptea erpad?s e feday

 EL JEFE DE PRESUPUESTO CON FACULTADES DE JEFE DE TALENTO HUMANG, SEG(N
: ' ACUERDO N° 008 DE DICIEMBRE DE 2016,

CERTIFiCA:

Que I seforifa LAURA YULIETH RAMIREZ GARCES |denfificada con o cédula de
cludacania nimero 1003.844.451 Expedida en iguira (H.), presta los servicios como
Auxiliar de enfermeria en la ESE Hospital Marfa Auxiliadora per la modalidad de:

“CONTRATO de prestacién de servicios No. 177 del 03 de octubre hastg el 31 de
diciembre de 2020 ,

El objeto: PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL AREA DE
URGENCIAS, CBSERVACION, HOSPITALIZACION, SALA DE PARTOS Y REMISIONES EN

AMBULANCIA DE ACUERDO A LAS DIRECTRICES TRAZADAS POR LA ES.E. HOSPITAL
MARIA AUXILIADCRA DE IQUIRA (HUILA)

- CONTRATO de prestacién de servicios No. 005 del 07 de enero, hasia el 31 de
marzo de 2021 . , _ ‘
£l objeto: : PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN FL AREA DF
URGENCIAS, OBSERVACION, HOSPITALIZACION, SALA DE PARTOS Y REMISIONES EN

AMBULANCIA DE ACUERDO A LAS DIRECTRICES TRAZADAS POR LA ES.E. HOSPITAL
MARIA AUXILADORA DE IQUIRA (HUILA)

- CONTRATC de prestacién de servicios No.071 del 01 de abril, hasta el 30 de junio
de 20217 , . ,

_ El objeto: : PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL AREA DE
URGENCIAS, CBSERVACION, HOSPITALIZACION, SALA DE PARTOS Y REMISIONES EN

AMBULANCIA DE ACUERDO A LAS-DIRECTRICES TRAZADAS POR LA ES.E. HOSFITAL
MARIA AUXILIADORA DE IQUIRA (HUILA) o . o

- CONTRATO de prestacién de servicios No.134 del 17 de julic, hasta el 30 de
sepliembre de 2021 : _ )

El abjeto: : PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERTA EN EL AREA DE
URGENCIAS, OBSERVACION, HOSPITALIZACION, SALA DE PARTOS Y REMISIONES EN

AMBEJLANCEA DE ACUERDO A LAS DIRECTRICES:TRAZADAS POR [_A E.5.E. HOSPITAL
- MARIA AUXILADORA DE IQUIRA {HUILA) T -

i Baborado por_Asesora de conknlogion - i liatviendo pu-;:—;\:em"idito - |__Aprobode pai; Gerenle
Nembre: Midhiza Andiea 5.V, | Mamibre; Jose Arvey Almiman Mombre: Dlang Morcsly Oigico
| Fime: i _Fmer Firrraa;
“Servicios de salud con calidad Y humanizaeion para ergullo de todos”
Direccién: CALLE 2 #4-16 Teléfono: 3124126141-3106254984

Email: hmualquira@yahoo.es




FECHA'DE EMISION: 03/03/2017 . SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

VERSION: 01 ORIGINAL : g

CODIGO: GTH-FO-41 - t?@@"é%ﬁﬁdm
PP CERTIFICADO Bl e et e i
PAGINA: 1 DE 1 | 7 Ramiaibaanii oo g adth do Gontor

: CONTRATO de prestacién de servicios No.218 del 01 de octubre, hasta la fecha

- Et objeto: : PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL AREA DE

... Afentamente,

URGENCIAS, OBSERVACION, HOSPITALIZACION, SALA DE PARTOS Y REMISIONES EN |

AMBULANCIA DE ACUERDO A LAS DIRECTRICES TRAZADAS POR LA ESE. HOSPITAL
MARIA AUXILIADORA DE IQUIRA (HUILA)

Dado en iquire, Hulla a los 12 dios del mes de octubre de 2021

I

ALIRIO BRAND CEDENO
Jefe de presupuesto con funciones de talento humano

. Einborade porAsescra de configlacién | Revbadn, ROr_Asesol juridicn Apichada por: Geranls N
Nembre: Mdnico Andieg 5.V, Nembie: José Arvey algredn Nembre: Diang Mareslo Crozco i
‘ Firma: Fin: Frme: ]

“Servicios de salud con calidad y humanizacién para orgulle de todos”
Direccién: CALLE 2 #4-14 Teléfono: 3124126161-3106254984
Email: hmaiquira@yahoo.es




AN

Formulario del Registra Unico Tributario

001

2. Concepto | 0 Actualizacién

4. Numero de formulario

il

07212489984(8020

141233974756

IR

14123397475 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

1003 864451

6. DV | 12. Direccién seccional
8 impuestos y Aduanas de Malva

iﬂt.,-Buzén electrdnico

Vs

(415)77
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de ldentificacién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1003864451
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento 30. Ciudk
COLOMBIA 1 6 9 |Huila fquira 357
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /> . S/ / .-"’,?-7'-"&1-.‘0'3::1& nombras
RAMIREZ GARGES LaRA /A N (( |yolETH
35. Razén social N —/
36. Nombre comercial
~UBICACION,. ™~
38. Pais 39. Departamento \ :‘“ 7 N 40. Ciudad/Municipia
COLOMBIA 1 6 9 |Huila e 4 1 |lquira 357
41. Direccién principal o g
CR5A 1 40 ~
42, Correo electrdnico ramirezlaura0310@gmail.com AN S
43. Cadigo postal [44.Tetetorat 7 /{ S~31 2B 6 159 7 7|45 Teetono2 3135087561
£ .5/ ELASIFICACION
Actividgad-ezonémica . Ocupacién

