JEISON STEVEN REYES RAMIREZ

C.C 1.069.901.253 Medina Cundinamarca

Egresado de la Cruz Roja Colombiana Seccional Meta , como auxiliar de enfermeria,
capacitado para brindar un cuidado integral a la persona, famifia y comunidad,
cumplidor de los deberes, honesto, puntual, amable, facilidad y disposicion para
aprender, buenas relaciones interpersonales, responsable, creativo, organizado, con
capacidad de realizar trabajos con rapidez, eficiente en el desempefio de mis actividades,
con disponibilidad para ejercer un cargo de competencias en el érea de enfermeria.
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NOMBRE: JEISON STEVEN
APELLFDOS: REVES RAMIREZ,
DOCUMENTO DE IDENTIDAD:  C.C 1.069.901.253 Medina Cundinamarca.

FECHA DE NACIMIENTO: ABRIL 23 DE 1998

LUGAR DE NACIMIENTO: GRANADA META

EDAD: 21 ANOS

ESTADO CIVIL: SOLTERO

LUGAR DE RESIDENCIA: VILLAVICENCIO META
DIRECCION: BARZAL

TELEFONO: 322-366-2602. 314-401-6565

E-MAIL: stevenreyes852@gmail com




NIVEL INSTITUCION IIrTULO FECHA
TERMINACION
Institucion ~ FEducativa | Bacliiller Técnico con
SECUNDARIA Departamental  “Alonso | Especialidad Comercial Dic.-05-2014
Ronguillo”
Servicio  Nacional  de| Técnico en Contabilizacion
Aprendizaje ‘SENA" de operaciones Comerciales Nov-27-2014
2y Financieras.
TECNICO Instituto de educacion de
formacién para el trabajo y| Auxiliar Enfermeria Abril-2016
el desarrollo  fumano
“TEDDY TORDBAUN”
Instituto de educacién de
CURSOS formacion para el trabajo y Vacunacion Abrif- 2016
ENFERMERIA el desarrollo fumano
“TEDDY TORDBAUN
Instituto de educacién de
Jformacién para el trabajo y 5 Abril- 2016
ef desarrollo fumano |2 ctualizacién p ara ’tama.
“TEDDY TORDBAUN de muestra de citologia
Instituto de educacion de
formacién para el trabajoy| Soporte Vital Bdsico y Abril- 2016
el desarrollo fiumano Avanzado
“TEDDY TORDBAUN”
Instituto de educacion de
Jformacion para el trabajo y Abril- 2016
el desarrollo humano AIPE
“TEODDY TORDBAUN”
BOMBEROS MEDINA SOPORTE VITAL
CUNDINAMARCA AVANZADO Julio/ 2018




BOMBEROS MEDINA | PRIMEROS AUXILIOS | ENERO/2019
COTRANSVIAL OPERADOR. MARZO/2019
VEHICULOS DE
EMERGENCIA

NOMBRES:
OCURACION:
DIRECCION:

TELEFONO:

NOMBRES:
OCURACION:
DIRECCION:

TELEFONO:

NOMBRES:
OCURACION:
DIRECCION:

TELEFONO:

Julidn Eduardo Sarmiento.

Ingeniero de Sistemas

Bogotd Cund.

3118073599

Carlos Dario Arenas

Medico

Puerto Lopez - Meta

3178052606

Jose Daniel Camachi

Medico

Monterrey Csanare

3042165267




NOMBRE: Gustavo Reyes Roncancio
OCURACION: Docente - Contador
DIRECCION: MEDINA CUNMDINAMARCA
TELEFONO: 3203552637

NOMBRE: NATALIA REYES RAMIREZ
OCURACION: Contadora Publica
DIRECCION: Villavicencio Meta

TELEFONO: 3203137304



EMPRESA: CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL META
JEFE INMEDIATO: MARIA VICTORIA ESTUPINAN
CARGO: JEFE ENFERMERIA

FUNCIONES: Funciones propias de banco de sangre como flebotomista, procedimientos
minimos, procedimientos menores, vacunacion, inyectologia, transporte asistencial basico y
transporte asistencial medicalizado. TIEMPO: 04/05/2016 A 03/05/2017

CELULAR: 038-6703838

EMPRESA: IPS DOMSALUD
JEFE INMEDIATO: EMMA LUCIA GARCIA
CARGO: PSICOLOGA

FUNCIONES: ATENCION DE ENFERMERIA DOMICILIARIA, CUIDADO DE PACIENTES HOSPICASA,
TRASLADO DE PACIENTES BASICO Y MEDICALIZADO. TIEMPO: 01/05/2017 A 31/10/2017

CELULAR: 0386733900

EMPRESA: IPS MOVIDSALUD
JEFE INMEDIATO: CARLOS ALBERTO SANCHEZ
CARGO: MEDICO

FUNCIONES: TRASLADO ASISTENCIAL BASICO Y MEICALIZADO CUIDADO DE PACIENTES
CRONICOS. TIEMPO: 01/07/2016 A 01/02/2017

CELULAR: 3134189111



EMPRESA: DISTRICONSULT DEL LLANO

JEFE INMEDIATO: AMPARO OROZCO DE TEJADA

CARGO: GERENTE

FUNCIONES: FUNCIONES DE ATENCION DE PRIVIER RESPONDIENTE CAPACITADOR DE ATENCION
INMEDIATA. TIEMPO: 05/06/2017 A 10/09/2017

CELULAR: 0386793639

EMPRESA: SISMEDICA
JEFE INMEDIATO: FREDY RIOS
CARGO: AUXILIAR ASISTENCIAL Y SUPERVISOR

FUNCIONES: 1 ANO Y 4 MESES DE AUXILIAR ASISTENCIAL DE AMBULANCIA, TRASLADO
ASISTENCIAL MEDICALIZADO EN ACCIDENTES DE TRANSITO, ASENSO DE CARGO A SUPERVISOR
DE LAS MISMAS AMBULANCIAS DEL CORREDOR CON ENFASIS EN SUPERVISION HSE Y AUDITOR
DE LAS MOVILES. INICIA 07/12/2017 - 04/09/2019

CELULAR: 3182574044
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JEISON STEVEN REVES RAMIREZ
C.C. 1.069.901.253 Medina Cund.



REPUBLICA DE COLOMBIA
{DENTIFICACION PERSONAL
Li_ DULA DE G |UUF‘ .Ji“
eno 1.069.901.253
REYES RAMIREZ

APELLIDOS

JEISON STEVEN

FECHA DE NACIMIENTO 23-ABR-1998

GRANADA

(META)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.69 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXC

25-ABR-2016 MEDINA bt 3
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wi } ! |
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| Republica de Colombia
- Cruz Roja Colombiana
' Seccional Meta
E1 lustituto de Educacion de Formacidn

Para el trabajo y ¢l desarrolle humano
“TEDDY TORNBAUN”

Antorizado por la Secretaria de Educacién del Municipio de Villavicencio, segiin
Resoluciin MO 2549 del 24 de julio de 2014

Confiere el Certificado de Aptitud Ocupacional por
Competencias en:

“AUXILIAR EN

O 1.069,907.253 de Meding (Cundinamarea)

Por haber cursado y aprobado el programa Auxiliar en Enfermeria
renlizado en In ciudad de Villavicencio, con intensidad de 1800 horas.

Dado en Villavicencio, a los 28 diasde Abril de 2016

: - Actaotog del 9Bde Abrildezons
Registrado en ¢l Libro No. 1.del Folio 135 de i Instituciée



Cruz Roja Colombiana
 toatito e Gidieaeitin do Forhiscdan piri ot
Tratiaien v Dvnamlio Hita “TEREY FORMBALINT

Farbertlanddi gt epretsin de Yoibuon i el Misilotes de Viflavicaneio,
serglin Rpnislu o 18 2449 dal 28 de fullo e J034

Acta de Certificacion

£ 1 chudad de Villavicendio, Departamento del Meta, a las 09:00 a.n. del 28 de Abril
del 2016, se reunieron con el fini de diligenciar la certificacién de los estudiantes que
eulminaron los planes de estudios, alcanzando los objetivos de formacion, adquiridos los
comocimientns reglamentarios definidos, las suscritas Direetora Bjecutiva de la Cruz
#ja Colomblana Seccional Meta XIOMARA ROBAYO SUAREZ y la Directora del
Indtintn de Educacitn de Formacion para ¢l Trabajo v ¢l Desarrollo Humano “TEDDY
TORNBAUN" GINA PAHOLA RODRIGUEZ, Instituto reconogido oficialmente por
\» Secretzria de Educacion del Municipio de Villavicencio, seglin Resolucion (2549) del
4 de Juliode 2014,

Comprobada la situarcion Legal v Avadémica del  wlumno quien curso y aprobd los
estadios correspondlentes at nivel Téenico se WM@ a otorgar la  Certifics cién de
AUXILIAR EN ENFERMERIA al estudiante cuyo nombre, apellidos y némero de
Apmprrent de identidad se relaciana A continugeion:

JEISON STEVEN REYESRAMIREZ  C.C.1.069.901.353de Medina

Es Gel copla tomada del Acta original Ne. 105 de fecha 28 de abril de 2016.

Firmada por XIOMARA ROBAYO SUAREZ (Directora Ejecutiva) yla Jefe GINA
PAHOLA RODRIGUEZ (Directora dul Instituto),

Dada en Villavicencio Mets, o los veintiocho (28) dias del mes de Abril de 2016.
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el
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DEPARTARS TG L WETR
WL 2929001408
RESOLUCION NUMERC 18438
Poria cual se autonza el ejercicio de fa profesion
EL SECRETARIO DE SALUD DEL META

Enuso de sus facultades y en especial las conferidas an et Decrele 1875 de 1984, Resojucion
0285 de 1989 emanada del Ministeno de Salud y Proteccion Soc:ai

CONSIDERANDO:

Qua JEISON STEVEN REYES RAMIREZ con céduls de ciudadania numers 1.069.801 253
de Medina, solicito ante esta Secretaria autonzacion para ejercer como Auxiliar en Enfermeria,
segun Certificado de Técnico Laboral otorgado por el Institute de Educacion de Formacion
para el Trabajo y el Desarrciio Humano el 28 de abril de 2018

Que, revisada la documentacién presentada se constatd el cumplimiento de los requisitos
exigidos para dicho iramite.
Que, en virtud de o expuesto, este despacho.

RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO. Autorzar a JEISON STEVEN REYES RAMIREZ con cedula de
cisdadania nimero 1.069.801.253 de Medina, para ejercer como Auxiliar an Enfermeria, en
el Territoric Nacionat
ARTICULO SEGUNDO. Contra la presente resolucion procede el recurso de reposicion y
apelacién en los témings establecidos en ef Cédigo Admunistrativo

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Villavicencio, 28 de abril de 2016

DELIO HERRERA ORTIZ
Secretario de Salud

O
mA ‘ & h % 4 SECRETARIA DE SALUD DEL META
Calle 37 No41-80 BamrsiAlty Tei 8820440
Tierea dr Dporurcdadss BB18500 Ext. 1111
S, Puoonanie 1 fypsdnd ERUOEMMACIVOE W aHUImets Bon cg



CERTIFICACION

EL CENTRO DE INSTRUCCION AERONAUTICA DEL GRUPO NUKAK SAS, CON NIT
900989952-6 Y CERTIFICADO CCI-075 DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
DE AERONAUTICA CIVIL

CERTIFICAQUE

El sefior JEISON STEVEN REYES RAMIREZ
D.I. No. 1.069.801.253 de Medina

Asistié y aprobé el :

PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO EN AMBULANCIAS AEREAS PARA
TRIPULACION DE VUELO Y AEROMEDICA

Contenido temético: Fisiologia de vuelo, Induccién a las operaciones de ambulancia aérea (seguridad
aérea), Manejo del equipo médico y emergencias médicas en el ambiente aeronautico.

INSTRUCTOR: Néstor Antonio Calvo Betancourt / M.D. Sandra Liliana Jiménez Restrepo
LICENCIA: IET-1623 / IET-2062

I.H. (HTP): 32 horas académicas
CALIFICACION: Satisfactorio

LUGAR: Villavicencio, Meta.
FECHA: 21-24 de septiembre de 2018.

Referencia: El entrenamiento fue orientado de acuerdo con el Programa de
Entrenamiento aprobado por la UAEAC a GRUPO NUKAK SAS.

Se eypttie Ia presente certificacién en Villavicencio, a los veinticinco (25) dias del mes
defSeptiembre de 2Q1
%

ento Montilla
y Director Académico

— GRUPO NUKAK SAS

Calle 43 #31-23, Villavicencio
Teléfono: (57) 350-4723060
Correo electrénico: info@nukak.co
Elaboré: N. Calvo

MK




ADRIAN FERNANDO HERNANDEZ CORREA
caile 26¢ n. 22-09 Barrio 20 de Julio
Celular: 316 272 2224
Villavicencio — Meta

OBJETIVO LABORA L.

Contribuir al logro de de los objetivos de la entidad a la cual pueda
prestar mis servicios forjado con trabajo, dedicacion, esfuerzo, vocacion
y entusiasmo, desarrollando estrategias, programas y metas acorde con
la mision y vision institucional.

DATOS PERSONALES

Fecha de Nacimiento 24 de marzo de 1988

Edad 28 Afios

l.ugar de Nacimiento Puerto rico, Caquets

Identificacion CC. 1,121,839,904
V/C10

Estado civil soltero



REFERENCIAS FAMILIARES

SONIA JUDITH CORREA
Madre

Ama de casa

telefono: 313 444 5359

MONICA MARIA HERNANDEZ
Hermana

Ingeniera de sistemas
- Telefono: 321 330 8531

REFERENCIAS PERSONALES

JENNY BERNAL

Jefe

Clinica martha

UCI

Telefono: 301 604 0500

DANNY DANIER MORENQ
Auxiliar de enfermeria
Telefono: 321 969 9506

JAVIER CRUZ
Medico General
Telefono: 3219738714

CAMILA CEPEDA
JEFE '

HDV- CLINICA META
Telefono: 310 265 3560



ESTUDIOS REALIZADOS

BACHILLER

CENTRO DE BACHILLERATO COMERCIAL SAGRADOS
CORAZONES 6°-10° (1999-2003), Puerto Rico Caqueta

COLEGIO JUAN B CABALLERO MEDINA 11° (2004) Villavicencio,
Meta.

TECNICA
COORPORACION TECNOLOGICA PARAELMETAY LA
ORINOQUIA ( AUXILIAR DE ENFERMERIA )

POLITECNICO AGROINDUSTRIAL (TECNICO LABORAL POR
COMPETENCIAS EN GESTION PARTICIPACION SOCIAL EN
SALUD)

CURSOS

SENA (RELACIONES INTERPERSONALES)
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 IDENTIFICACION ngg&&lﬁi_ B
CEDUZ_:' DE-CIUD, o

FECHA DE NACIMIENTO 24'MAR'1 088
} PUERTO BlGO ;
i (CAQUETA) ol S

LUGAR DE NACIMIENTO

1.63 O+

- -~ G.8.RH
' 10—ABR—2 QVILLAVlCENCiO
REGI THADO NACIO AL

FECHAY, LU AR DE EXPEDICION

JUAN CARLOS GALINDO YACHA
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REDUBLICA DE COLOMBIA
| DEPARFTAMENTO DEL META
VILLA‘VICENCIO

CORPORACION TECNOLOGICA PARA EL META Y LA ORINOQUIA
; | ““CORPOTECMETA”

Aprobada seglin acuerdo ejecutivo ;ggtém‘aﬁ ‘ﬁr rﬁé&gno de Proteccion Social No. 039 del 5 de
,PEQb

Diciembre de 2008 y segun reselug;o%g ion NQ-‘J. Sidel.2.deVarzo de 2009 de la Secretaria de

s [ "

Billabicencio
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El presente Certn“ cado'de ptitud Ocupac{onal por Competencsas en;

| AUXILIAR BN ENFEDRDMEFDIA

Por haber culminado sus estudlos % cump];do los requisitos académicos exigidos con una intensidad
horaria de 1800 horas seglin decreto 3616 del 10 de Octubre del 2005.
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En la ciudad de Villavicenci

CORPORACION TECNOLOGICA PARA EL META Y LA
ORINOGQUIA

INSTITUCION PARS EL TRABAJQ Y EL DESARROLLO HUMANO

.10 17 dias del mes de Sctubre del afio dos mil nueve

(2009), se realiz¢ et acto-de Certificacion, presidido por Iz dIFé‘ciqra SANDRA LILIANA
MELO COMBITA;

humangraprobada segun el acuerdo
No133‘de 2 de marzo de 2009

Villavicencio .

en.el cual la CORPORACION TECNOLOGICA“RPARA EL META Y
gnstitucion para el trabajo™y. el “desarrolio
@39 del 5 de diciembre de 2008.y resolucién
pRswig secretaria de educacién municipal de
el CERTIFICADO DE ‘APTITUD

: aih‘h_él,gww”- umno (a), B

.. Es fiel copia tom,}nj\ﬁ{'

consta de 25 eStldiantes cefificados i

(R U L ST R & S O

' Firmada por

SAUGUSTO SOLER AMAYA (Coordig
BOBADILLA (Secretaria)

.\“:;‘
%

Dada

K

eg Villavicen
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ANDRA®Y, LILIANA

CORPOTECMETA

cio, (Meta)-a los-17-dias-del-mes-de-octubre de 2009




+ «Y)  GOBERNACION DEL META

{s M m SECRETARIA DE 3A.UD
| — 2 Carne dw lascripcion

NEPARTAMENTC DEL META T gy -2ty

ADRIAN FERNANDO

HERNANDEZ CORREA
C.C.1.121.839.904 b

Vs ES RS

Registro No 5010425 META |/, '~
4

AUXILIAR EN ENFERMERIA

v

W Sy SIAMICArS com oo

L& j=ie deil Departamanto d¢ Seguscad Sogial;

mspecc:on Vigilancia y Control hace constar que &l

portador de este came cumplio con los raquisitos
‘wgales para aercer la profesion”

B DE EAPELIGIOY

‘UDVI:MERE 2009

—
s

{_’ﬁlf (.!J.:.a"" Fyeet ' U
Seoqetara Seccronal de Salud



o : UIRA £ i
RESQLUCION HUMERO 50- 10425
Per la cual se autoriza el gjercicio de l2 orofesion

LA JEFE DE GFICINA ?Z“) SEGURIDAD §0CIA SNSDECC!ON, VIGILANCIA Y CONTROL
En uso de sus facultades v en especial las conferidas sn ! Decrsin 1875 da 1984 vy
Resclucién 02B5/88 de Minsalud, y Resclucion 0088/04 de 12 Satretaris Seccions! de Salud,
\ b
CONSIDERANDD
Que, ADCRIAN FERNANDC HERNANDEZ CORREA con cédula de ciudadznia nimere
1.121.839.904 de Villavicencio. solicii¢ ante esia Secretaria autorizacion para eiercer como
Auxiliar en Enfermeris, [ segun certificado oforgade por La Corperacion T ecnolégica para &l
Meta yla Crinoquia 2! 17 de octubre de 2609, '
|
e constald sl cumplimiento de los requisitos
ARTICULG CORREA con

cedula de ciu
Enfermeria.

AR

g 1 5 e
speiacién 2n

TCULO S,.uuNDG
103 |‘:|l...r‘D

i recursc

Y CUNMPLASE

“

Rt noviembre de 2008
! / n
P v L B
ROSARIC NEIRA MONTARNEZ

! E
Jefe Ofi CHF c?

\_»equr:-’.au Sccial

fiancia

Inspeccio

Gloria O

comao Auxiliar en

de reposicidn
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CERTIFICACION

EL CENTRO DE INSTRUCCION AERONAUTICA DEL GRUPO NUKAK SAS, CON NIT
9009898526 Y CERTIFICADO CCI-075 DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

DE AERONAUTICA CIVIL
CERTIFICA QUE

El sefior ADRIAN FERNANDO HERNANDEZ CORREA
D.l. No. 1.121.839.804 de Villavicencio

Asistié v aprobé el :

PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO EN AMBU! ANCIAS AEREAS PARA
TRIPULACION DE VUELO Y AEROMEDICA

Contenido tematico: Fisiologia de vuelo, Induccion a las operaciones de ambulancia aérea (seguridad
aérea), Manejo del equipo médico y emergencias médicas en el ambiente aeronautico.

INSTRUCTOR: M.D. Sandra Liliana Jiménez Restrepo
LICENCIA: IET-20862

I.H. (HTP): 06 horas académicas
CALIFICACION: Satisfactorio

LUGAR: Villavicancic, Meta,

FECHA: 03 de agosto de 2018.

Referencia: El entrenamiento fue orientado de acuerdo con el Programa de
Entrenamiento aprobado por la UAEAC 2 GRUPO NUKAK SAS.

presente certificacién en Villavicencio, a los cinco (05) dias del mes de

Gerentd'y Director Académico
GRUPO NUKAK SAS
Calle 43 #31-23, Villavicencio

Teléfono: (57) 350-4723060. .
Correo elecironico: info@nukak.co
Elzbord: M, Czbm - .

UAEAC-CCI-075
NI 200988252-6



Dany Danier Moreno Guavita

Informacion Personal

Cédula de Ciudadania 17,281,646 de Puerto Rico - Meta
Lugar de Nacimiento Villavicencio

Fecha de Nacimiento 24 de Noviembre de 1978

Edad 36 Afios

Estado Civil Soltero

Direccion Calle 12 # 5 — 29 centro

Celular 3143275096

Profesion Auxiliar de Enfermeria



Estudios Realizados

Secundaria INSTITUCION EDUCATIVA
RICARDO MOLINA MONCALEANO
Puerto Rico - Meta

1996
Titulo Obtenido Bachiller Tecnico Agricola
Técnico ESCUELA DE AUXILIARES
DE ENFERMERIA DE TUNJA
Sede Villavicencio
2000
Titulo Obtenido Auxiliar de enfermeria
Cursos AIEPI COMUNITARIO

Alcaldia municipal
Puerto Rico — Meta
2003

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
OFFICE AVANZADO

Puerto Rico - Meta

2005



EXPERIENCIA LABORAL

HOSPITAL DEPARTAMENTAL
DE VILLAVICENCIO

Cargo: Auxiliar De Enfermeria
En el drea de HOSPITALIZACION y URGENCIAS.