Actividad principal Otras actividades

50. Cédige 1 2

| . | |

46. Codigo 47. Fecha inicio actividad
|8 6 9 9|]]2020,06,2 3|

52. Numero
51. Cédigo establecimientos

| | he__J|

1 2 3
53. Cédigo | 4 9 | [ l | |

=
w
@

11 12 13 14 15 16 17 18 19

20 21 22 23 24 25 26

49 - No responsable de IVA

/7 Usuzrios aduaneros Exportadores
1 2 AV 5 6 7 8 9 10
l | | l | | l | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57_ i i I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 1 ] - [ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirad su renovacion

Para uso exclusivo de [a DIAN

sl D NO D 60. No. de Falios: :I

59. Anexos

La infermacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcicn, actualizacidn, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informade y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del soiicitante:

Firma auterizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Fecha generacién documento PDF: 05-02-2026 02:55:47PM
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Virus def Papiloma Humano

Ja

da
Perfavalerte: Diferia, Télarcs, la ;
“Foserna, Hepatts B, Haemophils 2a
iierztbo B + Polo (Acehiar) = ;
Sarampicn, Rubéola, y Paperas | Uriica ; _“
Sarampién, Rubéola, Paperasy | 12 1B
Varicela . 2a B
A la A
Varicela 7 _
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Bialdgico | Dosis Fecha _ Fabricante Lote lPSvacun;Jdora Nombre vacunador " Cédula del vacunzh
N ’ Lo | €0F ﬂw$\<ﬁ@“mu. | 5
oA Brovad W depprtal Qusbane A A035210%0
CoviD-19 ] O etk Acdat
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2 g “Soovac | 299 . porhedio] Pl '
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Cavi

ct-19

www.minsalud.gov.co

La salud : moas et
e: gie %ﬂdo's Minsalud L‘ ‘}1: Va C U E‘B a
Certificado de vacunacitn
Nombres: _)LC(UTC{ ({U [ v Q‘(’ \,\
Apsllidos: Carurey Gay(es
0 t . .
© deidentiac: C.C. XTL. Pasaporte  FEP oo cudh
No. FOO2%6 UYSy
Fecha de

o > Mes‘}flo Afio 20@1 /

- Qacimianto: Dia”
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Consérvelo

Este carné es valido en Colombia.
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo.

En caso de requerir &l certificado internacional de vacunacion
o profilaxis, solicite su transcripcidn en las sitios autorizados.

La salud es de todos

/

Apellidos:

Cocumento
de identidad:

Fecha de
nacimiento:

La salud
es de todos

Minsalud

Certificado de vacunacion del aduito

Nombres: —J—Q\AKQ Uhpe’}l/\
ROnie V@@(C&f-
C.CK"-F.I. Pasaporte N_O./[(qu 7

0D w Qw200 y




idime
[ RRERAN O 1A

212-E212-170860

Pagina N° lof 1
05/08/2025 07:17:07 &AM
05/08/2025 07:17:07 a.

08/08/2025 02:06:36 PM

Fecha ingreso
Fecha de muestra:

Fecha impresion

[ No. de Orden:E212-170860
Paciente

Documento Id:1003864451
|

:RAMIREZ GARCES LAURA YULIETH

No. Interno :E212-170860
Edad :23 a2 10m 2 &
Fecha Nacimiento: 03/10/2001

Impresa :PARTICULAR Sexo : FEMENINO
Sede :NEIVA DIAGNOSTICC Teléfonc 23128615977
E-Mail cramirezlaural3l08gmail.com No. Rutcoriza
VARICLIA**HBSAC** Web
Examen Resultado Unidades Intezvalo Bioldgico de
referencia
HORMONAS
EEPATITIS B AC HBS — ANTI HBS
HEPATITIS B AC HBS - ANTI HBS 1000.0 UI/L 0 - 0

VALCORES DE REFERENCIA:

No reactivo: Menor z 10 IU/L
Reactivo: Mayor o igual a 10 IU/L

CONTROL VACUNACION
Menor o igual a 10 Revacunacidn
10 - 100: Niveles de proteccién

Mayor de 100: Niveles de Inmunidad
Tecnica: Electroquimioluminiscencia
VARICELZA ZOSTER AC IG G

VARICELA ZOSTER AC IGG (CLIA)
INTERVALOS BICLOGICOS DE REFERENCIA:

Negativo: Menor a 150 mIU/mL
Indeterminade: De 150 - 175 mIU/mL
Postivo: Mayer o Igual a 175 mIU/mL

Tecnica: Inmunoensayo quimioluminiscente

Director Laboratorio - Bacteridlego

Validé: Reg 1000796634 LINA SANCEEZ GOMEZ
MICROELISAS

MAYCR DE 3257.0

(CLIR)
Validé: Reg 37294573 NANCI MEDINA JEREZ

FIRMA

i

05/08/2025 07:17 AM

mIU/mL

08/08/2025 11:46 AM

08/08/2025 01:33 PM

LUIS FERNANDO VASQUEZ VALENCIZA REG 15859351

Mota: la empresa no se responsabiliza por enmendaduras realizadas a este reports

Bogota (1) 307 7271. Pereira (6) 325 4200. Manizales (5) 8862747. Clcuta (7) 572 1055. Ibagué (8) 264 163g. Girardot (8) 835 0528,
Bucaramanga (7) 691 1122. Zipaquira (1) B51 0491. Chiquinquira (8) 726 6699. Valledupar (5) 585 B33g.

Idime Sede Lage, Calle 76 N°13-46 Bogota

www.ldime.com.co

m.




Y NIT: 900.463.574-7

Que el (la) Sefior(a ) LAURA YULIETH RAMIREZ GARCES identificado(a) con
cédula de ciudadania nimero1.003.864.451 de Iquira - Huila, es afiliado(a) del
Sindicato de Gremio; seglin su perfil de AUXILIAR DE ENFERMERIA,
actuando como Afiliado(a) Participe desarrolia procesos desde el primero (01)
de Enero de 2022, en el Centro de Costos IQUIRA en cumplimiento de
Contratos Sindicales celebrados entre SAVITRA SINDICATO DE GREMIO y la
E.S.E Hosmta! Marla Auxnhadora de !qulra

Dada a los dtec:|31ete (17) d|as det mes de febrero de Dos mtI veintitres (2023) a
solicitud del mteresado(a)

Atentamente,

%6, TRUJILLO

Coomnadora General Recurs Humano

Calle 3 # 5 — 100 Barrio Progreso de Garzén (I-E) *Tel: (608) 8338161
E-mail: gremicsavitrahotmail.com
Calle 7 # 17 - 57 Barrie Calixto Neiva (H) *Tel: (608) 8705852




q)COlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LAURA YULIETH RAMIREZ GARCES identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1003864451, se encuentra afiliado/a desde 29/09/2020 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

=5

La presente certificacién se expide en Bogotd, el dia 05 de febrero de 2026.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

SUPERITT I

YHIGILADC

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

Sede Principal: Carrera 7 Ho. 74-21, Bogets D.C., Colombna Direcclén correspandencia: Carrern 3 No. 53— Led Ed. Urban Eazence | Bogotd 0.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 439 0509 Conmutader BEPS: (+57) 601 437 0300 Linea Gratuita: 01 8000 4109C% Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
wyrw.colpensiones.gav.co




11/2/28, 19:12 aplicacicnes.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=k5iifZk+IwSXoTW52UohMA==

ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacidn de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de 1a consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE _ R
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIEICACION HISEReES
NOMBRES LAURA YULIETH
APELLIDOS RAMIREZ GARCES
FECHA DE NACIMIENTO s
DEPARTAMENTO HUILA
MUNICIPIO IQUIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO S VAEPS | SUBSIDIADO | 01/11/2020 31/12/2999 e
Fecha de |02/11/2026 Es"jgién R ——
Impresion:| 19:12:29 : A
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Sequridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

https:f/aplicaciones.adres.gov.cofBDUAﬁIntemet/F’ageszespuestaConsulta.aspx?token!d=k5Tj12k+IwSXoTW52U0hMA=2 1/2
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Certificacion
Bancaria

Jueves, 05 de febrero de 2026

A quien le interese

Bancolombiz S.A. se permite informar que LAURA YULIETH RAMIREZ CARCES
identificado(a) con CC 1003864451, a la fecha de expedicidn de esta certificacidn, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto aaaa-mm-dd

Cuenta de ahorros 53481683111 2025-04-02 Activo

“Importante: Esta constancia solo hace referenciz z los productos mencionados anteriormente.

“Si desea verificar la veracidad de esta informacian, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombiz a los siguientes nimeras:
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 12345.5ucursales telefdnicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidas(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
reporielo de inmediato a correosospechoso@bancolombiz.com.co
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FORMATO UNICO

M ENTIDAD RECEPTORA
@ HOJA DE VIDA

Persona Natural

B
Libertod y Orden

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 =&  DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
GARCES ANDRADE MAGDA BIBIANA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
ce. X ce O PAS O NO. 6516042 F ® M O NB o coL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA g
oim [ os|mes [osano | 1se2 |
PAlS COLOMBIA PAlS DEPTO
DEPTO BOGOTA. D.C. MUNICIPIO
MUNICIPIO BOGOTA. D.C. TELEFONO EMAIL  garcesandrademagdabibiana05@g

o .  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 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO l BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
e I 2 l 3 | 4° | 5° 6° 1 7 | 8° I g° 10° o MES | 12 | ANO | 2004

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).

° . 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 LOLEE

LO ESCRIBE

R 8 MB R B MB

R

B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
AGREMIACION SAVITRA % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA [QUIRA
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | o1 | sMes| o2 | aso| 2025 pia | 20 | mMes| 12 [ amo | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
LIDER COMUNITARIO PIC ASISTENTE ADMINISTRATIVO SALUD CALLE 26 16
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
AGREMIACION SAVITRA 5 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA iQUIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 05 [ Mes| 08 | ano| 2024 pia | 30 | mes| 12 | Ao | 2024
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
LIDER COMUNITARIO PIC UNIDAD ADMINISTRATIVA SALUD CALLE 26 16




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 485 y 443 de 1998)

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
SAVITRA SINDICATO DE GREMIO x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
HULA [auIrRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8213226464 pia| o1 | mes{ 03 | ado| 2024 | b| a1 | mes| 05 | 4o ] 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
LIDER COMUNITARIO ADMINISTRATIVA -SALUD CALLE 2 618
EMPLEOC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD rUatica | PrRivADA | Pafs
ALCALDIA DE IQUIRA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA lauira
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Die | 15 | Mes| o0a | amo] 2023 pra| 14 | Mes| o8 | ao | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOY. OFICINA DEPORTES AREA DE CULTURA Y DEPORTES CALLE 4 620
EMPLEC O GONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE IQUIRA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONIGO ENTIDAD
HUILA lQUIRA
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pie | 0 | mes|[ 11 | aso| 2022 pia | 30 | Mes| 12 | amo | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOY. OFICINA DEPORTES AREA DE CULTURA Y DEPORTES CALLE 4629
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLicA | PRiVADA | pals
ALCALDIA BE IGUIRA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIEIO GORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA [QUIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ola | 28 | Mes| o | aio{ 222 | pia| 2 | mes| o5 | a0 |  aom
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
APOYO A DEPORTES AREA DE CULTURA ¥ DEPORTES CALLE 4 6 29
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ruBtica | PrivabA | Pals
ALCALDIA DE IGUIRA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA IQUIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
Dla | 11 | Mes| o8 | Ao 2021 pra| 30 | #es| 12 | Ado | 2021
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEFENDENGIA DIRECCION
APOY. OFICINA DEPORTES AREA DE DEPORTES Y CULTURA CALLE 4629