Funciones: Toma de signos vitales, nota de enfermeria, cuidado con el paciente,
administracion de medicamentos, registro de medicamentos, control de medicamentos,
baiio de pacientes, canalizacion, toma de paraclinicos, arreglo de la unidad.

Jefe inmediato:

Ninfa Maria Lopez

Hospital departamental de Villavicencio.
01/ Noviembre/2009 hasta el mes en curso.

CLINICA DE SERVIMEDICOS
DE VILLAVICENCIO

Cargo: Auxiliar De Enfermeria
En el drea de HOSPITALIZACION y URGENCIAS.

Funciones: Toma de signos vitales, notas de enfermeria, cuidado con el paciente,
administracién de medicamentos, registro de medicamentos, control de medicamentos,
bafio de pacientes, canalizacidn, toma de paraclinicos, arreglo de la unidad.

Jefe inmediato:

Isabel Castarieda

Clinica Servimedicos de Villavicencio.

01/ enero/2013 hasta 17/ Septiembre/ 2014



HOSPITAL PRIMER NIVEL 1
DE PUERTO RICO - META

Cargo: Auxiliar De Enfermeria
En el drea de HOSPITALIZACION, URGENCIAS YPy P

Funciones: Toma de signos vitales, nota de enfermeria, cuidado con el paciente,
administracion de medicamentos, registro de medicamentos, control de medicamentos,
bafio de pacientes, canalizacidn, toma de paraclinicos, arreglo de la unidad,
vacunacion, programas especiales.

Jefe inmediato:

Sandra Patricia Chinchilla Chingate
Hospital Primer Nivel 1 Puerto Rico Meta.
01/ Enero/2006 hasta 01/Octubre/ 2009

CENTRO DE SALUD
DE PUERTO RICO - META

Cargo: Auxiliar De Enfermeria
En el drea de HOSPITALIZACION Y URGENCIAS

Funciones: Toma de signos vitales, nota de enfermeria, cuidado con el paciente,
administracién de medicamentos, registro de medicamentos, control de medicamentos,
baiio de pacientes, canalizacién, toma de paraclinicos, arreglo de la unidad.

Jefe inmediato:

Sandra Patricia Chinchilla Chingate
Centro de Salud Puerto Rico Meta.

01/ Marzo/2000 hasta 3 1/Diciembre/ 2005



PERFIL PROFESIONAL

Soy alguien responsable, bastante dinamico, con deseos de superacion en mis
metas estdn basadas en el logro de objetivos claros; respeto las jerarquias,
aprendo rapido y cumplo de manera adecuada con puntualidad, honestidad y
responsabilidad en las distintas actividades que realizo individual o en equipo.

Dispuesto a cumplir con las distintas funciones, obligaciones y normas laborales
que tengan establecidas, me presento con gran entusiasmo a su empresa para
formar parte del cumplimiento de metas planteadas en su misién y vision.



Referencias Personales

Sandra Rocio Orjuela
Odontologa
Telefono 312 3512620

Alexander Dias Vergara
Gerente Centro de Salud del Dorado Meta
Teléfono: 3213038100

Alexis Letrado

Medico Genera
Teléfono: 3213178450

Referencia Familiar

Edwin Giovanny Moreno
Administrador de Empresas
Celular: 3115923015

{
Dany Danier Moreno Guavita

CC 17,281,646 de Puerto Rico - Meta
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APELLICOS
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FECHA DE NACIMIENTO  24-NOV-1978
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(META)
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REPU. =LICA DE COLOI
DEPARTAM

ABIA
NTC DE BOYACA

Instituio de Educacién No Formal
“Escuela de Auxiliaves de Enfermeria™
Tunja

Con Licencia de Funcionamiento N°. 0409 del 1° de junio de 1994
Emanade de la Secretaria de Educacion de Boyacd

CONFIERE EL CERTIFICADOQ DE

A
DANY DANIER MORENO GUAVITA

Identificado (a} con Cédula de C fudadania N°. 17.281.646 de PUERTO RICO.

Por haber cursade y aprobado el programa de _- Auxiliar de Enfermeriz -
Realizado en Villavicencio (Meta), con una Intensidad Total de 1.800 horas,

esarrollado entre el _15 de Marzo de 1999 y el 03 de Marzo del afio 2000

(\; Nyt S s ] s
Sk B et : {LELe v
Directora ; ec R

Registro al Folio N°. 160 de esta Institucién N\, )
Ciudad, Tunja.
Fecha, 03 de Marzo del afio 2000,




“l
# f Secretaria de Salud Departamental
ESCUELA DE AUXILIARES DE ENFERMERIA
! TUNJA
NiT: 891,800.624-1

s No. 117

i

En ld ciudad de Villavicencio (Meta), a los tres (3] dias del mes de meezn del aio dos mil
2. OOD); se reunteron, con ¢l fin de formalizar la Certificacidn de los  aiumnos del Curso de
“Auxiliares de Enfermeria” | las suscritas Directora ¥ Secrataria, en lu Oficing de
Diregcion de la Escuela de Auxiliares de Enfermeria de Tunja, Institucidn de F'ducacion NO
,F'ormpi, Aprobada por la Secretaria de Educacién de Boyacd, para vtorgar ol (ertificado de
A UMLIAR DE ENFERM ERIA, en la Modalidad Presencial, segiin Resolucion No.

1684 del veintiseis (26) de junio de mil novecientos sesenta Yy ocho (1968).

Comprobada la situacicn Legal y Académica dé cada uno de los alumncs que cursaron y
cgm-o/%aron los estudios correspondientes, se | procedié a otorgar i3 Certificacién  de

< VIFE TR FrY e ‘8 il o oy Rl ‘ ‘ .
= ﬁé@fﬂfﬁugﬁﬁ DE E. ﬁgﬁfﬁﬂfﬁﬁi £3 al (la) alumno (a) cuyos Nombres,
A,De[!?'dOLQ y Numero de Documento de Identidad se relacionan a continuacion: DANY

DA;NIER MORENG GUAVITA cC No 17.281.646 de PUERTO RICD

ks ﬁé::/ copia tomada del Acta original general No. 117, del 3 de marze del aiiv 2000, Gue
consta de cincuenta y cinco (53) alumnos (nas) que comienza con el nombre de - NESTOR

M4 WRICIO ACOSTA DIAZ, y se cierra eon &l nombre de: FRANCY LILIANA
VERGANO ARAGON,  firmado por: GINETTE MARIA FULCAN  LOSADA
(D!reiptora ~E) y AMPARO ALDANA DE ACURNA (Secrefarz’a).

r
7

Dadaien Villavicencio , ¢ los tres (3) dias del mes de marzo del aio dos mil £2.000).

J 3 Firmado

|

e

Cr T,

(- B 7 N Ll Y
e T C i' LW 0 QAR ‘l Loini-cr § Iis-
GINETTE MARIA TULCAN LOSADA \_AéPII{A&ffLD ALDANA DE ACUN

# Directora (L) Scrfetaria

C.C.No. 36.270.434 de Pitalito ' 'C.C. N0.23.270.450 de Tunja

- |

i
;
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Parque Santander ¢ Conmutador: 743 66 45 ¢ Fax: 742 42 95 « Tunjo, Baevaca.



CERTIFICACION

EL CENTRO DE INSTRUCCION AERONAUTICA DEL GRUPO NUKAK SAS, CON NIT

9009898952-6 Y CERTIFICADO CCI-075 DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
DE AERONAUTICA CIVIL

CERTIFICA QUE

El sefior DANY DANIER MORENQ GUAVITA
D.I. No. 17.281.646 de Puerto Rico

Asisti6 y aprobé el :

PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO EN AMBUL ANCIAS AEREAS PARA

— Fart-muo

TRIPULACION DE VUELO Y AEROMEDICA

Contenido tematico: Fsaologla de vuelo, Induccién a las operaciones de ambulancia aérea (seguridad
aérea), Manejo del equipo médico y emergencias médicas en el ambiente aeronautico.

INSTRUCTOR: M.D. Sandra Liliana Jiménez Restrepo
LICENCIA: IET-2062

I.H. (HTP): 06 horas académicas
CALIFICACION: Satisfactorio

LUGAR: Villavicencio, Mcta.
FECHA: 03 de agosto de 2018.

Referencia: El entrenamiento fue orientado de acuerdo con el Programa de
Entrenamiento aprobado por la UAEAC a GRUPO NUKAK SAS.

Gerentd'y Director Académico
GRUPO NUKAK SAS
Calle 43 #31-23, Villavicencio

Teléfonns: (57) 3504723050
Carreo elecirdnico: info@nukak.co
Elabord: M, Czlva

UAEAC-CCI-075
NIT 800988852-6



HOJA DE VIDA

L OR Perfil Profesional §

Técnico en Auxiliar en enfermeria capacitada para desarrollar actividades
preventivas, promocionales y administrativas en el area de la salud, con
responsabilidad y comprometida en el trabajo, buenas relaciones

interpersonales y con capacidad de trabajo en equipo



Datos Personales %

NOMBRE: Maria Alejandra Méndez Hernandez
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.121.897.779
FECHA DE NACIMIENTO: 24 Enero 1993

LUGAR DE NACIMIENTO: Puerto Lépez (meta)

ESTADO CIVIL: Soltera
CIUDAD: Villavicencio - Meta
DIRECCION: Mz a casa # 3 Barrio el recreo
TELEFONO: 3126221393
Estudios
Estudios Secundarios: Colegio juanita de Arco
' 2009
Tecnicos: Aux en Enfermeria por competncia laborales

(Instituto de capacitacion integral en salud)
2012



Talleres y Cursos -

Seminario en Plan Amplio de Inmunizacion (PAl)

Soporte Vital Basico (RCP)

Seminario de Deteccion Temprana de Cancer de Cuello Uterino

Experiencia Laboral

Maria Luz Avila Arrieta
Administrador Publico
Tel.- 311 449 3912 / 314 329 2470

Robinson Quimbayo
Auxiliar de Enfermeria
Tel.- 314 286 5061

Sandra Patricia Castro
Independiente
Tel.- 313 808 5869



Referencias Familiares

Marina Hernandez Currea

Ama de Casa
Tel.- 311 404 8649

Hilda Lucero Mendez
Independiente
Tel.- 311 257 7831

Referencias Personales

Henry Moreno
Auxiliar de Enfermeria
Tel.- 322 290 0098

Marleny Sanchez
Auxiliar de Enfermeria
Tel.- 314 304 6332

Neyber Gémez
Auxiliar de Enfermeria
Tel.- 316 582 6653

Maria Alejandra Méndez Hernandez

C.C. N° 1.121.897.779



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 4 1921.897.779

MENDEZ HERNANDEZ
APELLIDOS

MARIA ALEJANDRA

MNOMBRES

recHA DE NacimiEnTo  24-ENE-1993
PUERTO LOPEZ

{META)

LUGAR DE NACIMIENTG

1.65 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

11-MAR-2011 VILLAVICENCIO .

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION fhute s A% s

REGISTRADOR NACIONAL
CAALOS ARIEL SANCHEZ TORRES

e

P-5200100-00285455-F-1121897779-20110325 0026294687A 1 36306054
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ENSTITUTG DE CAPACTEACION INTEGRAL EN
SALUD ENCE Lida.

NIT. 830504539 — 2
Apl’obado por competencias laborales segln acuerdo ejecutivo del CITH No 038 de 05/12/2008
Y resolucion de la SEM de Villavicencio No 0065 de 10/02/2009

ACTA DE GRADO

CODIGO: FO GD 002 VERSION: 01 FECHA:03/11/2010 |  PAGINA:L3

INSTITUTO DE CAPACITACION INTEGRAL INCI LTDA
NIT 830504539-2
“Entidad de formacién para el trabajo y el desarrollo humano {ley 1064 de 2006)”

ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION Ne 360

“En la ciudad de Villavicencio a los 15 dias del mes de Abril de 2012, se reunieron con el fin de
- formalizar la terminacion de los estudios de los alumnos “AUXILIARES EN ENFERMERIA POR
COMPETENCIAS LABORALES” a las suscritas Directora General y Coordinadora académica en la
direccion del INSTITUTO DE CAPACITACION INTEGRAL INCI LTDA ENTIDAD DE FORMACION PARA
EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO. Aprobada por competencias laborales , mediante
acuerdo ejecutivo del CITH del Ministerio de la proteccién social No 038 del 5 de Diciembre de
2008 y resolucion de aprobacién No 0065 del 10 de febrero de 2009 expedida por la Secretaria de
Educacion Municipal de Villavicencio-Meta , autoriza para otorgar el CERTIFICADO DE APTITUD
OCUPACIONAL POR COMPETENCIAS LABORALES COMO TECNICO EN AUXILIAR EN ENFERMERIA,

al egresado (a) cuyo nombre , apellido, y numero de documento de identidad se relaciona a
continuacion:

MENDEZ HERNANDEZ MARIA ALEJANDRA

C.C. 1.121.897.779 DE VILLAVICENCIO

Es fiel copia tomada de su acta original No 008 de fecha 16 de Abril de 2012 consta de

22 alumnos, que se comienza con ACOSTA ORAMAS VANNESSA YULIANA y se cierra con
VALENCIA MUELAS NIDIA YESENIA, firmado y sellado por GLADYS MERY MARTIN BERNAL
Directora general y DIANA CAROLINA BUITRAGO HERRERA coordinadora Académica.

Dada en Villavicencio a los 16 dias del mes de Abril de 2012.

C C 23 6937923 de Macanal Boyaca
Directora General

L40.189. 070:;@3 iCencio Meta
Coordinadora Ae ica

7 T

e Libro de actas No_V_
Folio No 3 - 360

el VELLAVICERCIO CRA 34 Mo, Jab =03 TELEFAA: Gu-etal - 31 245153185 - e-mail; TNCILTDAGhotmail.cong
PAGTIEA WEL: vewwww el da.com VI LAV TN G — META



SECRETARIA DE SALUD

AT Carné de Inscripcié
e [

g o) ;
LDEPARTAMENTO DEL META

MARIA ALEJANDRA
MENDEZ HERNANDEZ
C.C.1.121.897.779

Registro No. 50-13858 META :
AUXILIAR EN ENFEF M

“La secretaria Seccional del departamento del Meta
de Seguridad Social; Inspeccion, Vigilada y Confrol
hace constar que el portador de este carné cumplio con los
requisitos legales para ejercer la profesion”

e Sécretatia seccional de Salud

e

FECHA DE EXPEDICION
SEPTIEMBRE 2012

«rvw systemaard. com.co



, . Gobernacion del Meta
e .5 Nit: 892000148-8

RESOLUCION NUMERO 50- 13858
Por la cual se autoriza el ejercicio de la profesion

LA JEFE DE LA OFICINA DE SEGURIDAD SOCIAL, INSPECCION, VIGILANCIA Y
CONTROL

"En uso de sus facultades y en especial las conferidas en el Decreto 1875 de 1994,
Resolucién 0285/89 de Minsalud y Resolucion 0088/04 de la Secretaria Departamental de
Salud, y

CONSIDERANDO:

Que MARIA ALEJANDRA MENDEZ HERNANDEZ con cédula de ciudadania
1.121.897.772 de Villavicencio, solicité ante esta Secretaria autorizacion para ejercer como
Auxiliar en Enfermeria, segun Certificado de Técnico Laboral, otorgado por el Instituto de
Capacitacion Integral, el 16 de abril de 2012.

Que, revisada la documentacién presentada se constatd el cumplimiento de los requisitos
exigidos para dicho tramite.

Que en virtud de lo expuesto, este despacho.

RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO. Autorizar 2 MARIA ALEJANDRA MENDEZ HERNANDEZ con cédula
de ciudadania 1.121.897.779 de Villavicencio, para ejercer como Auxiliar en Enfermeria, en
el Territorio Nacional.
ARTICULO SEGUNDO. Contra la presente resolucion procede el recurso de reposicién y

apelacion en los términos establecido en el Decreto 01 de 1984.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Villavicencio, 28 de agosto de 2012

Ny 7/

MA EW HOLGUIN
Ncina de Seguridad Social, |.V.C.

|7

oria C.

g

AT, Calle 37 Nro 41-80 Barrio Barzal Alto Tel: 6620158
ey www.secretariaseccionaldesaluddelmeta.gov.co

Secretaria Seccional de Salud del Meta
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HOJA DE VIDA W
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DATOS PERSONALES
NOMBRE LAURA JANETH ROJAS ARAQUE
DOCUMENTO DE IDENTIDAD — 1.122.117.352 DE ACACIAS - META
FECHA DE NACIMIENTO 26 FEBRERO DE 1986 p\?\?\
W ¢
ESTADO CIVIL SOLTERA \02% O
N &‘}
o N
DIRECCION CRA 11 BIS N° 28B-03 VILLA DEL RIO -+ o
/
CELULAR 315781.7191-320.486.2316
| PERFILLABORAL e

FERSONA COMPROMETIDA CON EL CARGO, HONESTA, EMPRENDEDORA, RESPETUOSA
DE LA AUTORIDAD, CON CAPACIDAD DE ADAPTABILIDAD, ORGANIZACION Y
RESPONSABILIDAD FARA TRABAJAR EN EQUIPO, ADECUADOS NIVELES DE
COMUNICACION, BUENAS RELACIONES INTERFERSONALES, DESEQ PERMANENTE DE
SUPERACION.



FORMACION ACADEMICA

ESTUDIOS PRIMARIOS. COLEGIO BERNARDO JARAMILLO
1998
BOGOTA
ESTUDIOS SECUNDARIOS COLEGIO COFREM
2007
ACACIAS — META
OTROS ESTUDIOS SENA (TECNICO EN ENFERMERIA)
2018
ACACIAS - META
ESPERIENCIA LOBORAL
EMPRESA: AMBULANCIAS DEL LLANO
CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
TIEMPO LABORADO: 6 MESES
JEFE INMEDIATO: PATRICIA POVEDA
313.830.9248

CELULAR




REFERENCIAS FAMILIARES

MARIA ADIELA ARAQUE
MADRE
CELULAR 350.289.3787

DIEGO DAVID RQJAS
HERMANO
CELULAR 310.673.2301

MARCELA SANABRIA
COORDINADORA DE TRASLADOS
CELULAR. 312.395.6638

GINA PARRADO
AUXILIAR DE ENFERMERIA
CELULAR 314.378.0390

:Aamd\ 290:1

LAURA JANETH ROJAS ARAQUE
CC 1.122.117.552 ACACIAS - META
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Libertad y orden
REPUBLICA. DE COLOMBIA-

El Serviciq N acional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de laLey 119 de 1994 y en atencion a que

LAURA JANETH ROJAS ARAQUE

Con Cedula de Ciudadania No. 1.122.117.352

Cursé y aprobé el programa de Formacion Profesional Integral
y cumplié con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo de

TECNICO EN |
ENFERMERIA.

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en Villavicencio,
a los diez (10) dias del mes de mayo de dos mil dieciocho (2018)

Firmado Digitaimente por

OSCAR YEZID CASTRO MENDOZA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticidad del Documento

Bogola - Colombia

. OSCAR YEZID CASTRO MENDOZA
Subdirector (E) CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META
REGIONAL META

37062593 - 10/05/2018
No y FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento pucde ser verificada cn el registro electrénico que se encuentra en la pégina web hup://certificados.sena.edu.co, bajo el
niimero 9532001223555CC1122117352C.
v 3



L 4
SENA

IN

REGIONAL META
CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META

ACTADE GRADO

No'Y FECHA REGISTRO 37062533 - 110572018

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONSIDERANDO

Que: LAURA JANETH ROJAS ARAQUE, Con Cedula de Ciudadania No. 1.122.417.352

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS AC{\DE'MICOS EXIGIDOS POR EL SENA, RESUELVE
OTORGARLE EL TITULO DE;

TECNICO EN ENFERMERIA

En constancia de lo anteror se frma la presents en Vilvicencio, aos diez (10) dias del mes de mayo de dos mi dieciocho (2018)

Firmado Digitaimente por
OSCAR YEZID CASTRO MENDOZA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

OSCAR YEZID CASTRO MENDOZA
Subdirector (E) CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META
REGIONAL META

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pigina web bitp:/feertiticados.sena.edu.co, bajo el
nimero 9532001223555CC1122117352A.



DEPARTAMENTD DEL META
KIT. 392.009.148-8

RESOLUCION NUMERO 20988
Por la cual se autoriza el ejercicio de la profesion

EL SECRETARIO DE SALUD DEL META
En uso de sus facultades y en especial las conferidas en la Ley 1164 de 2007

CONSIDERANDO:

Que LAURA JANETH ROJAS ARAQUE con cédula de ciudadania numero
1.122.117.352 de Acacias, solicité ante esta Secretaria autorizacién para ejercer
como Auxiliar en Enfermeria, segun Titulo otorgado por el Servicio Nacional de
Aprendizaje el 10 de mayo de 2018.

Que, revisada la documentacion presentada se constatd el cumplimiento de los
requisitos exigidos para dicho tramite.

Que en virtud de lo expuesto, este despacho.
RESUELVE:

- ARTICULO PRIMERO. Autorizar a LAURA JANETH ROJAS ARAQUE con cédula
de ciudadania nimero 1.122.117.352 de Acacias, para ejercer como Auxiliar en
Enfermeria, en el Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO. Contra la presente resolucién procede el recurso de
reposicion y apelacion en los términos establecidos en el Codigo Administrativo.

- NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Villavicencio, 21 de mayo de 2018

Reviso: ALEXANDER PATI GIRALDO
Gerente Prestacigp {le Servicids de Salud

~ eHE

SECRETARIA DE SALUD

Calle 37 No. 41-8 Barzal Al

Tel. 6620140 Ext.1111 Villavicencio — Meta
registrossaludmeta@gmail.com
www.saludmeta.gov.co

tierm ele Oportunidades

Insinsian, Areensilingion y Fquidad SUCERIGEW  GP CERSIONS  SACERRMNS  OWOERIIMS



La Escuela de Aviacién Grupo Nukak SAS con NIT 900989952-6 y Certificado
CCI-075 de la Unidad Administrativa Especial de Aerondutica Civil.

que:

LAURA JANETH ROJAS ARAQUE

D.l. 1.7122.717.352 de Acacias

Asistio y aprobd:

(]
{
{
{
{1

Fisiologia de vuelo. Induccién a las operaciones de ambulancia aérea (seguridad aéres). Manejo del equipo médico y emergencias médicas
en el ambiente aerondutico.

INSTRUCTORES: LH. (HTP): LUGAR / FECHA:
Sandra Liliana Jiménez Restrepo 06 horas académicas Villavicencio, Meta.
Licencia: IET-2062 Calificacion: 10 30 de enero de 2021

REFERENCIA: E/ entrenamiento fue orientado de acuerdo con e Manual Programa de
Entrenamiento aprobado por la UAEAC a GRUPO NUKAK SAS.

Gl

Gonza Sarn{ ento Montilla
B { Gerente Dir. Académico
’ GRUPO NUKAK SAS

Calle 43 N® 31-23, Villavicencio
/-. Contacto: + 57 350 4723060
Email: info@nukak.co
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HOJA DE VIDA

Datos Personales

= |
NOMBRE DIANA LISSET VARELA CESPEDES
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 35.261638 DE VILLAVICENCIO
FECHA DE NACIMIENTO 1 DE NOVIEMBRE DE 1979
LUGAR DE NACIMIENTO VILLAVICENCIO, META
ESTADO CIVIL UNION LIBRE
CIUDAD VILLAVICENCIO, META
DIRECCION CALLE 33 No 17A - 27, B. EL BOSQUE
TELEFONO 321 380 4919 - 3202330673

E-MAIL diana_lisset5@hotmail.com



Estudios
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Estudios Primarios: Colegio Mi Pequerio Mundo.
Villavicencio - Meta, 1990.

Estudios Secundarios: Colegio Nacionalizado Femenino de
Bachillerato. Villavicencio - Meta, Bachiller en Ciencias
Naturales, 1997.

Universitarios: Universidad de ios Lianos, Facultad

De Ciencias de la Salud,
Programa de Enfermeria.
Enfermera, 2004.

Talleres y Cursos §
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Taller: De capacitacion en autocuidado, anatomia, fisiologia, habitos de
higuiene, cuidaod y deteccion de problemas visiuales,union temporal PDSD del
Meta, 9 de septiembre de 2016

Cursos: Enfermedades Trasmitidas Por Vectores, Ministerio de Salud Y
Proteccién Social, Agosto 2014.

1er Curso De Atencion Primaria Al Paciente VIH/SIDA. Gobemnacién del Meta,

Hospital departamental de Villavicencio, Asociacién Colombiana De Medicina
Interna. 2008, Villavicencio.



Seminarios y Otros
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V SIMPOSIO MEDICINA CRITICA DE LA ORINOQUIA, Asistente, La Seguridad
Del Paciente Un Estandar De Calidad, Septiembre de 2008, Villavicencio — Meta

| CONGRESO DEPARTAMENTAL DE LA SALUD OCUPACIONAL, dia nacional
de la salud en el mundo del trabajo. Ministerio De La Proteccion Social, Comites
Seccional y Locales De Salud Ocupacional, Asistente, Julio de 2003, Villavicencio
- Meta

Experiencia Laboral
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NOMBRE DE LA EMPRESA MI IPS Llanos Cumaral.

CARGO: Enfermera pyp administrativa

FUNCIONES: Realizar informes de promocion y prevencion, tramitar citas de
ginecologia, pediatria, medicina interna, realizar edicacion continuada externa
e internamente, Desarollar actividades del nuevo modelo de la ips.

JEFE INMEDIATO: Maurico Beltran Carrillo

TELEFONO: 3219975253

TIEMPO LABORADO: 8 de agosto de 2017 al 1 de septiembre de 2017.

NOMBRE DE LA EMPRESA Comporacion IPS Lianos Cumaral.

CARGO: Enfermera pyp

FUNCIONES: Realizar consulta de Crecimiento y Desarrolio, Planificacion
Familiar, informes de actividades realizadas, Realizacion de actividades
educativas exierna e internamente.

JEFE INMEDIATO: Maurico Beltran Carrillo

TELEFONO: 3219975253

TIEMPO LABORADO: 7 de septiembre de 2015 al 21 de diciembre de 2016.



NOMBRE DE LA EMPRESA: Hospital Departamental de Villavicencio.

CARGO: Enfermera jefe

FUNCIONES: Realizacion de tramites administrativos, Revision de historias
clinicas y/o érdenes medicas de todos los pacientes, — Verificacion y gestion
de la dispensacién de medicamentos, como la iniciacion de los tratamientos
en forma oportuna. — Vigilacia de la administracién de medicamentos y
verifiqué el registro de los liquidos administrados y eliminados, realizacion de
curaciones de baja y alta complejidad, Programar, ejecutar, supervisar,
controlar y evaluar las acciones y servicios de enfermeria, con el fin de
garantizar la continuidad de cuidado integral e interdisciplinario al paciente en
su vida personal, familiar y social. Verificar y supervisar la ejecucién, los
cuidados y procedimientos realizados por el personal auxiliar de enfermeria.
Revisar, valorar y observar el estado de salud de los pacientes de acuerdo a
las instrucciones medicas, resultado de examenes, respuesta a
medicamentos y sintomatologia presentada en su fase de control y
recuperacion , avisando oportunamente al medico general y/o especialidad
fratante.

JEFE INMEDIATO: Margarita Pefia

TELEFONO: 310 480 40 44

TIEMPO LABORADO: 1 de enero de 2005 hasta la 31 de diciembre de 2014.

Perfil Profesional
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Enfermera de la Universidad de los Lianos con experiencia en el area
administrativa, asistencial, PyP; responsable, bastante dinamica, con
deseos de superacion y mis metas estan basadas en el logro de objetivos
claros; aprendo rapido y cumplo de manera adecuada con puntualidad,
honestidad y responsabilidad en las distintas actividades que realizo.

Dispuesta a cumplir con las distintas funciones, obligaciones y normas
laborales que tengan establecidas, me presento con gran entusiasmo a su
empresa para formar parte del cumplimiento de metas planteadas en su
mision.



Referencias Familiares
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NOMBRE : Juliette Varela Cespedes (Economista)
Cargo: Directora Administrativa y Financiera
Empresa: Uningecol S.A.

Telefono: 3163190845

NOMBRE: Daniel Aguilar Guerrero(Ingeniero Electrico)
Cargo: Gerente general

Empresa :Uningecol S.A.

Telefono:3176673325

Referencias Personales
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NOMBRE: LEONARDO FABIO DIAZ VERGARA (médico cirujano, médico auditor,
abogado)

Cargo: medico general

Empresa: Clinica Cooperativa de Colombia

Telefono: 3115135294

NOMBRE: ADRIAN ENRIQUE GOMEZ PEREZ (médico diabetologo)
Cargo: medico diabetologo

Empresa: Mi Ips

Telefono: 3115215610

Diana \isset Uarela C.
DIANA LISSET VARELA CESPEDES
C.C. 35.261.638 de Villavicencio




REPUBLICA DE COLCMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
- CEDULA DE CIUDADANIA

NOMERO 35 261,638
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL:

Y EN 8U NOMBRE

- LA UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS

-
B

CONFIERE EL TITULO
DE

ENFERMERA

A
Olna Sper @ﬁe&z %@é@f/@é

@0 No 35.261.838 pxpEDIDA EN  VILLAVICENCIO
SQUIEN CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS BEXIGIDOS
EN TESTIMONIO DE ELLO OTORGA EL PRESENTE

DIPLOMA
No. 741

EN LA CIUDAD DE VILLAVICENCIO, A LOS 2DIASDEL MIS DE JULIO DE 2004

.\7%&#5&%422{24
- IFCANOD

/

SECRETARIA GENERAL UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS

REGISTRONo. 2 74 ? ENBLTOLID 24

ELSECRETARIO

NS 4915 viceavicesero/ ] 2 UL 2004

S i e




UNIVERSIDAD BE LOS LLANOS

ACTA DE GRARO No, 741

EN VILLAVICENCIO, A LOS 2 DIAS DEL MES JULIC DE 2004, SIENBO
LAS 8:0C HORAS, EN CEREMONIA PRE SEDED POR EL RECTGR Du
URIVERSIDAD DE LOS LLANOS Y CONSIDERANDO QUE:

DIANA I.ISSE’E‘ VAREL:; CESPEDES

C.C.'35.261.638_' : LXP@DIUA EN VILLAVICENCIC

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE CON TODOS LOS REQUISITOS
EXIGIDOS EN LA UNIVERSIDAD, RESUELVE OTORGAR EL TITULO DE:
ENFERMERA

PROGRAMA CON REGISTRQ ICFES 111946 l'{}ﬂ'}"-‘SSE}OG 111100

PREVIO JURAMENTO DE RIGOR SE HIZO ENTREGA DEL DIPLOMA No.
741.

EN TESTTMONIO DE LO ANTERIOR SE FIRMA LA PRESEN’PE ACTA DE

Fi g
Tl - LD a0 &

‘TARIA GENE

H.CAMPOS



DIANALISSET & e

VARELA CESPEDES
C.C. 35261638
Registro No 2771 META

Sy
“La jefe del Departamento de Seguridad Social:
Inspeccién, Vigilancia y Control hace constar que el
portador de este carné cumplié con los requisitos
legales para ejercer la profesién”

TUAAAALD |

Mg\ﬂeA DEL PILAR ANZDLA RGA
JefeiDepartamento dé Seguridad Social
Inspeccién, Vigilancia y Control

e
o



REPUBLICA DE COLOMBIA
Asociacién Nacional de Enfermeras de Colombia

ANEC
TARJETA PROFESIONAL DE ENFERMERA(Q)
e ) - : ‘ .
iana Lisset \arela C
’ REGISTRADO .

nomsreDIANA LISSET VARELA CESPEDES

cc. 35.261.638 VILLAVICENCIO
universioaDE LOS LLANOS
RUN No, 09909

uUNICO DE E RA(O)

| exeeoio 01/DIC/2004 sl i0301/DIC/2014
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alcomax

e ALCOHOLIMETROS

NIT: 900 447 980 -7

Calle 6 Sur N° 52 -92 int 21-301 undefined
(4) 248 72 24 - 321 648 31 59

alcomax@alcoholimetros.com.co

Medellin - Colombia

CERTIFICADO DE ASISTENCIA A CAPACITACION EN
PRUEBAS DE ALCOHOLEMIA Y ALCOHOLIMETRIA

Nombre e identificacién de la persona que asistié virtualmente a la capacitacién y entidad a
la que pertenece:

Diana Lisset Varela Cespedes

C.C 352616368
SAE

- PUNTUACION ALCANZADA EXAMEN: 100 / 100
Nota: Si el puntaje NO supera 60 el CERTIFICADO NO es VALIDO

ALCOMAX S.A.S certifica que la persona mencionada asistié a un curso virtual de
capacitacién en pruebas de alcoholemia y alcoholimetria, por lo cual se encuentra en
capacidad de realizar las mismas con el Alcoholimetro ALC8020

Fecha y hora de la capacitaciéon: undefined

Aprobado por:

Daniel Duarte
ALCOMAX 8.A.5

alcamaw



HOJA DE VIDA.

PERFIL PROFESIONAL

Soy una persona inquieta intelectualmente, con interés por el estudio y
deseo de adquirir nuevos conocimientos, con altas capacidades
intelectuales, interés por las ciencias biolégicas y humanas, capacidad para
trabajar en grupo e interactuar con otras personas, disciplinado y
organizado, con madurez, tenacidad y compromiso; con conciencia social,
capaz de utilizar los conocimientos adquiridos una manera profesional y
ética, respondiendo a las necesidades del individuo en particular y de la
sociedad en general, con una formacion soélida en las areas de prevencién y
promocion de la salud que le permitan responder a las necesidades de la
sociedad; con una formacién integral que me ha permitido desarrollar
diferentes aspectos de mi vida a lo largo de mi carrera y capacidad de
integrar a su vida diaria actividades sociales, culturales y recreativas como
aspectos importantes para ser una persona util a la sociedad y feliz.



INFORMACION PERSONAL.

NOMBRE: Mauricio Andrés Campos V.
CEDULA DE CIUDADANIA: 1.121.147.736.

FECHA DE NACIMIENTO: 30 de Diciembre de 1991.
LUGAR DE NACIMIENTO: Rio Blanco - Tolima

ESTADO CIVIL: Unién Libre.

PROFESION: Médico.

DIRECCION RESIDENCIA: Calle 9B N° 34-11 Apto 202
Esperanza 6 etapa V/cencio.

CELULAR: 3124183907.

E-MAIL.: camposxg@hotmail.com.

FORMACION ACADEMICA:

EDUCACION SUPERIOR.
Universidad Cooperativa De Colombia.
TITULO AOBTENIDO: Médico.
CIUDAD: Villavicencio.

ANO: 2015.
SECUNDARIA: Bachiller Académico
Unidad Educativa INEMA
2008
PRIMARIA: Institucion Educativa San Adolfo Huila

San Adolfo (Huila) 2002



SEMINARIOS:

V CONGRESO BASICO CLINICO URGENCIAS MEDICAS ( Asociacién
Colombiana Medica Estudiantil)

ACTUALIZACION DE MEDICINA INTERNA ( Asociacién Colombiana de
Medicina Interna-Hospital departamental de v Villavicencio —Universidad
Cooperativa de Colombia)

Il SIMPOSIO DE FISIOLOGIA- Universidad Cooperativa de Colombia

X SIMPOSIO DE ACTUALIZACION EN ONCOLOGIA. (Hospital
Departamental de Villavicencio).

XIV ENCUENTRO NACIONAL Y Vill INTERNACIONAL DE SEMILLEROS
DE INVESTIGACION REDCOLSI. - redColsi.

| CONGRESO DE DERMATOLOGIA PARA EL MEDICO GENERAL-
Hospital Universitario San Ignacio - Asociacion Colombia Medica Estudiantil
(Acome).

CURSO DE ACTUALIZACION EN GASTROENTEROLOGIA ( Asociacién
Colombiana de Gastroenterologia —Hospital Departamental de Villavicencio-
Universidad Cooperativa de Colombia)

47 CURSO NACIONAL DE ACTUALIZACION EN DIABETES( Federacion
Diabetologia Colombiana)

Vil ENCUENTRO NACIONAL DE INVESTIGACION EN
ENFERMEDADES INFECCIOSAS-ACIN (Asociacion  colombiana de
Infectologia —Armenia Quindio.



CURSOS:

CURSO DE SOPORTE VITAL BASICO Y AVANZADO- Villavicencio
Universidad Cooperativa de Colombia (Decanatura Nacional de Medicina)
Del 4 al 7 de Diciembre del 2014.

EXPERIENCIA PRACTICA

QUINTO SEMESTRE

SEMIOLOGIA

Centro de salud PORFIA

Centro de salud El| RECREO

Centro de salud ESPERANZA

Hospital Departamental de Villavicencio

Corporacién Clinica Universidad Cooperativa Colombia

SEXTO SEMESTRE

CLINICA DEL ADULTO

Centro de Salud La ESPERANZA

Clinica Martha (unidad de Gastroenterologia)

Centro de Especialistas SOMOS Gastroenterologia

Hospital Departamental de Villavicencio ( Neumologia y Medicina Interna)
Corporacién Clinica Universidad Cooperativa Colombia

IMAGENOLOGIA
Hospital Departamental de Villavicencio
Corporacién Clinica Universidad Cooperativa Colombia

SEPTIMO SEMESTRE:

CIRUGIA GENERAL, CIRUGIA PEDIATRICA Y CIRUGIA ONCOLOGICA.
Hospital Departamental de Villavicencio
Corporacién Clinica Universidad Cooperativa Colombia

ANESTESIOLOGIA:
Hospital Departamental de Villavicencio
Corporacién Clinica Universidad Cooperativa Colombia



e ORTOPEDIA
Hospital Departamental de Villavicencio
Corporacion Clinica Universidad Cooperativa Colombia

OCTAVO SEMESTRE:

e GINECOLOGIAY OBSTETRICIA:
Hospital Departamental de Villavicencio
Corporacién Clinica Universidad Cooperativa Colombia

o NEONATOLOGIA
Hospital Departamental de Villavicencio
Corporacién Clinica Universidad Cooperativa Colombia

NOVENO SEMESTRE:

o PEDIATRIA:
Centro de Salud LA ESPERANZA
Hospital Departamental de Villavicencio
Corporacion Clinica Universidad Cooperativa Colombia

DECIMO SEMESTRE:

e CLINICA PSIQUIATRICA:
Clinica de reposo La Confraternidad
Hospital Departamental de Villavicencio
Corporacién Clinica Universidad Cooperativa Colombia

e CLINICA QUIRURGICAI Il
UROLOGIA
Corporacion Clinica Universidad Cooperativa Colombia

e OFTALMOLOGIA:
Corporacién Clinica Universidad Cooperativa Colombia

¢ OTORRINOLARINGOLOGIA:
Corporacién Clinica Universidad Cooperativa Colombia

e CLINICA FORENSE:
Instituto Nacional De Medicina Legal y Ciencias Forenses seccional Meta



ey OTROS

e SALUDY SOCIEDADIaX
Promocion y Prevencidon de la salud, Barrio Portales del Llano
(Villavicencio- Meta).

CURSO CLINICO AIEPI (Atencion Integral de las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia. — Universidad Cooperativa de Colombia.

ROTACIONES DE INTERNADO:

e MEDICINA INTERNA, Hospital Departamental de Villavicencio

o CIRUGIA GENERAL Y ONCOLOGICA, Hospital Departamental de
Villavicencio

o GINECOBSTETRICIA,GINECO-ONCOLOGIA , Hospital Departamental de
Villavicencio

e PEDIATRIA, NEONATOLOGIA , Hospital Departamental de Villavicencio

o UNIDAD DE URGENCIAS, Hospital Departamental de Villavicencio

o ESPECIALIDADES (URGENCIAS — NEUROCIRUGIA) Hospital
Departamental de Villavicencio

e ORTOPEDIA, Hospital Departamental de Villavicencio.

SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO HOSPITAL DE SAN JOSE DEL
GUAVIARE

o SERVICIO DE URGENCIAS Y UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS
Fecha: 03 de Julio de 2015 hasta el 02 de julio de 2016

Dr. ALFREDO AHCAR
Cirujano General
Coordinador médico del hospital de san José del Guaviare

Dr. SERGIO CARDOZO

Médico internista

Coordinador unidad de cuidados intermedios hospital de san José del Guaviare
Cel. 3137110892



o REFERENCIAS PERSONALES:

Dr. CARLOS QUIROGA SIERRA

Médico de la universidad Juan N Corpas

Médico Internista universidad San Martin

Médico especialista en Medicina Biolégica U Nacional.

Médico Internista del Hospital Departamental de Villavicencio, Hospital de
San José (Guaviare)

Cel. 3102983416

Dr. MAURICIO GALVIS QUIROGA.

Médico Universidad Cooperativa de Colombia
Médico Salud Hogar del Liano.

Cel.: 3115225930

ELISA FIERRO GARZON

Contadora Pudblica Universidad San Martin
Coordinadora Comercial Punto Red

Cel. 3104760260.

REFERENCIAS FAMILIARES:

WILLIAM CAMPOS MUNOZ.

Comerciante Independiente Pto Lleras Meta.
Subgerente de asociacion de transportadores del Ariari.
Cel. 3144888498.

LOIDA VEGA SANCHEZ
Comerciante — Independiente Pto Lleras Meta
Cel. 3132847795

JONATHAN CAMPOS HENAO.
Gerente Asociacion transportadores del Ariari.
Cel. 3203613424

MAURICIO ANDRES CAMPOS VEGA
CC. No. 1.121.147.736 de Puerto Lleras
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CERTIFICACION

EL CENTRO DE INSTRUCCION AERONAUTICA DEL GRUPO NUKAK SAS, CON NIT
900989952-6 Y CERTIFICADO CCI-075 DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
DE AERONAUTICA CIVIL

CERTIFICA QUE

El sefior MAURICIO ANDRES CAMPOS VEGA
D.I. No. 1.121.147.736 de Puerto Lleras

Asistio y aprobo el :

PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO EN AMBULANCIAS AEREAS PARA
TRIPULACION DE VUELO Y AEROMEDICA

Contenido tematico: Fisiologia de vuelo, Induccién a las operaciones de ambulancia aérea (seguridad
aérea), Manejo del equipo médico y emergencias médicas en el ambiente aeronautico.

INSTRUCTOR: Néstor Antonic Calvo Betancourt / M.D. Sandra Liliana Jiménez Restrepo
LICENCIA: IET-1623 / IET-2062

I.H. (HTP): 06 horas académicas
CALIFICACION: Satisfactorio

LUGAR: Villavicencio, Meta.
FECHA: 03 de agosto de 2019.

Referencia: El entrenamiento fue orientado de acuerdo con el Programa de
Entrenamiento aprobado por la UAEAC a GRUPO NUKAK SAS.