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

APOYO OFICINAS DE DEPORTE

ACTIVIDAD FISICAY CULTURA

CALLE 4A ESTE 6 29 ALCALDIA MUNICIPAL

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
ALCALDIA DE IQUIRA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA IQUIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 15 | mes| o1 | aio]| 2020 pia | a0 | mes| o5 | ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

6 | EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
Dia: I }‘Ues.' | }Qﬁo: l Dia: | | Mes: 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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 4
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 6
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E 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

M%?kx Qhane, cocss A

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

] =1 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.

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
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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 08:29:40 PM horas del 27/07/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 26516042
Apellidos y Nombres: GARCES ANDRADE MAGDA BIBIANA

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 identificacidon 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.
Alencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pafs: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co




o
PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES @R
GENERAL DE LA NACION PIB
e CERTIFICADO ORDINARIO e
No. 300148225 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 27 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) sefior(a) MAGDA BIBIANA GARCES ANDRADE identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 26516042:

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 i
|trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desemperfio 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 2019. ‘

lNOTA: 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
|perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones piblicas en

| ejercicio de la accion de repeticién o [lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, 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 informacidn de antecedentes del aspirante en la pagina web:

| https:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Jn‘/{eﬂﬁ{// Mg;

1

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Divisién 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 28 de

julio de 2026, a las 16:11:19, el nimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacién 26516042
Codigo de Verificacion 26516042260728161119

Esta Certificacidon 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 Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecéanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero:; WEB

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. ..
;‘,) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cadigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de |
' Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



@ Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 27/07/2026 08:40:16 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 26516042 y Nombre:
MAGDA BIBIANA GARCES ANDRADE.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 144643675 . 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 ” B Imprimir |

515 9000

~ COLOMBIA

"f. POTENCIADE LA

< Vvipa

Policia Nacional de Colombia

¥|GOV.CO




INSTITUTO TECNICO SURCOLOMBIANO .

NEIVA - HUILA
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Autorizado segin Resolucion No. 0685 de 2009 de la Secretaria de Educacion
Municipal de Neiva.

ACTA DE CERTIFICACION

De acuerdo a la autorizacion de funcionamiento de Programas de Educacion para
¢l Trabajo y el desarrollo Humano y teniendo en cuenta que:

MAGDA BIBIANA GARCES ANDRADE

C.C. 26.516.042 de Iquira [y

Curso, aprobo y cumplio los requisitos establecidos para el Programa de
Formacion Técnica y la Practica Empresarial, con una intensidad de 960 horas
presenciales, por lo cual se le otorga el CERTIFICADO DE APTITUD
OCUPACIONAL como TECNICO LABORAL POR COMPETENCIA en :

DESARROLLO Y EJECUCION DEL PROGRAMA DE 5
SALUD OCUPACIONAL EN EL TRABAJO

Resolucion No. 796 por medio de la cual resuelve la solicitud
de registro del Programa de Formacion Laboral Py

En testimonio de lo anterior se firma la presente Acta en la ciudad de Neiva, el dia
20 de _Junio de 2015.

Ay

HUMBERTO DUS
C.C. 12.098.775 d¢
Director

G

Lo, =

_y...OMON DUSS/
C.C. 12.128.5

BECTOR
SRy

|
Anotado al Folio 25 del libro de Registro de Certificados No 01 . | I

No requicre registro de la Secretana de Educacion segun Decretos 921 del 6 de mayo de 1994 y 2150 del 5 de
diciembre de 1995, de la Presidencia de la Republica

¥ e

{

Powered by CS CamScanner



REPUDBLICA DE COLOMBIA
‘ SECRETARIA DE EDUCACION DEL HUILA
INSTITUCION EDUCATIVA *"MARIA AUXILIADORA"

! Creada y organizada por decretos 1201 de 2002 y 1005 de 2000 de la Gobernaclon del Hulla
DANE 1411357000010

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO |

En la Rectona de la Institucion Educativa Maria  Auxiliadora del Municiplo de Iquira Huila, se reunieron el
Rector y la secretaria Académica con el fin de verificar la situacidn legal de los alumnos del ciclo 26 jornada
fin de semana y formalizar su graduacion,

Comprobada la situacion académica y legal de cada uno de los alumnos que cursaron el ciclo 26 durante el
~ ano lectivo 2.004 y que cumplieron con los programas y plan de estudios para la Media académica, segun
concepto de la comision de evaluacién y promocion, se procedio a otorgar el titulo de

BACHILLER ACADEMICO

Al graduando cuyos nombres, apellidos y documento de identidad se relacionan a continuacion:

MAGDA BIBIANA GARCES ANDRADE
C.C. 26.516.042 .

| Es fiel copia tomada del Acta General de Graduacion No.26 del 4 de diciembre de 2.004, que consta de 6
alumnos graduando y comienza con el nombre de MAGDA BIBIANA GARCES ANDRADE vy se cierra con el
nombre de OTTO CERQUERA POLANCO.

Dada en Iquira Huila a los 4 dias de Diciembre de 2.004

AN ?Z: ;5? 2%0
Lic. ALIRIO GUEVARA SANCHEZ FANNY TAMAYO MARTINE ’

C.C.N° 12.190.839 de Garzon C.C.N° 26.514.854 de Iquira
Rector Secretaria

EEEEEEEEEEEEEEES S

Powered by (B camScanner



DE

CVersion 1

OBJETO DEL CONTRATO
| FECHA DE INICIO

| Fecha version:15-Nov-08

| PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

PARTAMENTO DEL HUILA

MUNICIPIO DE IQUIRA
NIT 891.180 131-0
Alcaldia Municipal

1S

yalelV]l;

< M»/uf; rﬂ-/ .nm

Codigo del documento

.

| cCenificado

| Pagina 1de 1

|

COMO TALLERISTA DE DANZAS PARA NINOS Y
JOVENES DEL MUNICIPIO DE QUIRA

11 DE AGOSTO DE 2021

PLAZO DE EJECUCION

UN (01) MES

VALOR DE EJECUCION
FECHA DE TERM!NACIéN

-y ——— e

DOS MILLONES DE PESOS (52.000.000) MICTE
10 DE SEPTIEMBRE DE 2021

(ANO [ 2021
MODALIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
B APOYO A LA GESTION No. 123 DE 2021
"PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
EN LA COORDINACION DE RECREACION Y
| OBJETO DEL CONTRATO | DEPORTES COMO ENTRENADOR PARA LA PRACTICA

DEL MICROFUTBOL EN EL MUNICIPIO DE [QUIRA

FECHA DE INICIO

13 DE OCTUBRE DE 2021

PLAZO DE EJECUCION
VALOR DE EJECUCION

DOS (02) MESES Y DIECIOCHO (18) DIAS

DOS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO
MIL PESOS ($ 2.964.000) MICTE

FECHA DE TERMINACION | 30 DE DICIEMBRE DE 2021
ANO - la022 - ]
MODALIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE

APOYO A LA GESTION No. 040 DE 2022

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
Ccomo ENTRENADOR DEPORTIVO EN
CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE DESARROLLO
MUNICIPAL ESCRIBAMOS UNA NUEVA HISTORIA
IQUIRA AVANZA

FECHA DE INICIO

28 DE ENERO DE 2022

"PLAZO DE EJECUCION

CUATRO (04) MESES

Elaborado por. Apoyo de Secretaria de Gobierno

Revisado por. Secretana de Goberno Aprobado por: Secretaria de Gobiemo

Nombre Maria Paula Perdomo Quibano

Nombre Maria Camiia Lozano Chactn

Nombre: Maria Camila Lozano Chacon

Fuma

Firma- Firma:

Iquira, Orgullo del Alma

e-mail: alcaldia@iquira-huila.gov.co Calle 4 No. 6 -29

Powered by (B camScanner




~ DEPARTAMENTO DEL HUILA \
e § ey

=t MUNICIPIO DE IQUIRA g‘;g@g
\ s 1 NIT 891 180 131-0 &
e Alcaldia Municipal
o Sy
Version | Tt echa version 15°Nov-08 | Pagna Tde 1 "—__['t%a@‘&amac;;a\aaa"‘ 7]
_— _| Cettificado |

' VALOR DE EJECUCION | CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS

T ___1(84.400.000) M/ICTE
 FECHA DE TERMINACION | 27 DE MAYO DE 2022

Dada en lquira, a los veintidés (22) dias del mes de octubre de dos mil veintidés (2022), a
peticidn de la interesada.

‘fau’u lomila Jown?
MARI

CAMILA LOZANO CHACON
Secretaria de Gobierno Municipal

["Elaborado _I.;a“}:ﬁg;o—de Secrelaria de Gobierno
| Nombre Marla Paula Perdomo Qu:bano
| Firma

Rewvisado por Secretana de Gobiemno l\_wdbado por Secrelana de Gobierno
Nombre. Maria Camula Lozano Chacodn Nombre: Maria Camila Lozano Chacén
Firma

Firma
Iquira, Orgullo del Alma
e-mail: alcaldia@iquira-huila.qov.co Calle 4 No. 6 -29

Powered by Cs] CamScanner



l 4 ALCALDIA MUNICIPAL DL
IQUIRA
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Verson 1

SECRETARIA DE
GOBIERNO

CODIGO I'M -
437 -2019
VERSION 1
FECHA
J0/1172008

l Focha vernaoa 15 Nov 08 l Pagma 1 da 41 l Candigo del documento

SPIQUIRA

-'| npct

LA SUSCRITA SECRETARIA DE GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE [QUIRA, HUILA

CERTIFICA:

Que MAGDA BIBIANA GARCES ANDRADE. idenlilicada con cedula de ciudadonia
No. 26516042 expedida en lquira Huila, suscribio el siguiente CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA COORDINACION DE
RECREACION Y DEPORTES COMO ENTRENADOR PARA LA PRACTICA DE MICRO -
FUTBOL EN EL MUNICIPIO DE {QUIRA HUILA con LA ALCALDIA MUNICIPAL DE IQUIRA

Qsi:

ARO

2023

MODALDAD:

CONIRATO DL PRESTACION SERVICIOS DE APOYO No. 064 DE 2023

OBJETO DEL CONTRATO

FECHADEINICIO
'PLAZO DE EJECUCION

“PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESIION EN LA
COORDINACION DE RECREACION Y DEPORIES COMO
ENTRENADOR PARA LA PARACTICA DE FUTBOL EN EL MUNICIPIO DE
IQUIRA HUILA".

15 DE ABRIL DEL 2023

DOS (02) MESES S CONTADOS A PARTIR DF LA SUSCRIPCION DEL
ACTA DE INICIO.