Gerent¢ y Director Académico
GRUPO NUKAK SAS
Calle 43 #31-23, Villavicencio

Teléfono: (57) 350-4723060 _
Caorreo electrénico: info@nukak.co
Elaboré: N. Calvo

UAEAC-CCI-075
NIT 800989952-6



AFP COlpersiones

ANDRES FELIPE RIVERA CASTILLO
MEDICO

DATOS DERSONALFES

NOMBRE Andrés Felipe Rivera Castillo
DOCUMENTO DE IDENTIDAD  1.121.900.460 de Villavicencio

- FECHA DE NACIMIENTO 12 de Marzo de 1993
LUGAR DE NACIMIENTO Villavicencio, Meta
ESTADO CIVIL Soltero
DIRECCION Carrera 48 # 44 — 207 Cs 16 Conjunto los

cambulos {lI, Villavicencio - Meta

TELEFONO 3214800489

E-MAIL andresfriverac@gmail.com
FORMACION ACADEMICA

Universitarios: MEDICO

Universidad Cooperativa de Colombia
Titulo otorgado el dia 16 de diciembre de 2016



Villavicencio - Meta
Estudios Secundarios:  Colegio INEM Luis Lépez De Mesa
Bachiller Ciencias Humanas Politices y Econémicas

 TALLERES Y CURSOS

¢ Xl simposio de ginecologia y obstetricia para médicos generales, ASOGYM,
Villavicencio 2014.

¢ Xl simposio de ginecologia y obstetricia
ASOGYM, Villavicencio 2015

e Jornadas de actualizacién en pediatria,
SCP REGIONAL META, Meta 2015.

EXPERIENCIA LABORAL

e Hospital Departamental de Villavicencio
Servicio social obligatorio
Villavicencio, mayo de 2017 a mayo de 2018.




REFEDRENCIAS

Ing. HARRY ALEXANDER MORALES ARIAS
Ingeniero de sistemas
3002006445

Dr. CARLOS QUIROGA SIERRA
Médico Internista
3102983416

Dr. CARLOS ERNESTO NAVIA COLOMA
Qdontélogo Maxilofacial
3153782317

A ndres  Rivera

Andrés Felipe Rivera Castillo
1.121.900.460 de Villavicencio.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA

Pemoneca Juridica, mnmmummmamumamw
hduﬂhhmdﬂdglqndﬂﬂ
1850 del 30

del Ministe mﬂﬂﬂﬂ.

En atenclén a que

ANDRES FELIPE RIVERA CASTILLO

con cédula de ciudadanfa No. 1.121.900.460 de Villavicencio

Cumplié satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos
por la Universidad, le confiere el titulo de

MEDICO

En testimonio de ello le expide el presente diploma y se firma en
Villavicencio eldia 16 de Diciembre de 2016

‘Q”“ ‘J Clawda Pt st Lo T

tor(a) Sede Rector(a) Secretario(a) General

Folio No. 65 Libro de Registros No, 7 Registro No. 578 Refrendado en Villavicencio eldia 16 de Diciembre de 2016

Resistme v Dinlnmae  Sidoy Yezmia Cortés Rocha

016758




REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA

Personeria Jucidica, Resolucitn 24195 del 20 de Diciembre de 1983 del Ministerio de Ed
Resolicifn No. 501 del 7 de Mayo de 1974 de ls. i dencia Nacional d perath
Resolocidn No. 1330/del 31 de Julio de 2002, ds det Ministerio de Educacidn Nacional

Acta Individual de Graduacion No. 16:

PROGRAMA: MEDICINA
CODIGO SNIES; 90519

FECHA DE GRADO: 16 DE DICIEMBRE DE 2016.

LUGAR: UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA, SEDE VILLAVICENCIO

En atencion a que ANDRES FELIPE RIVERA CASTILLO

con cédula de ciudadania No -+ 1.121.900.460 de Villavicencio

cumplié todos los requisitos exigidos por las normas legales y estatutarias, le expide
el titulo de MEDICO

Lo anterior, atendiendo la aprobacion del Consejo Académico de la Sede VILLAVICENCIO
mediante Acta No. 016  en sesidén del dia 2 de diciembre de 2016.

Para constancia se citan en este titulo las autoridades competentes: Rector(a), Director(a) de Sede,
Decano(a) facultad y Secretario(2) General de la Universidad, ast:

Rector(a): MARITZA RONDON RANGEL

Director(a) de sede: - CESAR AUGUSTO PEREZ LONDONO

Decanofa) Facultad: DIVA STELLA DIAZ PINZON

Secretario(a) General: GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

Se expide la presente Acta en la ciudad de VILLAVICENCIO el dia 16 DE DICIEMBRE DE 2016.

Gowie Cdea Lo T

GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Secretario(a) General

THOMAS GREG & BUNE.

007695
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Firma representante Colegio Médico Colombiano

Esta tarjeta es un documento publico y se expide de conforridad con la Ley1184 de 2007
y el Decreto 4192 de 2010. Si esta tarjeta es encontrada,
favor devoiverla

al Colegio Médico Colombiano Cra. 18 C # 121-40 Ofe. 201
info@cotegiomedicocolombianc.org



La Escuela de Aviacién Grupo Nukak SAS con NIT 900989952-6 y Certificado
CCI-075 de Ia Unidad Administrativa Especial de Aerondutica Civil.

ANDRES FELIPE RIVERA CASTILLO

D.I. 1.121.900.460 de Villavicencio
Asistio y aprobo:

Phymmramaan Ma Antransiniamnis- sl Amiliilaned:
Frograma de eitrenamienio-en AmMouiangcl
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Fisiologia de vuelo. Induccicn a las operaciones de ambulancia aérea (seguridad aérea). Manejo del equipo médico y emergencias médicas
en el ambiente aerondutico.

INSTRUCTORES: LH. (HTP): LUGAR / FECHA:
Sandra Liliana Jiménez Restrepo : 06 horas académicas Villavicencio, Meta.
Licencia: IET-2062 Calificacién: 10 31 de octubre de 2020

Diego Gerardo Robledo Mejfa
Licencia: IET-79462839

REFERENCIA: El entrenamiento fue orientado de acuerdo con el Manual Progrsma de
Entrenamiento aprobado por la UAEAC a GRUPO NUKAK SAS

Gonza Sarnﬁ’ento Montilla
Gerente ¥ Dir. Académico

1 / GRUPO NUKAK SAS

¥

{ Calle 43 N2 31-23, Villavicencio
\&4 Contacto: + 57 350 4723060
Email: info@nukak.co



JOSUE LAURENTINO CRISTANCHO SUAREZ

MEDICO Y CIRUJANO
R. M. 112614
CC. 19.275.967 de Bogots

ESPECIALISTA EN GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD.
DIPLOMADO EN AUDITORIA MEDICA.
DIPLOMADO EN SALUD OCUPACIONAL.

CELULARES: 3002610093 0 3219517098
drjoshwa@yahoo.com
drioshwa@gmail.com
md.auditor01@gmail.com

DIRECCION: VEREDA SANTABARBARA, TROCHA 14, FINCA EL ROSAL.
GUAMAL (META)

PERFIL PROFESIONAL: *

Por mi formacién, mis conocimientos y experiencia puedo desempenfiar
los cargos de:

= Gerencia/sub gerencia en entidades de salud.
= Direccién/sub direccién de I.P.S. E.P.S.
= Coordinaciones médicas.




Auditoria médica de Calidad, de concurrencia, de cuentas
médicas, de CTC, de conciliaciones.

= Médico de urgencias de I-lI-lll nivel

= Médico hospitalario de I-li-lil nivel.

= Médico de consulta externay Py P,

» Médico domiciliario, etc.

-Persona con sentido de pertenencia institucional, con alto grado de
liderazgo, puniualidad y responsabilidad, acostumbrado a trabajador
en equipo y bajo presion.

-Experiencia meédica basada en méds de 30 afios de practica
profesional.

-Experiencia de mds de 7 afios como Médico Auditor de varias
instituciones pdblicas y privadas.

-Gerente de la empresa AUDFINSALUD desde 2009 empresa
dedlicada a los procesos de pre auditoria y audiforia médica.

e e e e e e e e e




—

»EXPERIENCIAS LABORALES.

CARGOS DESEMPENADOS:

¢ Secretaria de Salud del Meta.
Medico Auditor para realizar auditorias clinicas concurrentes

y recurrentes para el monitoreo de la adherencia de las guias
y protocolos de las enfermedades trasmitidas por vectores en
las IPS publicas y privadas del departamento.

Desde el 1 de Junio del 2015 hasta 30 Julio.

e Hospital Municipal de Acacias.

Medico de consulta externa, Py P y de urgencias.
Desde julio del 2011 hasta Noviembre del 2013

e Esensa Davita.

Medico auditor nacional para los procesos de Auditoria de
calidad, cuentas médicas, estadisticas e informes de
comités, etc. de todas las unidades renales a nivel nacional
(seis sedes).

Desde abril del 2009 hasta abril del 2011.



—_—

e Ags Auditores.
MEDICO AUDITOR para el FOSYGA, coordinador de
técnicos en auditoria y auditor de cuentas de ECAT Y

TUTELAS en el ministerio de proteccién social.
Desde marzo del 2007 a marzo del 2009.

o Hospital De Usme.
MEDICO AUDITOR, coordinador de la oficina de auditoria
médica.
Desde Abril de 1991 hasta 30 de Mayo 2015.

o Secretaria De Educacion Distrital
He sido Coordinador zonal de Salud al Colegio. Médico del programa

salud al colegio; realizo programas y actividades asistenciales,
educativas y pedagoégicas a toda la comunidad educativa.
Desde Enero del 1994 a 2008.

¢ Hospital De Usme
Coordinador médico del servicio de urgencias

Médico de urgencias por més de 15 afios, Médico de Consulta
Externa, pequefia cirugia, y hospitalizacién, manejo y atencién de los
diferentes programas de salud segin normatividad vigente.

Desde enero del 2002 hasta marzo 2003




e Hospital Del Tunal Ese.

Médico hospitalario y de urgencias, médico cofundador del programa
de atencion en casa, realizando actividades extra-murales de atencion
a pacientes de la institucién y de las diferentes especialidades a los
cuales se les podia realizar su manejo domiciliario.

Desde julio de 1997 hasta agosto de 1998.

e Unidad Médica Colombiana
Realice labores en consulta externa, P y P en medicina general.
Desde agosto de 1991 hasta junio de 1998

e INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
Realice labores de consulta externa, pequefia cirugia, consulta

prioritaria, y de Urgencias.
Desde 1987 hasta 1991.

e Hospital San Jose “El Cocuy”
Realice labor en consulta Exierna, Hospitalaria, Medicina Familiar,

pequeiia cirugia, cirugia, Urgencias etc.
Desde 1995 hasta diciembre del 2001

¢ CONSULTORIO PARTICULAR
En Las Ciudades Y Localidades En Las Que He Residido.
Desde febrero de 1986 hasta noviembre del mismo afio




o Instituto Cosmetologico De La Costa
Realice labores educativas y pedagdgicas como profesor adjunto de
fisiologia y semidlogia dermatolégica en la ciudad de Barranquilla.

» ESTUDIOS FORMALES REALIZADOS.

UNIVERSIDAD COOPERAIVA DE COLOMBIA:
GERENCIA EN SERVICOS DE SALUD

UNIVERSIAD INNCA DE COLOMBIA:
DIPLOMADO EN AUDITORIA MEDICA.

POLITECNICO MAYOR DE ANTIOQUIA:
DIPLOMADO EN SALUD OCUPACIONAL.

UNIVERSIADAD METROPOLITANA
| Agosto 16 de 1985, Medico y Cirujano
Barranquilla.




—_—

COLEGIO MAYOR DISTRITAL JORGE ELIECER GAITAN

Diciembre de 1975: Bachiller Académico
Bogota.

INSTITUTO MEYER.

Marzo 1994 junio 1995
14 niveles de ingles
Bogota.

»CURSOS Y CAPACITACIONES

(Del més antiguo al mas resiente)

¢ 18 y 19 de junio 1982, Simposio Nacional de Urgencias
en Medicina Interna.
Universidad Libre de Colombia.
Barranquilla.

* Curso de Capacitacion de la familia ISO 9000,
Documentos y certificacién de Sistemas de calidad.
Hospital de Tunal Il Nivel ESE.
Bogota -Colombia.




e Junio de 1994, Curso tedrico practico de introduccién a los
computadores
Centro de educacién en Sistemas CENSIS
El cocuy- Boyaca
2 al 12 de marzo de 1992, Seminario Local Sobre Salud
Ocupacional (40 horas).
Asociacién Colombiana de Facultades de Medicina, Instituto de
Seguro Social, Escuela Colombiana de Medicina.
Bogota - Colombia

e Noviembre de 1992, 1er Seminario de Actualizacién
Médica
Instituto de Seguro Sociales Seccional de Cundinamarca y D.C.
Bogota - Colombia

e 5 de agosto de 1994 1 Simposio de Urgencias.
Hospital Occidente de Kennedy.
Bogota - Colombia

» 4 de octubre de 1994, Taller — Induccién a la reforma del
ISS.
Instituto de Seguro Social
Bogota - Colombia
e 1 de diciembre de 1995, 1° Jornada Aspectos de
Promocién y Prevencién en la Enfermedades Crénicas No




)

infecciosas.
Instituto de Seguro Sociales,
Bogota - Colombia

e 17 de Julio de 1998, Curso Teérico-Practico de Hipnosis,
Centro De Investigaciones en Ciencias Intuitivas.
Bogota - Colombia

» 18 de Agosto de 2000, Gestién Comunitaria y Gerencia Social
Pontificia Universidad Javeriana
Bogota — Colombia

o 16 de abril de 2002, Fundamentos 1SO 8000,
Hospital El Tunal
Bogota Colombia

¢ Junio de 2002, Prevencion De infecciones Nosocomiales
Hospital El Tunal
Bogota Colombia

¢ 11 de marzo de 2003, Formacién de Lideres En Gestion
integral en Salud Ocupacional.
ARP IIBERTY
Bogota Colombia
e 26 Y 27 DE marzo de 2004, Primer Respondiente,
Hospital de Usme | Nivel ESE.




Bogota - Colombia.

e 8 DE Octubre de 2004, Responsabilidad Social y Etica En
EL Sector Publica. l
Pontificia Universidad Javeriana

Bogota — Colombia.

¢ 3,4y 5 de Diciembre de 2012, Proveedor de BLS,
Fundacion Interamericana del Corazon.
Bogota - Colombia.

e 7 de diciembre de 2004, Actualizacién, Evaluacién y Certificacion
en conocimientos y Juicios Clinicos médicos™. (205 créditos).
Secretaria Distrital de Saiud de Bogotd D.C y la Asociacién
Colombiana de Facultades de Medicina (ASCOFAME).
Bogota — Colombia.

e 28 De Octubre y 1 de Noviembre de 2005, Curso de
Capacitacion en Competencias Funcionales en
Comunicacién y Liderazgo. (16 horas)

Universidad Externado de Colombia, Secretaria de Educacién Distrital

Bogota — Colombia
e 15 de Marzo a 15 de Septiembre de 2007, Diplomado
Virtual de Auditoria En Salud, (120 horas).
Universidad INCCA de Colombia




e 18 de Octubre de 2007, Sensibilizacion de la NTCG 1000:
2004.
Asesores Gerenciales Asociados Ltda.

e 27 DE Octubre de 2008, Primer encueniro de experiencias
en ensefanza de la ciencia y proyectos Ambientales
Escolares.
Alcaldia Mayor de Bogota, Universidad Pedagogica Nacional.

Otros:

Idioma Extranjero: Inglés

Dominio de idioma hablado: bajo por medio con limitaciones.
Escrito: medio.
Lectura: medio.

CORDIALMENTE:

JOSUE LAURENTINO CRISTANCHO SUAREZ.
C. C. 19.275.967,

i1
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CIENCIAS DE LA SALUD

ACTA No- M-XVII-860-85

.

ACTA DE GRADO Di : MEDICO Y CIRUJANO

. . ., JOSUE LAURENTINO CRISTANCHO SUAREZ
UTURGAOU & * "C G, # 19.275.967 de Bogoth -

POR LA CORPORACION UNIVERSITARIA METROPOLITANA

lo En Barranquilla a los 16 dias del mes de agosto de 1985 el
Consejo Directivo, el Rector de la LorporaCLOn Universitaria Me-
tropolitana, su Vice-Rector, Decano de’ Divisidn, Directores dé -
Programa de Medlclna, Odontologia, Flsloterapla, Bacterloiogla En
-fermerla, 951cologla, Trabajo Socialy Natricidn y Dietética ¥ Fi=
losotia y Letras, en, presencia de su cuerpo docente se reune en el
Saldén de Actos de la Institucidn para en uso de las racultades es-
tatutarias gque le han sido conferidas por el Ministerio de Educa-
cién del Gobierno ‘de Colompia otorgar grddo académico al alumno del

programa de MEDICINA,.

20 Después de la toma de juramento el seror ﬁector entregd el Diploma:
de MEDICO ¥ CIRUJANO que dicde asi :

EN NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA, CON AUTORIZACION DEL MINIS-
TERIO DE EDUCACION " NACIONAL, LA CORPORACION UNIVERSITARIA METRO-
POLITANA DE BARRANQUILLA COLOMBIA HABIENDO SIDO COMPLETADOS POR -

NUESTRO ALUMNO : ;~eiy= | AURENTINO CRISTANCHO SUAREZ

TODOS LOS ESTUDIOS Y PRACTICAS REQUERIDOS POR NUESTROS ESTATUTOS
UNIVERSITARIOS LE OTORGA EL TITULO DE MEDICO Y CIRUJANO EN CONSTAN
CIA DE ELLD SE FIRMA Y REFRENDA CON EL SELLO MAYOR DE LA CORPORA-

CLON UNIVERSITARIA METROPOLITANA

30 Tras telxc;tar a los graduados se dié por clausurado el acto de gra
do siendo las 6:00 p,m., del 16 de agosto de 1885
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GOBERNACION DEL META

ks SECRETARIA DE SALUD
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*E| Secrstario'de Salud del Meta ;
hace constar que el portador de ests carmé cumplié con los 3
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CERTIFICACION

-

EL CENTRO DE INSTRUCCION AERONAUTICA DEL GRUPO NUKAK SAS, CON NIT
900989952-6 Y CERTIFICADO CCI-075 DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
‘DE AERONAUTICA CIVIL

CERTIFICA QUE

El sefior JOSUE LAURENTINO CRISTANCHO SUAREZ
D.l. No. 19.275.967 de Bogota D.C.

Asistié y aprob6 el :

PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO.EN AMBULANCIAS AEREAS PARA
TRIPULACION DE VUELO Y AEROMEDICA

Contenido tematico: Fisiologia de vuelo, Induccion a las operaciones de ambulancia aérea (seguridad
aérea), Manejo del equipo médico y emergencias médicas en el ambiente aerondutico.

INSTRUCTOR: Néstor Antonio Calvo Betancourt / M.D. Sandra Liliana Jiménez Restrepo
LICENCIA: IET-1623 / IET-2062

I.H. (HTP): 06 horas académicas
CALIFICACION: Satisfactorio

LUGAR: Villavicencio, Meta.
FECHA: 30 de noviembre de 20189.

Referencia: El entrenamiento fue orientado de acuerdo con el Programa de
Entrenamiento aprobado por la UAEAC a GRUPO NUKAK SAS.

Gerent¢ y Director Académico
GRUPO NUKAK SAS
Calle 43 #31-23, Villavicencio

Teléfonio: (57) 350-4723060
Correo electrénico: info@nukak.co
Elaboré: N. Calvo

UAEAC-CCIH075
NIT 900989952-6




MOISES DAVID RAMIREZ SIERRA

E-mail: inspes123@gmail.con

Cednla de Cindadania: 1002235955 Malambo
Estado Civil: Soltero
Fecha de Nacimiento: 21 enero de 1993
Direccién: Cra 39 No. 32-14 Soledad | Atlantico
Cel. 3206814308

PERFIL PROFESIONAL

Me considero una persona honesta, estudiosa, creativa, respetuosa, responsable, constante,
tolerante y comprometida con el trabajo. Con habilidades sociales y comunicativas.
Poseo un alto sentido de compromiso, capacidad y principios éticos morales.
Estoy en capacidad de planear, ejecutar y controlar todas las metas propuestas; con
habilidad en la recepcion de pacientes en los servicios de urgencia, hospitalizacion, consulta
excterna y promocion y prevencion de salud, inclinando mi interés hacia la poblaciin
pedidtrica y el servicio de urgencias.

EXPERIENCIA LABORAL

E.S.E Hospital la anunciacién I nivel (Mutata - Antioquia)

Tel: 8578622- 8578700

Marzo 2016 — Mayo 2016

Estudiante de Medicina Practicas Comunitarias XII semestre (Ruralito)

Clinica San José de Cicuta S.A

(Clcuta — Norte de Santander)

Juan Fernando Utibe — jefe de talento

humano Tel: 5821111

10 de Junio 2016 — 30 de Mayo 2017
Médico Interno.

E.S.E Hospital San Rafeal de Leticia
(Miriti Parand — amazonas )

Zulay sanchez perea— jefe de talento
humano Tel: 3103217124

10 de agosto 2017 — 9 de agosto
Médico SSO



E.S.E Hospital San Rafeal de Leticia

(leticia — amazonas ) plan de acciones colectivas salud publica (P.1.C)
Zulay sanchez perea— jefe de talento

humano Tel: 3103217124

10 de agosto 2018 — 12 de noviembre

Meédico general

FORMACION ACADEMICA

Secundaria Institucién Educativa Técnica comercial Alberto Pumarejo

Bachiller cometrcial
Malambo-Atlintico
Diciembre 2009

Universitario Medico General

Universidad metropolitana
Ciencias de la salud
Barranquilla-Atlintico
Julio 2017

Otros Diplomado en salud ocupacional

Politécnico de Colombia
Modalidad virtual

Diplomado en salud publica

Politécnico de Colombia
Modalidad virtual



SEMINARIOS

# Simposio manejo del dolor
Asociacién colombiana de anestesiologia
14 junio 2017
Asistente.

Barranquilla —Atlintico

#+ IV congreso de residentes de medicina
interna.
Universidad del norte.
8y 9 de Junio 2017.
Asistente.
Barranquilla/Atlantico

#% XVI congreso colombiano de medicina
interna
Capitulo Norte de Santander
23 y 24 septiembre 2016
Asistente.
Ctcuta — Norte de Santander

4+ II congreso de residentes de medicina
interna.
Universidad del norte.
4y 5 de Abril 2014.
Asistente.
Barranquilla/Atlantico

% Soporte vital basico y avanzado
Gescons.
16 y 17 de diciembre 2014.
Curso bls-acls
Barranquilla/Atléntico



REFERENCIAS PERSONALES

& Zulaidis Hernandez Rolon.
Psicéloga
Tel: 3017449770- Of: 3603103

4 Albeiro Barrios Blanco

Médico General
Tel: 3117875871

REFERENCIAS FAMILIARES

4 Jennifer Sierra Polo

Profesional en salud ocupacional
Parentesco: prima.
Cel.: 3023196237

4+ Ulises Sierra Cantillo
Comerciante

Parentesco: tio
Tel: 3135034814

Para todos los efectos legales, certifico que todas las respuestas e
informaciones anotadas por mi, en la presente hoja de vida son veraces
(C.S.T art. 62 Num. 1.) Régimen Laboral Colombiano.

' \MAMSJ@M

MOISES IDAVID RAMIREZ SIERRA
C.€ 1002235955- MALAMBO




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wuero  1.002.235.935
RAMIREZ SIERRA

APELLIDOS

MOISES DAVID

NOMBRES

FECHA DE NAGIMIENTO - 21-ENE-1993

MALAMBO

(ATLANTICO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.62 O+ M
ESTATURA G.8. RH SEXO

24-FEB-2011 MALAMBO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Lok farish o iy %
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REPUBLICA DE COLOMBIA.
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
=9 UN

medante i3 Resalucion No. 08687 del 24 de julio de 1987, expedida por &l Ministerio de Educacion Nacionat

,5 \
IVERSIDAD METROPOLI |ANA > )
Con Peroneria juridica Mo 1052 del 25 de febrero de 1974, expedida por & Ministeno de Jushicla y con reconociminnto institucional como Universidad

TENIENDO EN CUENTA QUE

MOISES DAVID RAMIREZ SIERRA

CC No. 1002 235 955 de Malambo

HA CUMPLIDO CON LOS REQUISITOS ACADEMICOS
REGLAMENTARIAMENTE EXIGIDOS. LE CONFIERE EL TITULO DE

MEDICO

SE EXPIDE EL PRESENTE DIPLOMA EN BARRANQUILLA. ATLANTICO

- =5
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NOTADC AL FOLIO
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DIRECTOR DE PROGRAMA
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UNIVERSIDAD METROPOLITANA

Ko Pyt furidies o 1051 Qul 1% go tebwmro de 1974, mapedics jor of SEnatons St MScay cOn e
ediarts s Amaciasin Mo JRIEY dat J8 g pdas de (937 enpedila for ol Mrniera Je [ RaSn

ACTA DE GRADO

Programa de MEDICINA Cédigo: M-86-8106-17

En Barranquilla a los 28 dias del mes de Julio de 2017 se reunieron en el aula mixima de
la Universidad Metropolitana los seiores JUAN JOSE ACOSTA OSSIO, Rector de la
Universidad Metropolitana; ARTURO GONZALEZ PENA. Vice-Rector Academico,
OSMAR DE JESUS PEREZ PEREZ Director(a) de Programa con el fin de llevar a cabo el
acto solemne de grado en el Programa de MEDICINA a:

Moises David Ramirez Sierra

Cedula De Ciudadania 1.002.235.955 de Malambo

Quien se presento a recibir su titulo despies de haber llenado los requisitos que les Reglamentos
de la Universidad exigen para tal fin.

El sefior Rector de la Universidad hace entrega al graduando del Diploma que lo acredita como:
Médico
Para constancia se firma la presente Acta por todos los que en ella han intervenido.

(Fdo) JUAN JOSE ACOSTA OSSIO (Fdo)OSMAR DE JESUS PEREZ PEREZ

Rector Director(a) de Programa

(Fdo)ARTURO DAVID GONZALEZ PENA
Vice-Rector Academico

Es fiel copia de la parte pertinente del original, tomado del Libro de Actas respectivo.

=

\ s

ARTURO B, NZALEZ PENA
Vice-Rector Academid®
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La Escuela de Aviacién Grupo Nukak SAS con NIT 900989952-6 y Certificado
CCI-075 de la Unidad Administrativa Especial de Aerondutica Civil.

que:

MOISES DAVID RAMIREZ SIERRA

D.l. 1.002.235.955 de Malambo

Asistio y aprobd:

Fisiologia de vuelo. Induccién a las operaciones de ambulancia aérea (seguridad aérea). Manejo del equipo médico y emergencias medicas

en el ambiente aeronautico.

INSTRUCTORES: LH. (HTP): LUGAR / FECHA:
Sandra Liliana Jiménez Restrepo 06 horas académicas Villavicencio, Meta.
Licencia: IET-2062 Calificacion: 10 30 de enero de 2021

REFERENCIA: E! entrenamiento fue orientado de acuerdo con e Manual Programa de
Entrenamiznto aprobado por la UAEAC a GRUPO NUKAK SAS.

#W)

Gonza Sarnﬂento Montilla
i { Gerente ¥ Dir. Académico
. / GRUPO NUKAK SAS

: Calle 43 N2 31-23, Villavicencio
/ % Contacto: + 57 350 4723060
Email: info@nukak.co




RETHUS

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2021-05-15-3:53:00 PM

Tipo IdentificacionNro. IdentificacionPrimer Nombre Segundo NombrePrimer ApellidoSegundo ApellidoEstado Identificacion: Detalle:
cc 121147736 MAURICIO  ANDRES CAMPCS VEGA Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2016 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la) sefior(a) MAURICIO ANDRES
CAMPOS VEGA identificado(a) con CC 1121147736 registra La siguiente informacién:

2021-05-15-3:53:09 PM

Informacion Académica

Origen Dhtem:lon .. _Fecha inicio ejercer P
Prof u Ocupacién Acto Administrativo Entidad Reportadora

PRSI Acto Administrativo 5 La informacién disp se en proceso de i de idad con lo

UNV |-°°ﬂ| MEDICINA 2016-08-08 11583 COLEGIO MEDICO COLOMBIANOefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud puede
inuar ej su profesién u ocupacion del irea de Ia salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se enco vigentes ( ion de autorizacion de ejercicio en todo
el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la p , tarjeta pr ! etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

Tipo Programa

Verificar Regisiro en ReTHUS | Limpiar

Resultado General -2021-05-15-3:53:09 PM -2021-05-15-3:56:05 PM

cc 1121900460 ANDRES FELIPE RIVERA CASTILLO Vigente

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2016 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la) sefior(a) ANDRES FELIPE
RIVERA CASTILLO identificado(a) con CC 1121900460 registra La siguiente informacidn:

2021-05-15-3:56:05 PM

Informacién Académica

Origen Obtencion - .. Fecha inicio ejercer o .
Titulo Profesion U OCUPaCion 4 s 4o ety ACte Administrativo Entidad Reportadora
UNV Local MEDICINA 20180717 35662 COLEGIO MEDICO COLOMEIANO
Datos 550

Tipo Tipo Lugar Lugar Prestacion Modalidad Prestacion Programa Entidad Reportadora
Prestacion Prestacion ici Prestacion
Presto S50 Local COLOMBIA|META|VILLAVICENCIO ~ 2017-05-  2018-05-  Prestacion de Servicios Profesionales de Salud en IP$ Medicina COLEGIO MEDICO
0 08 Habilitada COLOMBIANO

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 ocupacion
del drea 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 Secretaria de Salud, y segiin la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).



Verfficar Registroen ReTHUS | Limpiar

Resultado General -2021-05-15-3:53:00 PM -2021-05-15-3:56:05 PM -2021-05-15-3:56:10 PM

Tipo IdentificaciénNiro. Identificacion Primer Nombre Segunda NombrePrimer ApellidoSagundo ApellidoEstado dentificacin:Detalle
cc 1927997 JOSUE LAURENTING ~ CRISTANCHO' SUAREZ Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100y 101 del Decreto Ley 2016 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constatd que el (Ia) sefior(a) JOSUE
LAURENTINO CRISTANCHO SUAREZ identificado(a) con CC 19275967 registra La siguiente informacion:

2021-05-15-3:58:10 PM

Informacidn Académica

Origen Obtencién Facha injcio ejarcer . ]
ThoPIOUGME AetoAdninsao™ STV Enttad eporadon La informacin dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de
UNv Local Medicina 1987:04:03 2614 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIALonformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteceion Social. El
taento humano en salud puede continuar eerciando s profesicn u ocupacion del ez de 2 saud, prsentando los documentos que acteditaron el cumplimiento de (o5 requisitos que se encontraban vigentes (Resolucidin de
autorizacién de eercicio en todo el temitorio nacional, expedida por este Ministeri o por una Secretaria de Salud, y seqin la profesidn, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.. Registro Unico Nacional del Talento
Humano en Salud ReTHUS).

Profesion u Ocupacion

Veriicar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultade General -2021-05-15-3:53:09 PM -2021-05-15-3:56:05 PM -2021-05-15-3:58:10 PM -2021-05-15-4:08:33 PM -2021-05-15-4:11:02 PM

Tipo IdentificacionNro. IdentificacionPrimer Nombre Segundo NombrePrimer ApellidoSegundo ApellidoEstado Identificacion: Detalle:
cc 1002235955 MOISES DAVID RAMIREZ ~ SIERRA Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2016 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constatd que el (1a) sefior(a) MOISES DAVID
RAMIREZ SIERRA identificado(a) con CC 1002235955 registra La siguiente informacion:

2021-05-15-4:11:02 PM

Informacion Académica

Origen Obtencion
Titulo

Fecha inicio ejercer
Acto Administrativo

Tipo Programa

Profesion u Ocupacion
UNV Local MEDICINA 2018-08-22 36993 COLEGIO MEDICO COLOMBIANO

Acto Administrativo Entidad Reportadora

Datos 550

Tipo Prestacion  Tipo Lugar Prestacion Lugar Prestacion Fechalnicio FechaFin  Modalidad Prestacion  Programa Prestacion Entidad Reportadora

q ; La
Presto 850 Local COLOMBIAJAMAZONAS|MIRIT - PARANA  2017-08-10  2018-08-08 Sin Modalidad Medicina COLEGIO MEDICO COLOMBIANO

informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El tzlento humano en salud pugde continuar ejerciendo su profesion u ocupacion
del &rea de Ia 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 (Re THUS).



Verficar Registio en ReTHUS | Limpiar

Resultado General -2021-05-15-3:53:09 PM -2021-05-15-3:56:05 PM -2021-05-15-3:58:10 PM -2021-05-15-4:08:33 PM

Tipo IdentificacionNro. IdenificacionPrimer Nombre Segundo NombrePrimer ApellidoSegundo ApellidoEstado Identficacion: Detalle
cc 121839904 ADRAN  FERANANDO  HERNANDEZ CORREA Vigente Yer

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2016 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constatd que el (1a) sefior(a) ADRIAN
FERANANDO HERNANDEZ CORREA identificado(a) con CC 1121839904 registra La siguiente informacion:

2021-05-15-4:08:33 PM

Informacion Académica

Origen Obtencion = . Fechainicio gjercer L )

Tipo Programa Profesion u Ocupacion - Acto Administrativo  Entidad Reportadora

ik Ttulo PN petoAdinsratv & La informacion dispuesta se encugnira en proceso de actualizacion de conformidad con lo
AU Local  AUXILIARENENFERMERIA 20084111 10425 GOBERNACION DEL METAsgiilado por ¢l Ministerio de Salud y Proteccion Socia,Eltalento humano en salud puede

confinuar eerciendo su profesian  ocupacion del irea de l2 salud, presentando los documentos que acreditaron e cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de autorizacian de ejercicio en todo
¢l territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secrataria de Salud, y segiin I profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

Verficar Registoen ReTHUS | Limpiar

Resultado General -2021-05-15-3:53:09 PM -2021-05-15-3:56:05 PM -2021-05-15-3:58:10 PM -2021-05-15-+4:08:33 PM -2021-05-15-+4:11:02 PM -2021-05-15-4:12:54 PM

Tipo dentificacidnNro. dentifcacion Primer Nombre Segundo NombrePrimer ApelidoSagundo ApelidoEstado Identificacion: Detall
C 17281646 DANY DANEER JMOREND  GUAVITA Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decrefo Ley 2016 2019, una vez revisadas as bases de datos del Registro Gnico Nacional de Talento Humano en Salud se constatd que el (12) seiior(a) DANY DANIER
MORENQ GUAVITA identificado(a) con CC 17281646 registra La siguiente informacicn:

2021-05-15-4:12:54 PM

Informacion Académica

Origen Obtancion Fecha nicio jercer

- ActoAdministraivo  Enfidad Reportadora
Tulo _ ~ Acto Administativo 5 La infomacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo
AU Local  Auiarde enfermeria  2000-03-1 80 GOBERNACION DE BOYACAsgialaco por el insterio de Salud y Protceidn Socal.El alento humano en salud puede

continuar erciendo su profeid u ocupacion del iea de a salud, presentando o documentos que acredtaron el cumpliminto delos Fequisito que se encontraban igentes (Resoluciin de autorizacion e eerici en todo
8l taritoro nacional, expedida por este Miniterio o por una Secretaria de Salud,y seqin a profesion,tajeta profesionl, matriua profesionsl, et.). Registro Unico Nacional del alento Humano en Salud (ReTHUS),

Tipo Programa

Profesidn u Ocupacion




Verficar Registro en ReTHUS | Limpiar

Resultado General -2021-05-15-3:53:09 PM -2021-05-15-3:36:05 PM -2021-05-15-3:38:10 PM -2021-05-15-4:08:33 PM -2021-05-15-4:11:02 PM -2021-05-15-4:12:54 PM
2001-05-15-4:14:18 PM

Tipo IdentificacidnNro. IdentificacisnPrimer Nombre Sequndo NombrePrimer ApellidoSegundo ApellidoEstado Identificacion: Detalle
C 1069901253 JEISON STEVEN REYES RAMIREZ Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2016 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro inico Nacional de Talento Humano en Salud se constatd que el (Ia) sefior(z) JEISON STEVEN
REYES RAMIREZ identificado(a) con CC 1069901253 registra La siguiente informacion:

2021-05-15-4:14:18 PM

Informacion Académica

Origen Obtencion Fechanicio ejercer Ann 5
TPoFOURNE g ActoAdninstay "> ASTETAM0 _ Endad Reporadon La nformacion dispuesta se encuenira en proceso de actualizacion de conformidad con lo
AUX Local  AUKILIAR ENENFERMARIA 20160428 18438 GOBERNACION DEL METAseialado por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social. El tzlento humano en salud puede
continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del rea de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplintiento de los fequisitos que s encontraban vigentes (Resolucidn de autorizacion de ejercicio en todo
¢l temitorio 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).

Profesion u Ocupacion

Verficar Regisfroen ReTHUS | - Limpiar

Resultado General -2021-05-15-3:53:09 PM -2021-05-15-3:56:05 PM -2021-05-15-3:56:10 PM -2021-05-15-4:08:33 PM -2021-05-15-4:11:02 PM -2021-05-15-4:12:54 P
-2021-05-15-4:14:18 PM -2001-05-15-4:15:37 PM

Tipo ldentificacionhiro. Idenfificacion Primer Nombre Sequndo NombrePrimer Apelido Sequndo ApellidoEstado Idenfificacion:Detalle
cc 1217382 LAURA  JANETH ROMS  ARAQUE Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2016 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro nico Nacional de Talento Humano en Salud se constatd que el (a) sefior(2) LAURA JANETH
ROJAS ARAQUE identificado(a) con CC 1122117352 registra La siquiente informacicn:

W021-05-15-4:15:37PM

Informacion Académica

Origen Obtencidn Fechainiciosjereer, ... .
[POPUAME gy I La nformacidn dispuesta se encuentra en proceso de aetualzaeisn de conformidad con o sefalado
A Local  TECNCOENFERMERIA 20184521 20388 GOBERNACION DEL METAor el iisterio de Salud y Proteccion Social. EItlento humano en salud puede confinuar
ejerciendo s profesion u ocupacian ! drea e i salud, presentando os documentos que aceditron el cumplimint de los requisios que se enconiraban vigentes (Resolucidn de autorizacion de ejecico entodo e teritrio
Naciona,expedica por este Minsteio o poruna Secrearia de Salud,y segin a rofesin, tarta pofesional, matricuia profesiona, et Registro Unico Nacionaldel Teento Humano en Salud (ReTHUS),

Profesion u Ocupacion




Verficar Registro en ReTHUS | Limpiar

Resultado General -2021-05-15-3:53:09 PM -2021-05-15-3:56:05 PM -2021-05-15-3:58:10 PM -2021-05-15-4:08:33 PM -2021-05-15-4:11:02 PM -2021-05-15-4:12:54 PM
-2021-05-15-4:14:18 PM -2021-05-15-4:15:37 PM -2021-05-15+4:17:05 PM

Tipo IdentificaciénNro. IdentificacionPrimer Nombre Segundo NombrePrimer ApellidoSegundo ApellidoEstado Identificacion:Detall
cC 121897779 IMARIA ALEJANDRA  MENDEZ HERNANDEZ  Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100'y 101 del Decreto Ley 2016 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constatd que el (1a) sefior(a) MARIA ALEJANDRA
MENDEZ HERNANDEZ identificado(a) con CC 1121897779 registra La siguiente informacion:

2021-05-15-4:17:05 PM

Informacion Académica

Fechainicio ejercer . ]
MOAdmmiﬂmmmoAdmmmmwo Entidad Reportador La informacion dispussta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado

AU Local  Auiliaren enfermeria ~ 2012:08-28 13858 GOBERNACION DEL METApor el Winisterio de Salud y Proteccion Social, El talento humano en salud puede continuar
ejerciendo su profesion u ocupacion del irea de [a salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de autorizacidn de efrcicio en todo el territorio
nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y seqin a profesion, tarjeta profesional, matricula profesional,etc.. Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

Tipo Programa Profesion u Ocupacion

Origen Obtencién
Titulo




— —

DATOS PERSONALES

Nombre:
Numero de Identificacidon:
Fecha de nacimiento:

Direccion y civdad:

Celular:

E-mail:

Fecha Y N° Cerlificado Medico:
Pasaporte N°:

Visa Americana:

Nivel de Ingles:

Certificado Natacién Cruz Roja N:

Libreta Militar N:

Camilo Daniel Daza Martinez
1016071331
20 de Julio de 1994

Calle 21 #87b — 47 CASA 63
Bogotd

3204028721
camilodaza33@hotmail.com
31/May/2018 N° 080533
AP?249099 Venc11/Ago/2024
VisaRB1/B2Vence 23/sep/24
OACI nivel 4

178352 Exp. 10/nov/2015

94072012121 Exp. 06/Dic/2011




PERFIL PROFESIONAL

Profesional con aptitudes académicas y practicas necesarias para
desempenar las funciones requeridas como lider de una aeronave,
preparado para trabajar en equipo responsable y eficientemente,
destacdndose con formacién en disciplina, ética y cumplimiento de
los objetivos encomendados con seguridad. Fundamentado con Ias
siguientes caracteristica:

- Capacidad de Trabajo en equipo de manera adecuada y segura
- Adaptacion inmediata a condiciones dificiles y cambiantes

- capacidad de trabajo bajo presién

- Capacidad de toma de decisiones y seguimiento de normas

- Repetir pautas o procedimientos de trabajo sistemdticos.

- Buena coordinacion psicomotriz.

- Seguridad en si mismo.

- Sentido de Responsabilidad.

- Disciplina.