TRES WULLCHTS CTHCITNTSS MIL PISCS MYCIT ($3.20C.588) W/'C.
_ANO o {2022
MODAUDAD: "CONTRATO DE PRESTACION SERVICIOS DE APOYO No, 0161 DE

OBJETO DELCONTRATO

FECHADEINICIO

|1 DE NOVIEMBRE DEL 2022

2022

f’RES‘AR LOS SERVIC[OS DE APOYO A LA GES“ON EN LA
COORDINACION DE RECREACION Y DEPORIES COMO
CINIRCINADOR TARA LA FTARACTICA O miCROruipOL BN EL

| MUNICIPIO DE IQUIRA HUILA".

PLAZO DE EJECUCION

'VALOR CONTRATO

DOS (02) MESES CONTADOS A PARITIR DE LA SUSCRIPCION DEL
ACTA DE INICIO.

TRES MILLONES DE PESOS M/CTE ($3.000.000) M/C.

Dada en iquira, Huila, al veintiocho (28) dias del mes de Julio de dos mil veintitrés
(2023). a peticion del interesado.

b '.Aycv PENA BAUTISTA
Secretaria Gobierno

| Rewvisado por_Secretana de Gobiema

Aprobado por_Secretana de Gobierma

_Nombre Herlandy Pefa Ba-..msla
Firma

_Nembre Herlandy Peda Baubista

_Nombre Herlandy Pefia Baytista_

“Fuma

Firma

Iquira, Orgullo del Alma

e-mail: alcaldia@iquira-huila.qov.co Calle 4 No. 6 -29

Powered by (B camScanner



. DEPARTAMENTO  DUL HUILA -
‘h’l-a'."' -~ | - #‘é
JW, 3 Mlmlut‘lo DE IQUIRA @*&*EQU,HRA
s | 1801 180 1310 3 Ogeds 4l o
\— -t A Alcaldia Municipal
\,/

Versnon " Fecha vermon 15.Nov 08 A Yo Codgo del documento
1
Cortiicado

LA SECRETARIA DE GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE IQUIRA, HUILA

CERTIFICA:

Que MAGDA BISBIANA GARCES ANDRADE, identificada con cédula de ciudadania No.
26.516 042 expedida en Iquira, Huila, suscribid los siguientes CONTRATOS DE

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION con LA ALCALDIA
MUNICIPAL DE IQUIRA Nit 891.180.131-0., asi-

2020

"MODALIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION No. 009 DE 2020

'ANO

PRESTAR LOS SERVICIOS DE APCYO A LA GESTION
‘ PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE ASEO Y OFICIOS
| OBJETO DEL CONTRATO | VARIOS EN LAS INSTALACIONES DE LA ALCALDIA Y
EL CONCEJO MUNICIPAL

FECHA DE INICIO 15 DE ENERO DE 2020

PLAZO DE EJECUCION CINCO (05) MESES Y DIECISCIS (16) DIAS

VALOR DE EJECUCION |SEIS MILLONES NOVECIENTOS DIECISEIS MIL
i SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL PESOS
“ B B ($6.916.667) MICTE

| FECHA DE TERMINACION | 30 DE JUNIO DE 2020

|

1ANO 2021
EHRSE ORI B PRESTAAON B S o
N APOYO A LA GESTION No 107 DE 2021

. -

[ Elaberado por Apoyo de Secrclaria de Gabiemo | Revisado por Secretana de Gobierna _ [ Aprobado por Secrelana de Gobierno |
I Hombre Maria Paula Perdomo Quibano Nombre Maria Camila Lozano Chacdn Nombre Maria Camila Lozano Chacédn
! Firma Firma Fuma

Iquira, Orgullo del Alma
e-mail: alcaldia@iguira-huila.gov.co Calle 4 No. 6 -29

Powered by CS CamScanner



O IAMN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacion

141159673690

7369 0

4, Numero de formulario

“ (41[’)77072‘”!!39“9&](!‘]20) MI‘J

S ——

41159

0 [

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccién seccional | 1.1, Buzon electrénico '
2651604 2|1 Impuestos y Aduanas de Neiva 1 3 :
IDENTIFICACION ,
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificaci¢n 1
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 26516042
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 1 35. Ciudadmunicipio I
COLOMBIA 1 6 9 |Huila 4 1 llquira 357
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ] 4. Grrys nombres ]
GARCES ANDRADE MAGDA 1 BIBIANA i
35. Razén social el |
36. Nombre comercial =K 37. Sigia = |
|
BN, |
JEICACION i
38. Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio :
COLOMBIA 1 6 9 |Huila 4 1 |Iquira 357/
41. Direccién principal
CR5A 1 40
42. Correo electrénico garcesandrademagdabibianaO5@gmail.com
43, Codigo postal 44, Teléfono 1 321322646 4 45 Teléfono2
CLASIFICACION |
Actividud aconémica Ocupacién |
Actividad princlpal Actividad secunderla, -, - Otras actividades T i
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codigo  43.Fecha iniio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo . establecimientos !
4 1
88099[[20240301] | oy | | 3222 |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 [ 7 ] ] 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 24 22 23 24 25 26 [
i | |
59.codigo [4 9| S S A O v N O N N OO OO S O O B N TR
49 - No responsable de IVA |
|
J;
Usuarios aduaneros Exportadores |
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 '
l J l | l L I ‘ | ' 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
5 |
54, Cadigo 1 IST' Modo ‘ I ‘
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 |
L 1 [ | I e | ]
|
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en ¢ Jencia no se exigird su renovacion
Para uso exclusivo de [a DIAN
CoiARERGE Sl D ND PO |j| 61. Fecha | 2025-02-04 / 10:43:58AM |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspension
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionaterios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue infermado y acepla la polilica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

GARCES ANDRADE MAGDA BIBIANA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 27-07-2026 08:53:44PM
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Certificado de Vacunacién del Adulto

-

Este carné es vélido en Colombia.
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo.

Consérvelo

En caso de requerir et eertificado internacional de vacunacion
o profilaxis, solicite su transciipcitn en Ios sitios autarizados.
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Certificado de vacunacién del adulto
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oorvenir

solo hay uno

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

f5a

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

MAGDA BIBIANA GARCES ANDRADE, identificado(a) con cédula de ciudadania 26.516.042, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 27 de Julio del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

e Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3' e Filial de AVA L




ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 26516042
NOMBRES MAGDA BIBIANA
APELLIDOS GARCES ANDRADE
FECHA DE NACIMIENTO it e
DEPARTAMENTO HUILA
MUNICIPIO IQUIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA -CM SUBSIDIADO 01/03/2020 31/12/2999 FAMILIA
Fecha de |07/28/2026 ES‘;"“"“ 16216870220
Impresion:| 16:26:45 h e . ' e
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado



Certificacion
Bancaria

Lunes, 27 de julio de 2026
A quien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que MACDA BIBIANA CARCES ANDRADE
identificado(a) con CC 26516042, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura

aaaa-mm-dd Estado

Cuenta de aharros 53481687621 2025-04-02 NACTVO

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

*S1desea venficar 1a veraaidad de esta informacidn, puede comunicarse con 13 Sucursal Telefenica Bancolombia 3 10s SIQuientes Numergs:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local. (57-5) 361 88 88 - Cali - Lacal. (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345 Sucursates teiefonicas en el extenior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unicos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Unbo
Gerente Servicios Contacl Center & BPO

= Bancolombia

Bancolombid Nnuncd solcand sus datos personales o oe sus preductes Bancarncs mecianie vircu'os de corneo electrence. kn caso de rec:bir a'guno,
repartelo de mmed:ato a corrensos pechosoChancolemizacomgo

Powered by Cs]| CamScanner



Certificado de Participacion

1d7152ad-782b-4c02-b7e2-6:52T98elk

La Organizacion Panamericana de la Salud

certifica que:

MAGDA BIBIANA GARCES ANDRADE |

ha participado y aprobado el Curso Virtual

Precauciones basicas: higiene de manos (COVID-19)

(version en espafiol revisada y adaptada para la regiéon de las Américas del material disponible en OpenWHO) %
Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica
Horas: 1 - Porcentaje de aprobacién: 100,00 %

o

27 de julio de 2026

Dr. Jarbas*Barbosa da Silva Jr. . e
Director el 71 ||| pE sALUD
et . a1 PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=fd7152ad-782b-4c02-b7e2-6e52f798e0e2
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CERTIFICA

Que el {la) Sefior(a) MAGDA BIBIANA GARCES ANDRADE, identificado(a) con
cédula de ciudadania numero 26.516.042, fue afiliado(a) del Sindicato de Gremio;
segiin su perfil Profesional de INGENIERO AMBIENTAL actuando como Afiliado(a)
Participe desarrolic. el procesa de LIDER COMUNITARIO desde el primero (01) de
marzo de 2024 hasta el treinta y uno (31) de mayo de 2024 en cumplimiento del
Contrato Sindical Estrategia Atencién Primaria en Salud - APS; celebrado entre
SAVITRA SINDICATO DE GREMIC vy Ia E.S.E Hospital Maria Auxiliadora De Iquira.

Dada a los veintitrés (23) dias del mes de Julio de Dos mil veinticuatro (2024) a solicitud
del interesado(a). a .

Atentamente,

% [ m\ﬂﬁwﬂw

LEON Ivzﬁ, %lﬁ%ﬁgnuo

Coo sdora General Recurso Humano

Calle 3 # 3 — 100 Barrio Frogreso de Garzon {Hj *Tel: (608) 8337001 -~ 3115104318

E-mail: gremiosavitraid hotmail.cam
Calie 7 # 17 — 57 Barrio Calixto Neiva {H} *Tel: {608} 8721072



- .9 RESULTADO DE LABORATORIO CLiNICO
ANA LONDONO

L

NIT: 55156579-2

Paciente GARCES ANDRADEMAGDA BIBIANA Fecha Reporte  05/08/2024
Documento CC 26516042 Edad 424
Remitente Sexo Femenino
Convenio MASSALUD No Reporte: MN128407
Examen Resultado Unidades Valores de Referencia
GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
Método METODC ENZIMATICO COLORIMETRICO
GLUCOSA PRE: 98.00 mg/dl Valor de Referencia: Hombres- Mujeres:
65299 mg/dl
Toma Muestra: 05/08/2024 12:00:00a.m.  Fecha Validacion: 05/08/2024 09:55:43a, m.
‘/J':.;’-:f'::-- - s

S HBABODIY — ML GHBD/E
LONDORO SALGADO LILIANAAMPARO
BACTERIOLOGO TP 072

Impresion: 10:00:17a. m.