HORAS DE VUELO

Cessna 152Y 172; 193:48 Horas de vuelo
Piper Pa 34 Seneca: 267:00 Horas de vuelo

Total Horas de Vuelo: 460:48 Horas de vuelo



EXPERIENCA LABORAL

CARGO: COPILOTO PA 34 SENECA

EMPRESA: SERVICIOS AEREOS REGIONALES ([ SAER )

JEFE INMEDIATO: ANASTACIA FALLA
TIEMPO: 12 MESES

HABILITACIONES

Monomotores tierra hasta 5700 kgs /Instrumentos/Cop.Multimotores tierra hasta

5700 kgs

SIMULADOR

TOTAL HORAS DE SIMULADOR: 42 Horas Cessna 208 Grand Caravan

(Aeroandes)

MATERIAS
CRM
MERCANCIAS PELIGROSAS

TRANSPORTE AEROMEDICALIZADO Y
FISOLOGIA DE VUELO

PRIMEROS AUXILIOS

PROCEDIMIENTOS DE EMERGENCIA Y
EVACUACION

DITCHING

11/Feb/2019
29/0ct/2018

18/0ct/2018

26/Sep/2018

26/Sep/2018

15/0ct/2018




FORMACION ACADEMICA

FECHA DE INICIO: 02/feb/ 2005

FECHA FINAL: 15/Nov/2011

FECHA DE INICIO: 02/Jul/2012

FECHA FINAL: 25/Nov/2012

FECHA DE INICIO: 25/Mar/2013

FECHA FINAL: 15/Jun/2015

FECHA DE INCIO: 04/Ago/2015

COLEGIO: Colegio militar simén bolivar
TITULO: Bachiller académico reservista

LUGAR: Bogota
INSTITUCION: Embassy ces
TITULO: Ingles Avanzado

LUGAR: Boston, Ma. EEUU

INSTITUCION: Aeroandes S.A
TITULO: Piloto Comercial de Avidn

LUGAR: Bogotd

INSTITUCION: Aviation english (60 horas)




—~—

DETALLES PERSONALES

NACIONALIDAD: Colombiana
ESTADO CIVIL: Soltero
IDIOMAS: : Espafol E Ingles

DISPONIBILIDAD DE TRASLADO: Completa

NOMBRE DE LA MADRE: Clara Elena Martinez de Daza
OCUAPCION: Administradora de empresa
NOMBRE DEL PADRE: Jairo Maria Daza
OCUPACION: Comerciante
REFERENCIAS

NOMBRE: Cap. Jorge Muhoz
CARGO: PILOTO COMERCIAL DE AVION E INSTRUCTOR
CELULAR: 3125525680

NOMBRE: Cap. Jorge Andrés Galvez
CARGO: PILOTO COMERCIAL DE AVION E INSTRUCTOR (SAE)
CELULAR: 3117528711

Camilo Daniel Daza Martinez
CC.1016071331
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’&__’}:h ; | NIT, 500.740.015-1
arcer X
Avigtion_ Services, CC-0es

CHARTER AVIATION SERVICES CENTRO DE
ENTRENAMIENTO AERONAUTICO S.A.S

CERTIFICA QUE:

El capitin CAMILO DANIEL DAZA MARTINEZ identificado con Cédula de Ciudadania
No.1.016.071.331 y licencia PCA-12031, realizé curso INICIAL DE TRANSPORTE AEREO
MEDICALIZADO, entre el 10 y el 17 de agosto del dos mil veinte (2020), con un total de treinta y dos
(32:00) horas asi:

Fisiologia, altitud, tension y fatiga durante el vuelo, Fuerzas de
gravedad, Desorientacion espacial, Principios del ruido y vision
en la aviacion, normatividad a los servicios de ambulancia
aérea, Introduccién a los servicios de ambulancia aérea,
objetivos y limitaciones, Revisién de los tipos de aeronaves
operadas por el explotador, Presurizacion de las aeronaves,
Vigilancia de las obstrucciones, obstaculos y otros peligros,
ubicacién de los equipos de emergencia, Introduccion a los
CONTENIDO aspectos basicos de la aviacion, control de transito aéreo y

procedimientos de navegacioén, Embarque y desembarque de
ENTRENAMIENTO pacientes, Comunicacion de  emergencias medicas,
Limitaciones de operaciones diurnas y  nocturnas,
Procedimientos normales y de emergencia, Evacuacion de
emergencia y ditching, Contenedores de oxigeno y otros
equipos, Operaciones en. dreas eventuales, mercancias
peligrosas, SMS, Comunicacion durante una emergencia,
medidas de bioseguridad, Enfermedades infectocontagiosas via
aérea, Transporte de pacientes y/o evacuacion aeromédica,
responsabilidad de la tripulacion de vuelo Yy
aeromédica,Practicas en la aeronave siguiendo los protocolos
establecidos por la UAEAC

INSTRUCTOR DOC. JUAN PABLO GARZON

Esta certificacion se expide el tres (03) de octubre del dos mil veinte (2020).

Cordialmente,

Cap. OSCAR JAVIER RODRIGUEZ CASTILLO
Director General
CE-TAM.013.2020

Elabord: Lina Espitia - Coord. Académica
Reviso: Yuliana Duarte - Subdirector

www.charteraviationservices.com

Bose Bogota Bnse Barrancabermeja Aeropuerto Horiquies
Calle 25 G No 100 - 5B Calle 50 No ™ - 26 L0 215 Borrancabermejo
PEX: +571 1827 92 B2 PEX: +57 71 BE 01 57 45 [+57] 31 871 B5 09



FREDY MAURICIO TORRES LEON

_ SIS 00 i
PILOTO COMERCIAL AVION Teléfonos de contacto :
Mavil: 310 2895507
Email: aeroti@hotmail.com

PERFIL PROFESIONAL

Piloto Comercial Avién

Piloto comercial de avién Licencia PCA- 11080 con adicién a bimotores en
el equipo PA 34 y en CESSNA 421C Entrenamiento en fisiologia de vuelo.

COMPETENCIAS PERSONALES Y PROFESIONALES

% Honestidad %  Tolerancia

% Liderazgo % Comunicacién

% Trabajo en Equipo % Compromiso

% Aprendizaje continuo %  Creatividad

%+ Adaptacion al cambio % Disciplina

NIVEL DE EXPERIENCIA

< Manejo de personal. %+ Servicio al cliente.
# Coordinacion de equipos de trabajo. % Comercializacién.
< Manejo de operaciones aéreas

EXPERIENCIA PROFESIONAL

¢ TORRES INVESTMENTS (Junio 2012 a la fecha)

Representante legal.

< COLCHARTER IPS SAS (Enero de 2014 a la fecha)
Cargo: Piloto Comercial



FORMACION ACADEMICA

ESTUDIOS DE PREGRADO

< ADICIONES
PILOTO DEC-421Y PA 34

< PILOTO COMERCIAL

Titulo: Piloto Comercial de Avidn
Academia de Aviacion: Adevia Ltda.

Fecha de graduacion: 15 de Noviembre de 2013
HORAS TOTALES: 900

DIPLOMADOS Y OTROS

Chequeo en Cessna 421C
Fecha chequeo vigente: 31 de julio de 2018

Chequeo en PA-34
Academia: Adevia Ltda.
Fecha 12 JUNIO DE 2015

CERTIFICACIONES:

FISIOLOGIA DE VUELO

CRM Y MERCANCIAS PELIGROSAS

ENTRENAMIENTO EN AMBULANCIAS AEREAS Y AEROMEDICA
PRIMEROS AUXILIOS Y REANIMACION CEREBRO CARDIO PULMONAR
DITCHING

SALVAMENTO ACUATICO

(ESL) Curso de Ingles

Institucidn: Sant Louis School en Kitchener Canada
Fecha Mayo 2003



REFERENCIAS PERSONALES

s Dr. Javier Nieto + CAP. Leonardo Herrera
Global Life Ambulancias. Colcharter
Telefono: 320 833 8186 Telefono: 317 640 9979

<» CAP. Alexander Escudero
Piloto Comercial Avion
Telefono: 3013714251

DATOS PERSONALES

LUGAR DE NACIMIENTO: Bogota D.C.

FECHA DE NACIMIENTO Enero 7 de 1977

IDENTIFICACION: C.C. 79.876.835 de Bogotd
TELEFONO DE CONTACTO: 7184619 — 310 2895507

DIRECCION DE RESIDENCIA Cra 17B N° 175 - 91 Apto. 1202 Blg 3

/)’7 é o -
F CIO TORRES LEGN

C.C. 79.876.835 de Bogotd



<~

LUGAR DE NACIMIENTQ. AR
170 A+ - W
ESTATURA G.S. RH  SEXO _
06-FEB-1996 BOGOTA D.C ‘ s
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CERTIFIC

EL CENTRO DE INSTRUCCION AERONAUTICA DEL GRUPO NUKAK SAS, CON NIT
800989952-6 Y CERTIFICADO CCI-075 DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
DE AERONAUTICA CIVIL

CERTIFICA QUE

El sefior FREDY MAURICIO TORRES LEON
D1 No. 79.876.835 de Bogota D.C. '

Asistio y aprohd el

PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO EN AMBULANCIAS AEREAS PARA
TRIPULACION DE VUELO Y AEROMEDICA

Contenido tematico Fisiclogia de vuelo, Induccion a ias operaciones de ambulancia aérea (seguridad
aerea), Manejo del equipe médico y ermergencias madicas en el ambiente asronautico.

INSTRUCTOR: Néstar Antonio Calvo Betancourt / M O Sandra Liliana Jiménez Restrepo
LICENCIA IET-1823/ IET-20682 ' g

L HO{HTP). 32 horas académicas
CALIFICACION: Satisfactorio

LUGAR: Villavicencio, Meta
FECHA: 30 de noviembre a 3 de diciembre de 2015

Referencia: El entrenamiento fue orientado de acuerdo con el Programa de
Entrenamiento aprobade por la UAEAC 2 GRUPO NUKAK SAS.

presente certificacion en Villavicencio, a los cuatro ‘04) dias de! mes de
2019 : .

« Cerentd y Director Académico
GRUPO NUKAK SAS

Calle 43 #31-23, Villavicencio
Telefono (57) 350-4723060
Correo electrénico info@nukak.co
Elabord: N, Calve

NUKAK

UAEAC-CCI-075
NIT $00989852-6



Nicolas Alvarez Garcia

Hoja de | 2019
Vida

INFORMACION PERSONAL:

Nombres

Apellidos

Cédula

Edad

Fecha de nacimiento
Lugar de nacimiento
Nacionalidad

Estado Civil

Lugar de residencia
Teléfonos

Correo electrénico

HOJA DE VIDA

NICOLAS ALVAREZ GARCIA

Nicolas

Alvarez Garcia

1.121.862.243 de Villavicencio R
29 afos

07 de marzo de 1990

Villavicencio

Colombiana

Casado

Condominio La Quinta, vda El Cairo, casal4
3502815009 (celular)
nag.2243@gmail.com

Fecha Vigencia Certificado Médico 04-08-2019

Pasaporte Vigente
Visa Americana Vigencia
Horas de vuelo total

PERFIL

15-06-2021
02-09-2025
2.138:46

l/[.

Piloto Comercial de Avion y Agricola, capacitado en la escuela de aviacién Adevia en Bogotd y
Centauros en Villavicencio, con alta capacidad de trabajo y liderazgo. Preparado en el

conocimiento y operacién de los siguientes tipos de aeronaves: Piper PA-28, Cessna 172, Piper
PA-18, Douglas DC-3 y Cessna 188.

Gran adaptabilidad al cambio, facilidad para trabajar en equipo, disponibilidad de traslado

inmediato y manejo de excelentes relaciones interpersonales.

Pagina 1de 12



Nicolas Alvarez Garcia

Hoja de | 2019
Vida

PERFIL PROFESIONAL:

Ingles Nivel IV

Fecha: junio 2009 — diciembre 2009
Institucion: Global Village

Ciudad: Calgary, Canada

Piloto Comercial

Fecha: marzo 2010 — diciembre 2012
Escuela: Centauros Escuela de Aviacidn
Ciudad: Villavicencio, Meta

Horas de Vuelo: 164:10

Piloto Comercial

Fecha: enero 2013 — Julio 2013
Escuela: Adevia Escuela de Aviacion
Ciudad: Bogota D.C.

Horas de Vuelo: 43:25

Primer oficial Douglas DC-3

Fecha: noviembre 2014, diciembre 2017
Empresa: Aerolineas Andinas S.A.Aliansa
Ciudad: Villavicencio

Horas de Vuelo: 1600:11

Piloto Agricola Piper-18

Fecha: febrero 2018 — abril 2018
Escuela: Centauros Escuela de Aviacion
Ciudad: Villavicencio, Meta

Horas de Vuelo: 21:00

Piloto Cessna-188

Fecha: junio 7 de 2018

Empresa: FAGAN

Ciudad: Villavicencio, Meta

Horas de Vuelo: 5:00 (en proceso de
registro)

Piloto Cessna-188

Fecha: Julio-diciembre de 2018
Empresa: FARO

Ciudad: Villavicencio, Meta

Horas de Vuelo: 305:00 (en proceso de
registro)

Horas de vuelo totales 2.138:46
Tipo Aeronaves: Piper PA-28, Cessna

172, Piper PA-18, Douglas DC-3 y Cessna
188.

Pagina 2 de 12



Nicolas Alvarez Garcia Hoja de | 2019

Vida
REFERENCIAS PERSONALES
Nombre : Juan José Nieto Jaramillo Nombre :Juan Manuel Galvez
Profesién : Piloto Agricola Profesion : Piloto Comercial de Avién
Celular :3007632271. Celular  :3183978807
Correo : juanchol464@gmail.com
Nombre : Gustavo Moreno Alvarez Nombre: Polidoro Castaneda
Profesidn : Piloto Comercial de Avidn Profesion: Piloto Inspecotr de UAEAC
Celular 13118082588 Celular: 3013382461
Correo : gamar34@hotmail.com Correo: polidorocastaneda@aerocivil.gov.co

LICENCIA PILOTO COMERCIAL DE AVION PCA 11224

PEERPHEA PR AR vt

ALVAREZ Gancin NIGOLAS mmm%“:;;,*mwm“ﬂ?mwmw=
VI NAGIOHALIDAD (HATICHALITY]
GCOLOMBIA/

1, FECHA DE NACIMIENTO {DATE OF EIBTH)

1990 03-07
g EIERCER LAS ATRIBUCIONES D€
DX CAPACITADD PARA =

\LPILOTO COMERCIAL - AVION

il AIRMA DEL TITULAR
.

CEDULA DE CIUDADANIA COLOMBIANA

A IR if TR A
P-5200100-000854651-M-1121862243-20081001 0003571306A 1 24817160
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I REPUBLICA DE COLOMBIA
Vil UNIDAD ADNINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAU

IV. NOMBRE (NAME)

AL‘-’AREZ GAHGIA NICOLAS

V\ NAQUNALIDAD (manLITY)
COLOMBIA

1Va, FECHA DE NACIMIENTO (DATE OF BIRTH)

IX. CRPﬁGITﬁDG FAHA EJEBCEH LAS ATRIBUCIONESDE
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2014/03
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" 1. FIRMA DEL TITULAR
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CERTIFICACION

EL CENTRO DE INSTRUCCION AERONAUTICA DEL GRUPO NUKAK SAS, CON NIT
900889952-6 Y CERTIFICADO CCI-075 DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
DE AERONAUTICA CIVIL

CERTIFICA QUE

El sefior NICOLAS ALVAREZ GARCIA
D.l. No. 1.121.862.243 de Villavicencio

Asistié y aprobd el :

PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO EN AMBULANCIAS AEREAS PARA
TRIPULACION DE VUELO Y AEROMEDICA

Contenido temético: Fisiologia de vuelo, Induccion a las operaciones de ambulancia aérea (seguridad
aérea), Manejo del equipo médico y emergencias médicas en el ambiente aeronautico.

INSTRUCTOR: Nestor Antonio Calvo Betancourt / M.D. Sandra Liliana Jiménez Restrepo
LICENCIA: IET-1623 / IET-2062

I.H. (HTP): 32 horas académicas
CALIFICACION: Satisfactorio

LUGAR: Villavicencio, Meta.
FECHA: 11-14 de mayo de 2019.

Referencia: El entrenamiento fue orientado de acuerdo con el Programa de
Entrenamiento aprobado por la UAEAC a GRUPO NUKAK SAS.

Se expide la presente certificacion en Villavicencio, a los catorce (14) dias del mes de

Gl

to Montilla Nestor A. Calvo Betancourt

Director Académico

GRUPO NUKAK SAS Correo electrénico: academico@nukak.co

Calle 43 #31-23, Villavicencio :

Teléfono: (57) 350-4723060

Carreo electrénico: info@nukak.co e @ NUKAK
UAEAC-CCI-075

NIT 900989952-6

Elaboré: N. Calvo




Juan David Rodriguez Malo.

DATCS PERSONALES
T A R R s S e Ve e g e i R (e

Nombre: Juan David Rodriguez Malo

C.C.No.1.020.791 915 de Rogota
Fecha de Nacimiento: 10 - Abril - 1984
Direccion: Carrera 10B sur # 57 - 08 Villavicencio
Nacionalidad: Colombiano
Estado civil: Soltero
Celular: (321)4540470
PCA: 10874

Email: juandavidrodriguez77 @hotmail.com




PERFIL

» Piloto Comercial de avidon, con habilidades para la toma de decisiones. el
trabajo en equipo y el seguimiento de normas y reglas bajo presidi.
Mantengo buena actitud y disposicién a cualguier actividad asignada, lo
cual hace que realice un proceso seguro en aviacién. Tengo capacidad
para aprender con rapidez y cumplir objetivos previamente trazados.

e Con fortalezas como la puntualidad, honestidad, responsabilidad, actitud
Positiva y proactiva.

FORMACION ACADEMICA

-Cciegio Anglo Americano
Enero 2001 — Diciembre 2010

-instituto Politécnico Mayor Andino
Bachiller académico
Enero — Diciembre 2011

-Adevia Academia de Pilotos
Piloto Comercial de Avién 2012-2013
PCA: 10874




OTROS CURSOS DE AVIACION

* Introduccion al SMS: Curso 2016.

« Mercancias Peligrosas y CRM: Curso de repaso escuela centauros 2016.
+ Simulador estatico Escuela Centauros 2017.
* Curso y Chequeo en el equipo PA- 34 Seneca.

» Curso Primeros Auxilios 2017.

» Curso Fisiologia de vuelo.

EXPERIENCIA LABORAL

e SAER
Copiloto en el equipo PA-34
2014 - 2015

o SAE

Copiloto y Piloto en el equipo PA-34
2015 — Hasta la fecha.




REFERENCIAS PERSONALES

-Camilo Torres
Piloto de la Empresa Colcharter.
Celular: 3166992617

-Andrés Ocampo
Escolta de la Empresa Oncor LTDA.
Celular: 3162549357

-José Luis Calderon.
Piloto Comercial
Celular: 3132620428

REFERENCIAS LABORALES

-Capitan Jorge Norbey Moreno S.
Gerente - SAE S.A.S
Celular: 3142844283

-Capitan Jorge Andrés Galvez
Piloto y Jefe de Operaciones — SAE S.A.S
Celular: 3117528711

-Capitan Alvaro Alfredo contreras
Gerente - Academia de Pilotos Adevia Ltda.
Celular: 3102564058

-Capitan Julio Orjuela
Jefe de operaciones - Saer LTDA.
Celular: 3124482694




IDIOMAS

Espafiol lengua nativa
Ingles nivel 3

JUAN DAVID RODRIGUEZ MALO.
c.c. 1.020.791.915. de Bogota



REPUBLICA DE COFOMBIA
IDENTIFICACION pFRbGNAL

CEDULA DE CIUDADANIA

kSt LS

(UMERD 1 ,020.791 -91 5
RODRIGUEZ MALO

“;"E' '\ﬁ\

JUAN DAvm § R

FECHA DE rgacihlﬁﬁm 10-ABR-1994

BOGOTAD.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NAGIMIENTO

166 A+ M

ESTATURA ©  G.S.RH SEXO
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REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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n & I. REPUBLICA DE COLOMBIA
/ Viil. UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CWIL

IV. NOMBRE (NAME)

RODRIGUEZ MALO JUAN DAVID
CC 1020791915
vi Ngc*mwgglgﬁmmmum

IVa. F&CG:IA'DE NACIMIENTU (DATE OF BIRTH)

mmuﬁsu 2; -DEPRMLEGE’&OF)
i PtLOTO CHMERCIAL AVION

201 -.8 6. (OATE OF Issu)
S ﬁﬂ/ iafan{gm{nza LINGUISTICA (LANGUAGE PROFICIENCY)

Vil FIRMA DEL TITULAR

RODRIGUEZ MALO JUAN DAVID
CC 1020791915

XIi. HABILITACIONES (RATINGS)

PILOTO MONOMOTORES Y MULTIMOTORES TIERRA HASTA 570
0 KGS/INSTRUMENTOS/ COP.MULTIMOTORES TIERRA HASTA
5700 KGS/

..... %
COORDINAD GRU?O LlCENC!AS AL PERSONAL : € )3



nuXak

s3LUELA U= ATIACIUN

La Escuela de Aviacion Grupo Nukak SAS con NIT 900989952-6 y Certificado
CCI-075 de fa Unidad Administrativa Especial de Aerondutica Civil,

que:

JUAN DAVID RODRIGUEZ MALO

D.l. 1.020.791.915 de Bogotd D.C.

ASIstic y aprobd:

Fisiclogia de vuelo. Induccidn a las operaciones de ambulancia aérea (seguridad adrea). Manejo del equipo médico y emergencias médicas
en el ambiente aercndutico.

. INSTRUCTORES: LH. (HTP): LUGAR / FECHA:
Sandra Liliana Jiménez Restrepo 06 horas académicas Modalidad virtual.
Licencia: IET-2062 Calificacidn: 10 4y 5 de junio de 2020

Néstor A. Calvo Betancourt
Licencia: I[ET-1623

REFERENCIA: EI entrenamiento fue orientado de acuerdo con el Manual Programa de
Entrenarmiento aprobado por fa UAEAC a GRUPO NUKAK SAS

(st

Gonza Sarlﬁento Montilla
k { Gerente ¥ Dir. Académico
. I GRUPO NUKAK SAS

: Calle 43 N¢ 31-23, Villavicencio
/ i Contacto: + 57 350 4723060
Email: infei@nukak.co




IVAN DAVID BARRIOS DE ORO

.
i
.
3
)
E
£

TELS +57.300.345.3831 - +57.257.43.07
Email: ivanda_1992@hotmail.com
ivacitobarrios92@gmail.com

Carrera 18 No 91-63, apto 402 .

Bogota — Colombia

PERFIL:

Persona responsable, honesta con alta capacidad de liderazgo y facilidad
para:trabgjar en equipo. Capaz de afrontar los devenires diarios propios de
la industria aérea actual y con la facultad de orientar y dirigir procesos para
el crecimiento continuo y constante de la organizacién a la cual represente.

Como aviador profesional siempre me he caracterizado por la seriedad y el
profesionalismo a la hora de ejercer mis funciones como Piloto al mando y
de igual manera como primer oficial.

Mi principal objetivo es lograr el mdximo desarrollo personal y profesional,
contribuyendo de manera permanente al fortalecimiento del entorno
aerondutico nacional aplicando los conocimientos adquiridos de una
manera ética y profesional.



INFORMACION GENERAL:

» FECHA DE NACIMIENTO: 13/11/1992 _
» CC: 1.015.435.043 DE BOGOTA; FECHA DE EXPEDICION 17/11/2010
> ESTADO CIVIL: SOLTERO

EXPERIENCIA LABORAL:

> 2019 —-ACTUALIDAD PILOTO PA-34 AEROLLANOS DEL ORIENTRE, AEROPACA

> 2017 — ACTUALIDAD ADEVIA S.A ACADEMIA DE AVIACION. INSTRUCTOR DE
VUELO C-172 Y PA-28.

» 2014-2017 COLCHARTER IPS SAS AMBULANCIAS AERES COPILOTO C-414 Y PA-34.

LICENCIAS:

»> PCA 10656 PILOTO COMERCIAL
> IVA 2582 INSTRUCTOR DE VUELO
> PPA 1.015.435.043 PILOTO PRIVADO

FORMACION:

> 2013 PILOTO ACOMERCIAL ACADEMIA DE AVIACION ADEVIA S.A
2014 HABILITACION COP MULTIMOTORES PA-34 CHOLCHARTER IPS
2015 ADICION COP MULTIMOTORES C-414 COLCHARTER IPS

2017 INSTRUCTOR DE VUELO ADEVIA S.A C-172 Y PA-28

2019 PILOTO PA-34

VVVYY

IDIOMAS:

> ESPANOL NATIVO
> INGLES ICAO TEA NIVEL 5

HORAS DE VUELO:

> TOTALES 3175:04

ESCUELA 221:50

COPILOTO C-414 PA-34 1131:04

PILOTO AUTONOMO INSTRUCTOR Y PA-34: 1822:10

Y V VY



REFERENCIAS:

» Brigadier General, del Ejército, César Barrios Ramirez
Cel:3153499009.

> General del Aire HECTOR FABIO VELASCO, ex comandante de la Fuerza Aérea,
Cel: 3142188236

> Doctor Gabriel Franco Espinosa, Presidente Cooperativa de trabajadores de
Avianca, (Coopava), tel. 3200693

> Cap. Peter Marks, B.A. (Hons) Law U.K. ICAO Ehg!ish Trainer
Cel: 314 - 3778962
Email: p.marks@ftaviacion.com, www.ftaviacion.com

> Cap. William Ortiz, Jefe de operaciones empresa Colcharter, Capitdn C414
Cel: 316-6623818 _
Avenida el Dorado No. 103-08 Entrada 1 Interior 272



BOGOTAD.C

(CUNDINAMARCA) b 1
LUGAR DE NACIMIENTO - T
1.74 A+ M-
ESTATURA GS.RH . SEXO

17-NOV-2010 BOGOTA D.C. e
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wil '

REGISTRADOI NAGIONAL
N C! INDO VA

P-1500150-00940551-M-1015435043-20170926 00673754614 1 “'9910137157
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. REPUBLICA DE COLOMBIA ~* ¢
Vill. UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL

IV, NOMBRE (NAME) i
BARRIOS DE OROIVANDAVID - .
CC 1015435043 . Il
VL NAGIONALIDAD (NATIGNALITY) -
COLOMBIA

VIe.FECHA DE NAGIMIENTO (DATE OF BIRTH) *

1992-11-13

IX. CAPACITADO PARA EJERCER LAS ATRIBUCIONES DE
(QUALIFIED TO EXERCISE THE PR|VILEGES OF)

1. PILOTO COMERCIAL - AVION
.PCA-10656

SR B Fech DE EXPEDIGION (DATE OF ISSUE)
- e . 2013/03/06
U BT e XL COMPETENGIA LINGUISTICA (LANGUAGE PROEFICIENGY)

w ruscm e ICAO LEVEL'5 VENCE 2022/05/11

BARRIOS DE ORO IVAN DAVID
~CC 1015435043
[ Xil. HABILITACIONES (RATINGS)
\ } MONDMUTDRES'I‘IEHHA HASTA 5700 KGS/INSTRUMENTOS/ CO

~ P.MULTIMOTORES TIERRA HASTA 5700 KGS//PILOTO MULTI
MOTORES TIERRA HASTA 5700 KG

s AGHUMENTO QEICIAL 3 ES TALIGENGI ES O TAL MENTE ANTEANSFERIBLE eussureacn

000061727

y A
JEFE GRUPO LICENCIAS TECNICAS Y EXAMENES . @



CERTIFICACION

EL CENTRO DE INSTRUCCION AERONAUTICA DEL GRUPO NUKAK SAS, CON NIT
900989952-6 Y CERTIFICADO CCI-075 DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
DE AERONAUTICA CIVIL

CERTIFICA QUE

El sefior IVAN DAVID BARRIOS DE ORO
D.I No. 1.015.435.043 de Bogota D.C.

Asistio y aprobé el :

PROGRAMA DE ENTREWIEWO EN AMBULANCIAS AEREAS PARA
TRIPULACION DE VUELO Y AEROMEDICA

Contenido tematico: Fisiologia de vuelo, Induccién a ias operaciones de ambulancia aérea (seguridad

aérea), Manejo del equipo médico y emergencias médicas en el ambiente aeronautico.

INSTRUCTOR: M.D. Sandra Liliana Jiménez Restrepo
LICENCIA: IET-2082

LH. (HTP): 06 horas académicas
CALIFICACION: Satisfactorio

LUGAR: Villavicencio, Meta.
FECHA: 03 de agosto de 20189.

Referenciaz El entrenamiento fue orientado de acuerdo con el Programa de
Entrenamiento aprobado por la UAEAC a GRUPO NUKAK SAS.

> NUKAK

© UAEAC-CCI075
NIT 900985352-6
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David Fernando Cardona Ramos

A

Fecha nacimiento: 16 de mayo de 1974
davidfer7405@hotmail.com

Direccion: Calle 5 # 26-26 CASIBARE |l Manzana 4 Casa9
Teléfonos: 6837819

Celular; 312 4179377 - 311 5341249

Villavicencio, Colombia

PERFIL PROFESIONAL

Piloto Comercial graduado en la ESCUELA DE AVIACION DEL PACIFICO, retirado de la
FUERZA AEREA COLOMBIANA en el grado de Técnico 3 por solicitud propia y habiendo
sido condecorado con la medalla por servicios distinguidos en orden publico; me dan muy
buena disciplina en la labor encomendada; mi experiencia como piloto autéonomo en
aeronaves monomotores y bimotores me acreditan la pericia necesaria para sortear
situaciones que requieran un pilotaje manual de forma segura y el criterio necesario. La
experiencia adquirida como copiloto del avion ANTONQV 26 me dan las facultades para
el trabajo de cabina necesarios en una aerolinea, la meta es poder adquirir muy buenos
conocimientos, crecer en la experiencia de nuevos equipos y poder transmitirlos por
medio de la ensefianza.




ESTUDIOS

e Fuerza Aérea Colombiana. Sub oficial Tecnoélogo en Mantenimiento Marzo 1993.

e Escuela de Aviacion del Pacifico. Piloto Comercial de Aviones Septiembre 2001.

e Copiloto Atonov 26 Diciembre 2005.

e Piloto Multimotores Julio 2009.

e Aviacion Agricola Mayo 2010.

e TLA mantenimiento aviones hasta 5700kg 21 Diciembre 2011
e |[ET Aerodinamica 13 Julio 2015

e IVA multimotores 29 Enero 2016

EXPERIENCIA LABORAL

FUERZA AEREA COLOMBIANA

Suboficial Técnico

Funciones: Operario taller de mantenimiento.
Abril 1993 Enero 2000

SELVA Ltda.

Copiloto AN 26

Funciones: Trabajo de cabina pilotaje del Antonov 26.
Diciembre 2005 Noviembre 2007

Jefe Inmediato:

Teléfono: 6648028 - 6648047 - 6648106

AERCARIBE

Copiloto AN 26

Funciones: Trabajo de cabina pilotaje del Antonov 26.
Septiembre 2010 a Mayo 2011

Jefe Inmediato: Cap. Wilson Rodolfo Rojas Gomez




Teléfono: 310 7744205 - 4138211 - 4148260

| e AEROESTAR Ltda

| Piloto Comercial

Funciones: Pilotar aeronaves monomotores y multimotores.
Diciembre 2011 a Diciembre 2014

Telefono: 0386648343 - 3186126145 - 3103078904 - 3167449012

o SERVICIOS AEREOS ESPECIALES SAE s.a.s.
Piloto Comercial e instructor
Funciones: Pilotar aeronaves monomotores y multimotores.
Diciembre 2014 a Mayo 2019
Telefono: 3176547692 - 3156806906 - 0386698250

EXPERIENCIA:
TOTAL ESCUELA: ...ccciemimcnrenrusanssmsassssnssnsessassasorsasssussssssnsaasansnsans 312:06
HORAS PILOTO AUTONOMO MONOMOTORES: .....cccereraenesr 6016:16
HORAS PILOTO AUTONOMO MULTIMOTORES: .vvvesmsesmsssnnses 1993:10

HORAS PILOTO AUTONOMO NOCTURNAS : .....connsnsmsmsnsnsnenses 158:42

f HORAS COPILOTO TURBOPROP: ... .. 1089:29
| HORAS COPILOTO NOCTURNAS TURBOPROP: sssvrsssmsssssrrsssss 32:06
TOTAL HORAS VOLADAS A LA FECHA: wooveroreessesesssssssecees 7458:51

} TOTAL HORAS CERTIFICADAS: .......... 7082:30




REFERENCIAS PERSONALES

Cap. Jesus Dario Marin

Gerente Piloto

AEROESTAR

Celular: 311 2276863 - 314 2138141

Cap Fredy Ladino
Gerente Piloto
AVIANLINE s.a.s.
Celular: 313 8119706

REFERENCIAS FAMILIARES

Oliva Ramos Baquero:

Madre

Licenciada en Quimica y Biologia
Teléfono: 311 3055168

Diana Paola Bermeo Mufioz:
Esposa

Licenciada en Pedagogia Infantil
Teléfono: 311 5341249

David FW Cardona Ramos
C.C. No. 10.022.760 de Pereira




CEDULA DE CIUDADANIA

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wwero  10.022.760
CARDONA RAMOS
APELLIDOS
" DAVID FERNANDO

| /NDMBRES

FECHA DE NACIMIENTO  18-MAY-1974

PEREIRA
(RISARALDA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.73 O+ M
e ESTATURA G.S. AH SEXO
z /"—-‘-—
A 12-FEB-1993 PEREIRA ;

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION’ 5;"["  denil >’.--.¢a¢_5_' sea -

INDICE DERECHO REGISTHADOR RACIONAL

CARLOS AREL SANCHEY TONRES

A-2400100-00164576-M-0010022760-20090728 0014004115A 1 4530108119
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LICENCIA DE PILOTO

% FCT |. REPUBLICA DE COLOMBIA
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C.C 10022760
X1, HABILITACIONES (RATINGS)

MONOMOTORES Y MULTIMOTORES TIERRA HASTA 5700KGS/
INSTRUMENTOS/COP AN-26/AVIACION AGRICOLA/

- DOCUMENTO OFICIAL - ﬁ‘m L!GENG!A ES TOTALMENTE INTHANSFEBIBLE

BRI AT AN ESHECIL D MVORAIGA I, - SERUSLIA OF £HLGMER - UNERD B RERGAMSTILL EVEREPUSLICH 3% CONDM . LRIDAD
i
;
a3 %
@
=]
(=] JEFE GRUPD ucﬁms TECHICAS Y EXARIENES




CERTIFICACION

Ei CENTRO DE INSTRUCCION AERONAUTICA DEL GRUPO NUKAK SAS, CON NIT
900989952-6 Y CERTIFICADO CCI-075 DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
DE AERONAUTICA CiVIL

CERTIFICAQUE

El sefior DAVID FERNANDO CARDONA RAMOS
D.i. No. 10.022.760 de Pereira

Asistié y aprobo el :

PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO EN AMBULANCIAS AEREAS PARA
TRIPULACION DE VUELO Y AEROMEDICA

Contenido temético; Fisiologia de vuelo, Induccion a las operaciones de ambulancia aérea (seguridad
aérea), Mane]n del equipo médico y emergencias médicas en el ambiente aeronautico.

INSTRUCTOR: Néstor Antonio Calvo Betancourt / M.D. Sandra Liliana Jiménez Restrepo
LICENCIA; IET-1623 / IET-2062

I.H. (HTP): 086 horas académicas
CALIFICACION: Satisfactorio

LUGAR: Villavicencio, Meta.
FECHA: 30 de noviembre de 2019.

Referencia: El enirenamiento fue orientado de acuerdo con el Programa de
Entrenamiento aprobado por la UAEAC a GRUPQO NUKAK SAS.

‘24
GRUPO NUKAK 8AS
Calle 43 #31-23, Villavicencio

Teléfono: (57) 350-4723060 -
Correo elecirénice; info@nukak.co
Elabord: M. Calvo @ NUK AK

UAEAC-CCI-075
NIT 900989852-6



JORGE NORBEY MORENO
Aeropuerto Vanguardia - Villavicencio

Tel. 3142844283
HOJA DE VIDA
DATOS PERSONALES
FECHA DE NACIMIENTO Mayo 10 de 1977
ESTADO CIVIL - Casado
CEDULA DE CIUPADANIA 86'056.813 de Bogota
PROFESION Pilote Comercial
INFORMACION ACADEMICA
SECUNDARIA Liceo Andino
UNIVERSITARIOS Universidad De Los Llanos — Profesional
En Mercadeo Agropecuario (2008}
Centauros Escuela de Aviacion.
Piloto comercial {2009)
Licencia PCA-8191
CURSO TRANSPORTE

AEROMEDICO 40 horas tedrico practicas. (2012)



JORGE NORBEY MORENO
Aeropuerto Vanguardia - Villavicencio

Tel. 3142844283

EQUIPOS C-172, C-206, C - 182, C- 210,
PA-28, PA-34 SENECA,

CHEQUEOS ACTIVOS CESSNA: 206, 210, PA —-34 SENECA

EXPERIENCIA LABORAL

3000 HORAS CERTIFICADAS COMO PILOTO COMERCIAL

EMPRESAS:

AERUPIA Junio 23 de 2005 Hasta 30 de Abril del 2007

SAVIARE Mayo 1 de 2007 Hasta 16 de Septiembre del 2011
Tel: 664 80 88

ARO Septiembre 17 del 2011 Hasta Julio 11 de 2012
Tel: 664 80 03

SAVIARE Julio 12 de 2012 Hasta la Fecha

Tel: 664 80 88



JORGE NORBEY MORENO
Aeropuerto Vanguardia - Villavicencio
Tel. 3142844283

REFERENCIAS PERSONALES

DIEGO LOZANO
AERUPIA
Cel. 311 222 98 62

MAURICIO FALLA
Gerente SAER
Cel. 312567 77 65

e N\[/Foreno N
NO







% I. REPUBLICA DE COv(, ..
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IV NOMBRE (MAME)

MORENG SALAMANCA JORGE NORBEY
CC 86055813
VI NACIONALIDAD (NATIONALITY)

LOMBIA
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N/A

VIt FIRMA DEL TITULRR

e — e e e e i e g oy L

MORENO SALAMANCA JORGE NORBEY
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INSTRUMENTOS///.
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CERTIFICACION

EL CENTRO DE INSTRUCCION AERONAUTICA DEL GRUPO NUKAK SAS, CON NIT

900989952-6 Y CERTIFICADO CCI-075 DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
DE AERONAUTICA CIVIL

CERTIFICA QUE
El sefior JORGE NORBEY MORENO SALAMANCA
D.I. No. 86.056.813 de Villavicencio

Asistié v aprobd el :

PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO EN AMBULANCIAS AEREAS PARA
TRIPULACION DE VUELO Y AEROMEDICA

Contenido temético: Fisiologia de vuelo, Induccién a las operaciones de ambulancia zérea (seguridad
agrea), Manejo del equipo médico y emergencias médicas en el ambiente aeronsutico.

INSTRUCTOR: M.D. Sandra Liliana Jiménez Restrepo
LICENCIA: IET-2062

L.LH. (HTP): 06 horas académicas
CALIFICACION: Satisfactorio

LUGAR: Villavicencic, Meta.
FECHA: 03 de agosto de 2019.

Referencia: El entrenamiento fue orientado de acuerdo con el Programa de
Entrenamiento aprobado por ia UAEAC a GRUPO NUKAK SAS.

Se gypfte [@ presente certificacién en Villavicencio, a los cinco (05) dias del mes de
ag#fsto de 20]8.
r 3 y 4

Gerentd'y Director Académico
GRUPT NUKAK SAS
Calle 43 #31-23, Villavicencio

Teléfono: (57).350-4723080
Correo electrénico: info@nukak.co .
‘Elzbord: M, Calvn 1

UAEAC-CCI-075
Nil 900989852-6




DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO Jorge Andres Galvez Vengohechea

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 86.040.185 de Villavicenclo

LICENCIA PTL-2454

FECHA DE NACIMIENTO - 02 de Octubre de 1972

LUGAR DE NACIMIENTO Villavicencio (Meta)

ESTADO CIVIL Casado

Dlr-zgc:__g:tON Cra. 29 No. 47 A - 39

TELéFONO 311-7528711

E-MAIL jorgegalvez2450@hotmail.com
ESTUDIOS REALIZADOS

Escuela de Aviacion Aercandes
Piloto Comercial
1994

Escuela de lineas Suramericana de Bogotd
Curso de tfierra Boeing 727-100
1996

Escuela de Aviacién Centauros
Curso de tfierra Douglas DC-3
1999

Escuela colombiana de aviadgres civiles
Bogotd - 2001



Escuela de aviacién Centauros
Curso tierra Dornier
2002

Escuela de aviacion Centauros
curso de tierra AN26
2003

Curso pard Comandante AN26
2001 - 200&

EXPERIENCIA LABORAL

SERVICIO AEREO DEL VAUPES — SELVA LTDA
CARGO: Piloto Comandante AN-26

JEFE INMEDIATO: Margarita Posada
TELEFONO: 664 80 24 — 664 80 28

2004 - Actudl

LUGAR: Villavicencio-Meta

TRANSORIENTE LTDA :
CARGOQ: Piloto Comandante Dornier DO-28
2002 - 2004

LUGAR: Villavicencio-Meta

ALIANSA LTDA

ADES LTDA

£L DORADO LTDA

TCALIDA

CARGO: Copiloto Douglas DC-3
LUGAB: villavicencio-Meta

SADI
CARGO: Copiloto Let 410

LUGAR: Bogotd

TARI LTDA .
CARGO: Copiloto Cessna 402
LUGAR: Villavicencio



LINEAS AEREAS SURAMERICANA
CARGO: Copiloto Boeing 727-100
1995

REFERENCIAS PERSONALES

Capitdn LUNIO CESAR CHARRY
Jefe grupo Seguridad Aérea UAEAC
Villavicencio — Meta

Capitdn RAUL CORONADO
Jefe de Operaciones - Selva Lida.
Villavicencio - Meta

© ALVARO JIMENEZ LINARES
Distribvidora Vanguardia
villavicencio — Meia

JOQ(‘G’ hv Drb)(wé\w1 J.
Capitan JORGE ANDRES GALVEZ V.
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e NIT. 300.740.015-1
Charter CC1-088
Aviation_Services,,

CHARTER AVIATION SERVICES CENTRO DE
ENTRENAMIENTO AERONAUTICO S.A.S

CERTIFICA QUE:

El Capitan JORGE ANDRES GALVEZ V identificado con Cedula de Ciudadania
No. 86.040.185 realizdé Curso Recurrente ENTRENAMIENTO EN AMBULANCIAS
AEREAS PARA TRIPULACION DE VUELO Y AEROMEDICA (incluyendo

fisiologia de vuelo) el dia once (11) de junio, con un total de ocho (08:00) horas.

Instructor: DOC. JUAN PABLO GARZON

= Esta certificacion se expide el dia once (11) de Junio del afio Dos Mil Veinte
(2020).

Cordialmente,

Cap. OSCAR JA‘&IER RODRIGUEZ CASTILLO
Director General
CE.C0.045-2020

Proyecto: Lina Caballero
Reviso: Subdirector Yuliana Duarte

. www.chaorteroviationservices.com

Bose Bogota Base Borroncabermelo Feropuerto YHoriquies
Colle 25 G No 100 - S& Colle 50 No H - 28 L0 215 Barrancobermejo
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CRISTHIAN ELIAS VELASQUEZ CELIS

Fecha de Nacimiento 28 de octubre de 1988
Lugar-de Nacimiento Villavicencio (meta)

Estado Civil soltero

C. C. 1121847355

Direccidn calle 6 sur 242 27 multifamiliar 3 casa 16
Celulares 3102705548

Correo electrénico crist_ve31@hotmail.com

OBJETIVO

Ingresar al proceso de seleccion que realiza tan prestigiosa compafia,
y de una manera formal, respetuosa y honesta, ofrecer mis
conocimientos, capacidades, experiencia y ética, para lograr un
crecimiento a nivel personal, en pro de la empresa y de la sociedad en
general, a través de un servicio integral, basado en el respeto a las
personas y una conciencia clara de moral y valores.



EDUCACION
Piloto Comercial, Aeroclub de Colombia,
Licencia PCA: No 9136

Bogota, Cundinamarca, Colombia 2008

Administracion de empresas, universidad cooperativa de
Colombia

\/ semestre 2007

T, administracién financiera y auditoria, I. politécnico
agroindustrial

2005

CURSOS VIGENTES CERTIFICADOS

MANEJO DE RECURSOS DE CABINA (CRM)

TRANSPORTES SIN RIESGO DE MERCANCIAS PELIGROSAS
DITCHING

SIMULADOR

EVACUACION DE EMERGENCIA

RUNWAY EXCURSION

CFIT. ALAR.

TAWS.



HABILIDADES BASICAS

Buen manejo de los diferentes procesos que involucran las
operaciones aéreas, tanto en tierra como en aire. Completa
disposicién para desempefiar mis labores en cualquier lugar que
disponga la compaifiia.

Visa americana vigente.

EXPERIENCIA LABORAL

2008 — SAVIARE.
Piloto comercial, cessna 182P

2009 — AEROVIAS REGIONALES DEL ORIENTE
Piloto comercial, cessna 182P

2010 — AEROVANGUARDIA
Piloto comercial, cessna 182P

2010 — LASER AEREO.
Piloto comercial, cessna 182P

2010 —SERVICIOS AEREOS DEL VAUPES SELVA LTDA,
Piloto comercial, copiloto an-26

2012 - AERCARIBE S.A,
Piloto comercial, copiloto an-26

2015 — SADELCA LTDA

Piloto comercial, copiloto an-26



2015 — AMBULANCIAS AEREAS DE COLOMBIA.

Piloto comercial, piloto cessna 206.

2017 — ACTUAL, ARALL.

Piloto comercial, piloto cessna 206 TU

Total horas de vuelo:
Autdnomo cessna 182 238
Copiloto antonov 26: 2.462
Auténomo cessna 206 tu: 372

Total horas de vuelo: 3072 HASTA DICIEMBRE DE 2016.

REFERENCIAS PERSONALES

CAPITAN Blayder Ferney Velasquez Celis
Piloto, AERCARIBE S.A.
Teléfono: 3204226529

Bogota. Colombia



CAPITAN Rafael Leonardo corredor Suarez
Copiloto, AEROCLUB DE COLOMBIA
Teléfono: 3164308276

Bogota. Colombia

Carlos nieto
Mantenimiento, AERCARIBE.
Teléfono: 3143936083

Bogota. Colombia.

Y=
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CRISTHIAN ELI V\E‘L/ASQUEZ CELIS
C.C 1121847355, VILLAVICENCIO.



DOCUMENTOS ANEXOS

DOCUMENTOS ANEXOS

CEDULA DE CIUDADANIA

.,..
b

REPUBLICA DE COLOMB
i’ﬁ)EEP[TIH(wuf‘!UN PERSON/
LEDULADE bM@ﬁDw#

1A %ﬁ’?‘ 3§$

S
X

HUMER

VELASQUEZ C)F“Im%

APELLYDGS

p——

FECHA DE wmﬁma :

VILLAVIC
{META)
LUGAR DE NACIRSIENTO

1.78 B+ M
ESTATURA 4.5, M SEXO
14.DIC-2006 VILLAVICENCIO

FECHA Y LUQAR BE EXPEDICION

REGIEY

POD0IOG G TS L D12 TRA D BB 520070302 01834070810 02 28131580



1. REPUBLICA DE COLOMBIA ) '
VIll. UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA GIVIL

IV, NOMBRE (NAME)

VELASQUEZ CELIS CRISTHIAN ELIAS f
CC 1121847355
v, mcremum\[rﬁnmumum

COLOMB

VIa. FECHA OE NACIMIENTO (DATE OF BIR TH)
988-10-28

IX. CAPACITAQD PARA EJERCER LAS ATRIBUGIONES DE
(QUALIFIED TO EXERCISE THE PRIVILEGES OF) E

I.PILOTO COMERTIAL ~ A¥IOR
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X FECHA DE EXPEDICION {DATE OF 1SSUE)
’]

2008/11/12

I, COMPETENCIA LINGUISTICA (LANGUAGE PROEFICIENCY)

VI FIRMA DEL TITULAR

VELASQUEZ CELIS CRISTHIAN ELIAS
CC 1121847355
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——n NIT. 85007400151
oK Chorter Co-0Es
. Avigtion Services,

CHARTER AVIATION SERVICES
CENTRO DE ENTRENAMIENTO AERONAUTICO S.AS

CERTIFICA QUE:

El capitan CRISTHIAN ELIAS VELASQUEZ CELIS identificado con Cédula de Ciudadania
No.1.121.847.355 y licencia PCA-91 38, realizo curso INICIAL DE TRANSPORTE AEREQ
MEDICALIZADO, el dia 11 de agosto del dos mil veinte (2020), con un total de treinta y dos
(32:00) horas asi:

Fisiologia, altitud, tension y fatiga durante sl vuelo, Fuerzas de
gravedad, Desorientacién espacial, Principios del ruide ¥ visidn
en la aviacién, normatividad a los servicios de ambulancia aérea,
Introduccién a los servicios de ambulancia agrea, cbjetivos y
limitaciones, Revisién de los tipos de aeronaves operadas por e
explotador, Presurizacidn de las aercnaves, Yigilancia de las
obstrucciones, obstdculos y otros peligros, ubicacion de los
equipos de emergencia, Introduccion a los aspectos basicos de
CONTENIDO fa aviacion, control de trénsito aéreo y procedimientos de
navegacion, Embarque vy desembarque de pacientes,
ENTRENAMIENTO Comunicacién de emergencias médicas, Limitaciones de
* | Operaciones diurnas y noctumas, Procedimientos normales y de
emergencia, Evacuacion de emergencia y  diiching,
Contenedores de oxigeno y ofros equipos, Operaciones en areas
eventuales, mercancias peligrosas, SMS, Comunicacion durante
una emergencia, medidas de Dbioseguridad, Enfermedades
infectocontagiosas via aérea, Transporte de pacientes y/o
evacuacion aeromédica, responsabilidad de ia tripulacién de
vuelo y aeromédica, Practicas en la aeronave siguiendo los
protocolos establecidos por Iz UAEAC

INSTRUCTOR 'DOC. JUAN PABLO GARZON
Esta certificacion se expide}Ldieeésé&sﬁ P) de sepliembre de dos mil veinte {2020).
Cordialmente, |

Director General -
CE.TAM.012.2020

Elahoei: Lina Espilia - Coard, Académics
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Hoja de Vida
Profesional

OSCAR JULIAN CUBILLOS
RAMIREZ



Perfil Profesional

Egresado de Centauros Escuela de Aviacién Ltda., de
Villavicencio, obteniendo el titulo de Piloto comercial 2009.

Datos Personales

Nombres: OSCAR JULIAN
Apellidos: CUBILLOS RAMIREZ
Edad: 37 Afios
Fecha de Nacimiento: 31 de Mayo de 1977
Lugar de Nacimiento: Bogota (Cundinamarca)
Cédula de Ciudadania: 86.054.299 de Villavicencio (Meta)
Estado Civil: Casado
Direccién Residencia : Calle 127 No 70D 48 Niza
Teléfono : 3143556753
e-mail: oscarj2468@yahoo.com
oscarj2468@gmail.com
Bogota D.C.



Estudios Realizados

PILOTO COMERCIAL
Centauros Escuela de Aviacion 2009
Licencia PCA 9261

CHEQUEOS
Monomotores Tierra 5.700 Kgs
Equipos
Actual — cessna 172, XP , 182T, 206T.

Experiencia Laboral
DE AVIACION

Empresa: ARALL LTD

Cargo : Piloto equipo Cessna 172 XP
Jefe inmediato: Cap. Sergio Zapata.
Teléfono : 0986648446
Ciudad: Villavicencio (Meta)

Empresa: LASER

Cargo : Piloto equipo Cessna 182T
Jefe inmediato: Ing. Oscar Rincon
Teléfono : 0986648680
Ciudad: Villavicencio (Meta)

Empresa: SAE LTD

Cargo : Piloto equipo Cessna 206T
Jefe inmediato: Cap. Jorge Norvey
Teléfono : 311 2276863
Ciudad: Villavicencio (Meta)



Referencia Laboral

Cap. Jorge Norvey
Jefe de operaciones SAE LTDA
311 2276863

Carlo Jimenez
Jefe seccional ARO LTD
3108518951

Referencias Familiares

DIANA ISABEL CUBILLOS RAMIREZ
Administradora de empresas.
Cel: 3114488437

DANIEL ARTURO CUBILLOS RAMIREZ
Ingeniero de sistemas
Cel: 3002678392

Referencias Personales

GUSTAVO ADOLFO ARJONA
Piloto Comercial
Teléfono: 3138848005

JUAN FELIPE VELASQUEZ

Administrador de empresas
3112324768

AETEAE L2 77 CT7 SRS AN

OSCAR JULIAN CUBILLOS RAMIREZ
C.C. N0.86.054.299 de Villavicencio (Meta)
P.C.A. 9261
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CERTIFICACION

EL CENTRO DE INSTRUCCION AERONAUTICA DEL GRUPO NUKAK SAS, CON NIT
800989952-6 Y CERTIFICADO CCI-075 DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
DE AERONAUTICA CIVIL

CERTIFICAQUE

Ei sefior OSCAR JULIAN CUBILLOS RAMIREZ
D.l. No. 86.054.299 de Villavicencio

Asistio v aprobd el :

— PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO EN AMBLIL ANCIAS AEREAS PARA
TRIPULACION DE VUELO Y AEROMEDICA

Contenido tematico: Fisiologia de vuelo, Induccién a Ias operaciones de ambulancia aérea (seguridad
aérea), Manejo del equipo médico y emergencias médicas en el ambiente aeronautico.

INSTRUCTOR: M.D. Sandra Liliana Jiménez Restrepo
LICENCIA: IET-2062

I.H. (HTP): 06 horas académicas
CALIFICACION: Satisfactorio

LUGAR: Villavicencio, Meata.

FECHA: 03 de agosto de 2019.

Referencia: El entrenamiento fue orientado de acuerdo con el Programa de
Entrenamiento aprobado por la UAEAC a GRUPQ NUKAK SAS.

Se gypfde 12 presente certificacion en Villavicencio, a los cinco (05) dias del mes de

Gerentd'y Director Académico
GRUPO NUKAK SAS
Calle 43 #31-23, Villavicencio

Telgfono: {57) 350-4723060

Carreo electrénico: info@nukak.co ;
Elabore: N, Calvo -
UAEAC-CCI-075

NIT 900989852-6



DANIEL SANTIAGO GUTIERREZ

24 ANOS

CALLE 20C # 93-60 ,BOGOTA-COLOMBIA
APTO 504 TORRE 3

CEL; 3214802834

E-mail gutierrezsantiago2086@gmail.com

E_STI El e

2013 Piloto Comercial de Avién -PCA
Bogota-Colombia Aeroclub de Colombia

PERFIL PROFESIONAL

Pilote al mando ¢ primer oficial de aeronaves al servicio de compafiias areas de iipo
comercial o como piloto al mando de equipos mono motores de aviacion privada o
gjecutiva con gran capacidad de ftrabajo en equipo, trabajo bajo presion,
adaptabilidad al cambio y comunicacién asertiva. Soy una persona honesta,
responsable y comprometida con mis obligaciones, trabajando siempre sobre objetivos
basados en mis metas.

EXPERIENCIA LABORAL

De 10/01/2013 a la fecha. Villavicencio- Colombia
CMEGA AGENCIA DE SEGUROS
Cargo: Intermediario de seguros.

REFERENCIAS LABORALES

Zulma Moreno Romero

Omega seguros — Villavicencio — Colembia

Directora Administrativa

Teléfono: 8717272 — EXT: 110 E-mail administrativo@grupoomega.co

Roberto Carlos Cadavid
Congreso de la republica de Colombia
Comision de relaciones internacionales
Teléfono 3183850408

REFERENCIAS PERSONALES

Enrique Gutiérrez Melo Juan Diego Galvez

Padre Copiloto De Lineas Aéreas Suramericanas
Administrador de empresas Teléfono 3102704386

Teléfono 3102225022 E-mail juandiegogh27 @gmail.com

E-mail enriqueumeqa@qrriail.com
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nuXak

estueLa U:- APIACION

La Escuela de Aviacion Grupo Nukak SAS con NIT 900989952-6 y Certificado
CCi-075 de la Unidad Administrativa Especial de Aerondutica Civil,

que:

DANIEL S. GUTIERREZ MARTINEZ

D.l. 1.121.904.259 de Villavicencio

Asistid y aprobd;

Fisiologia de vuelo. Induccion a las operaciones de ambulancia aérea (seguridad aérea). Manejo del equipo médico y emergencias médicas
. en el ambiente aerondutico.

INSTRUCTORES: LH. (HTP): . LUGAR / FECHA:
Sandra Liliana Jiménez Restrepo 06 horas académicas Medalidad virtual.
+ Licencia: IET-2062 Calificacion: 10 16 de junio de 2020

REFERENCIA; £l entrenamiento fue orientado de acuerdo con e Manual Programa de
Entrenamiento aprobado por e UAFAC a GRUPO NUKAK SAS

Gl

Gonza Sa rmﬁ(ento Montilla
/ Gerente y Dir. Académico
I GRUPO NUKAK SAS
Calle 43 N® 31-23, Villavicencio
/ Contacto: + 57 350 4723060
- Email: info@nukak.co
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"ERFIL PROFESIONAL
Piloto Comercial de Avién

Capitin Prancisco Galindo Sandoval

Piloto Comercial de la escuela de aviacion de los Andes "Aeroandes”. Alta capacidad
de liderazgo y trabajo en equipo, puntual y responsable, interés por la actualizacién
profesional, excelentes relaciones interpersonales, buen manejo de CRM,
adaptabilidad al cambio y aprendizaje continto.

Profesional idéneo, con conocimientos técnicos necesarios para llevar a cabo
funciones como lider de una aeronave comercial, responsable de la seguridad y buen
término de cada vuelo, con una excelente preparacién para trabajar en equipo con la
tripulacién y el personal técnico terrestre. Con habilidades técnicas, capacidad de
procesamiento de la informacién, destreza verbal y bilingiie.

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 19'486.369 de Bogota

FECHA DE NACIMIENTO 26 de Julio de 1962

LUGAR DE NACIMIENTO Bogota - Cundinamarca

ESTADO CIVIL Casado

DIRECCION Calle 29 N° 43B-28 — Mz D1 Villacodem
TELEFONO 3125538405

E-MAIL gsfrancisco1@hotmail.com

LICENCIA PCA-5673

HORAS DE VUELO 51561:37




' Monomotores y Multimotores tierra hasta
5700 kgs / instrumentos
- PA34 —-BN2 - C-206 - C172-C182

Otros Idiomas: Inglés avanzado

INFORMACION ACADEMICA

Estudios Primarios: Institucion educativa Santa Inés
Bogota
Ano 1975

Estudios Secundarios: Institucién Colegio Gimnasio Libertad
Bogota
Afo 1983

Formacion: Escuela de aviacion de los Andes
"Aeroandes”
Guaymaral
Ano 1990

EXPERIENCIA DE VUELO

Cessna 172
Cessna 182
Cessna 206
Piper-PA34
Britten Norman BN-2

Total horas de vuelo: 5151:37

EXPERIENCIA LABORAL

AEROTAXI DEL UPIA SAS

Cargo: Piloto Comercial

Funciones: Piloto comercial en equipos PA34 — Britten Norman BN-2
Jefe Inmediato: Carlos Julio Lozano Redriguez

Teléfono: (8) 6648178

Fecha: Octubre 2.011 a Enero 2.015




SAERLTDA __

Piloto Comercial

Piloto comercial en equipos Cessna 206 -PA34
Jefe Inmediato:  Mauricio Falla

Teléfono: 3144427895

Fecha: Junio 2.008 a Abril 2.011

Febrero 2.015 a noviembre 2.016

ones:

AEROMENEGUA

Cargo: Piloto Comercial

Funciones: Piloto comercial en equipos Cessna 182
Jefe Inmediato: Cap. Félix Amadeo Colmenares
Teléfono: (8) 6648153

REFERENCIAS

Cap. Jhon Fredy Lozano Ledn
Director de Operaciones
AEROTAXI DEL UPIA SAS
Tel: 3174014554

German Dario Galindo Pérez
Piloto Comercial

Sarpa Colombia

Tel; 3118548289

Consuelo Galindo Sandoval
Licenciada en Idiomas
Instituto Distrital de Pereira
Tel: 3216461918

Cap. Amadeo Colmenares
Gerente Aeromenegua
Tel: 3204500194

Cap. Julio Hernan Soto Garcia
Piloto Comercial
Tel: 3125409958
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' CERTIFICACION

EL CENTRO DE INSTRUCCION AERONAUTICA DEL GRUPO NUKAK SAS, CON NIT

900889952-6 Y CERTIFICADO CCI-075 DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
DE AERONAUTICA CIVIL

CERTIFICA QUE

El sefior FRANCISCO GALINDO SANDOVAL
D.I. No. 19.486.369 de Bogota D.C.

Asistio y aprobé el :

PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO EN AMBULANCIAS AEREAS PARA
TRIPULACION DE VUELO Y AEROMEDICA

Contenido tematico: Fisiologia de vuelo, Induccién a las operaciones de ambulancia aérea (seguridad
aerea), Manejo del equipo médico Y emergencias meédicas en el ambiente aerondutico.

INSTRUCTOR: Néstor Antonio Calvo Betancourt / M.D. Sandra Liliana Jiménez Restrepo
LICENCIA: IET-1623 / IET-2062

LH. (HTP): 32 horas académicas
CALIFICACION: Satisfactorio

LUGAR: Villavicencio, Meta.
FECHA: 11-14 de mayo de 2019.

Referencia: El entrenamiento fue orientado de acuerdo con el Programa de
Entrenamiento aprobado por la UAEAC a GRUPO NUKAK SAS.

Se expide la presente certificacion en Villavicencio, a los quince (15) dias del mes de

mayo do 2075 ,lé‘dvralﬁw

ia Néstor A. Calvo Betancourt
Director Académico

3 IUKARK SAS Correo electronico: academico@nukak.co
Calle 43 #31-23, Villavicencio

Teléfono: (57) 350-4723080
Correo electronico: info@nukak.co
Elabord: M. Calvo

NUKAK

UAEAC-CCI-075
NIT 900989952-6
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DATOS PERSONALES:

DE VIDA MAURICIO SOTO PARRADO

MAURICIO SOTO PARRADO

NUMERO DE IDENTIFICACION: 1.121.863.706

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: VILLAVICENCIO, META 04/ABRIL/1990
DIRECCION Y CIUDAD: CALLE 127C #5-28 APTO 522/BOGOTA

CELULAR: 3214481675

EMAIL: mao.soto.13@gmail.com

LICENCIA: PCA-12393

CERTIFICADO MEDICO: NOMERO 113472 VIGENTE HASTA 19-09-2018

INGLES ICAO: NIVEL 4 :
\"’\G{ < e Aeen \evrast coe 24

TIEMPO DE VUELO:

¥V, < ; w3y
Fheny W 1 e A ¢ e g T

GRAN TOTAL DE HORAS:

207.7 HORAS DE VUELO EN PA28/PA18/C152/C172 XP Y SP.
49 HORAS EN ENTRENADOR ESTATICO (PAZ8-PA34)

- FORMACION ACADEMICA:

SECUNDARIA:  INSTITUCION: COLEGIO DE LA SALLE
' - TITULO: BACHILLER ACADEMICO
ARNO: 2007
CIUDAD: VILLAVICENCIO

PROFESIONAL:  INSTITUCION: AEROCLUB DE COLOMBIA
TITULO: PILOTO COMERCIAL DE AVION (IFR)
ANO: 2016
CIUDAD: BOGOTA/GUAYMARAL




IDIOMAS: SAINT MARY'S UNIVERSITY/ MINNESOTA/ 2005
INGLES NIVEL 4 EXAMEN EN INTERNACIONAL HOUSE/ BOGOTA

OTROS: INSTITUCION: UNIVERSIDAD JAVERIANA
3 SEMESTRES DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS
ANO: 2008-2009
CIUDAD: BOGOTA

EXPERIENCIA LABORAL:

OCUPACION: ADMINISTRACION DE LA FINCA LA LORENA

EMPRESA: FAMILIAR

AR
§

T ANG 2018 A LA

[ W] -
emirO: DESDE

CONTACTO: TERESA PARRADO PALACIOS TELEFONO: 310-558-17-89

DETALLES PERSONALES:

ESTADO CIVIL: SOLTERO

NACIONALIDAD: COLOMBIANO
IDIOMAS: ESPANOL, INGLES, FRANCES (EN CURSO) DISPONIBILIDAD DE TRASLADO: COMPLETA
NOMBRE DEL PADRRE: GUSTAVO ADIOLFO SOTO GARCIA

NOMBRE DE LA MADRE: TERESA PARRADO PALACIOS OCUPACIGN: BIENES RAICES Y GANADERA

REFERENTIAS:

CAP. JORGE SANCHEZ PILOTO ACTIVO EN AVIANCA (316) 6901457
CAP. FABIO CARVAIJAL INSTRUCTOR DE VUELO AEROCLUB DE COLOMBIA {315) 8702296
CAP. GILBERTO QUINONEZ INSTRUCTOR DE VUELO AEROCLUB DE COLOMBIA (320) 3433069
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. REPUBLICA DE COLOMBIA -
VIil. UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL

IV. NOMBRE (NAME)

SOTO PARRADO MAURICIO

CC 1121863706
V1. NACIONALIDAD (NATIONALITY)

COLOMBIA

IVa FECHA DE NACIMIENTO (DAT’E QF BIRTH)

1990-04-26

IX. CAPACITADO PARA EJERCER LAS ATRIBUCIONES DE
(QUALIFIED TO EXERCISE THE PRIVILEGES OF)

1. PILOTO COMERCIAL - AVION
iPCA-12393

X. FECHA DE EXPEDICION (DATE OF ISSUE)

2016/05/13

Xill. COMPETERC!A LINGUISTICA (LANGUAGE PROEFICIENCY)

ICAO LEVEL 4 VENCE 2020/04/20

Vil FiIkmaA CSL TITULAR
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SOTO PARRADO MAURICIO

- CC 1121863706
XIl. HABILITACIONES (RATINGS)

MONOMOTORES TIERRA HASTA 5700 KGS/INSTRUMENTOS/ /C
OPILOTO MULTIMOTORES TIERRA HASTA 5700 KG
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nuak

esCucita U=z aviacion

La Escuela de Aviacion Grupo Nukak SAS con NIT 900989952-6 y Certificado
CCI-075 de la Unidad Administrativa Especial de Aerondutica Civil.

CERTIFICA

que:

MAURICIO SOTO PARRADO

D.l. 1.121.863.706 de Villavicencio

ASistio y aprobo:

Programa de entrenamiento en Ambulancias Aéreas para tripulacion de
vuelo y aeromédica

Fisiologia de vuelo. Induccién a las operaciones de ambulancia aérea (sequridad aérea). Manejo del equipo médico v emergencias médicas
en el ambiente aeronautico.

INSTRUCTORES: LLH. (HTP): LUGAR / FECHA:
Sandra Liliana Jiménez Restrepo 06 horas académicas Villavicencio, Meta.

Licencia: IET-2062 Calificacion: 10 30 de enero de 2021

REFERENCIA: El entrenamiento fue orientado de acuerdo con el