Calle 25 No. 6 - 88 Consultorio 402 Edificio Las Ceibas Tel: 8643838 Ext4 y 402 Cel 3107942710 Neiva Huila Pagina 2 de 2
CORREOQ ELECTRONICQ: 115

saludsas@yahoo.com co mailto:manasaludsas@yahoo. com.co




e RESULTADO DE LABORATORIO CLINICO

A
LONDONO

NIT: §5156579-2

Paciente GARCES ANDRADEMAGDA BIBIANA Poots-Regoves SRS
Documento CC 26516042 Edad 2.5
. Femeni
Remitente Sexo SRS
5 No R - MN129407
Convenio MASSALUD BHoLte
Examen Resultado Unidades Valores de Referencia
HEMOGRAMA IV
Método IMPEDANCIA
SERIE ROJA
ERITROCITOS 4.66 1076/ul VR: Hombres: 4.5 a 5.5 Mujeres: 4.0 a
5.0 Nifos; 3.9a 5.3
HEMOGLOBINA 11.9 g/dL VR: Hombres: 12a 17.4 Mujeres: 12a 16
Py Nifios: 9.5a 14.1
' | HEMATOCRITO 3842 % VR:Hombres:45 a 52 % Mujeres :36 a 48
% Nifos :30 a 40% Neonatos :55 a 60 %
MCV 8252 11 Hombres / Mujeres: 80— 10011  16a

18 afos: 75—-89f1 6a 16 afios: 73 - 87
. la6afos:70-84f1 OGmesesal
afo: 73 - 87 {1 Lactante de 4 semanas

a6 meses: 83-9711 Recién nacidos:
9811211

MCH 2771 pg VR: Hombres: 27 a 32 Mujeres: 26 a 32
Nifios: 23 a 30

MCHC 3098 g/dL VR : Hombres : 30 a 35 Mujeres ; 30 a 35
Nifios : 31a 35

RDWSD 4021 %

RDWCV 1731 %

PLAQUETAS

PLAQUETAS 373 10"3/ul VR: 150 a 400

VPM 794 fL VR:74a10

IDP 850 %

PLCR 1433 fl

PCT 031 %

h SERIE BLANCA

LEUCOCITOS 6.58 1073/l VR: Adultos: 5.0 a 10.0 Nifos: 5.0a 19.0

LINFOCITOS % 3041 % VR: Adultos: 25 a 40 Niflos: 46 2 76

MID % *7.86 % * VR: Adultos: 3a7 Nifios: 0a 5

NEUTROFILOS % 6173 % VR: Adultos: 50 a 75 Nifios: 20 a 45

# LINFOCITOS 2,00 1073/ul VR : Hombres : 1.3 a 4.0 Mujere: 1.3a4.
Nifios :2.3 14.4

# MON 0.52 10%3/ul

# NEUTROFILOS 4,06 10"3/ul

Toma Muestra: 05/08/2024 12:00:00a. m. Fecha Validacidn: 05/08/2024 09:51:08a. m.
cc 55156579 — nEG: 685993
LONDORO SALGADO LILIANA AMPARO
BACTERICLOGO TP 072
Examen Resultado Unidades Valores de Referencia
Calle 25 No. 6 - 88 Consultorio 402 Edificio Las Ceibas Tel: 8643838 Ext4 y 402 Cel 3107942710 Neiva Huila Pagina 1 de 2
CORREOQ ELECTRONICO: manasaludsas@yahoe com co mailto.mana yahao com.co



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1
2.Concepto |0 | 2|  Actualizacion
4, Ntimera de formulario 141159673680
{415)770721248988 141159673
ﬁ-\\
5. Niimero de Identificacitn Tributaria (MIT) 6. DV | 12, Direccion seccional \ }1 Buzén electrénico
265160 4 2 1 Impuestos y Aduanas da Nelva a /
IDENTIFICACION NN
24, Tipo de centribuyente 25. Tipo de dacumento 26. Namero de ldentificacion N
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Céduta de Ciudadania 13 26516042
Lugar de expedicién 28, Pais 28. Daparamento /3/ wds icipin
COLOMBIA 1 6 9 |Huila 4/(1\\ 13@ ) 387
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33, Pimer nombre \\—y P0trE nombres
GARCES DRAD
ANDRADE MAGDA /.\ §{;BIANA
zén social \) S—
/\\’ .—S
36. Nombre comercial \\‘r?{*’ 3%}
p » (\
TN,
38. Pals 39, Departamento 40, CudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Huila ﬂ/} 4 1 ilquira 3857
41. Direcclén principal w
CR5A 1 40 % O
42, Correo elecirénico garcesandrademagdablblanaOS@grga”kasQ ~/ < —
43, Cédigo postl [44.Teltrgnod N &N\ N3 2132286 4 6 445.Tekfono2
Q> | O\ PLASIFICACION
o
Activjdd 8 \cc{'\é,nicaQw Ocupacién
Actlvldad princlpal Aclvidsd \> Otras actividades 52. Nimero i
48.Codign  * 47, Fecha inicio actividad 48. Ca \jéh g 50. Cadigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
I8 8 9 9][20240301]| | | | [3222] | |
\/ mﬁgéﬂgnsabllldades, Calidades y Atributos
1 2z 3 4 5 %\% 12 13 14 5 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
gosaela o) | | | A N I O A I I
” . No responsable de VA ‘J/
Usulrids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 § 6 7 8 2] 10
I l I I | [ l l I | 55, Forma 56. Tipo Sarvicio 1 2z 3
54, Cédigo 1 57. Mado I
1M 12 13 14 15 16 17 18 19 20
] | [s8.crc [
IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actualizaclones a que haya lugar, la Inserlpeién en el R-eglstro tIntee Tributario -RUT-, tandra vigencla indefinida y en consecuencia no se exIgira su renovaclén j
Para uso exclusivo de la DIAN |
£9, Anexos I:l NO 60. No. de Folios: El !
La Informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizasidn, suspensidn | Sin perjulcio de las verificaciones que la DIAN realice,
y eancelacidn del Registro Unice Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en case de constatar Firma autorizada:
inexactitud en afguno de los datas suministrados se adetantardn los procedimientos administrativos
sancionaterios o de suspensidn, sequn 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. ga4. Nombra GARCES ANDRADE MAGDA BIBIANA
Firma del solfcitante:
ma del soietante 985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn decumente PDF: 04-02-2025 q0:44:7BA!



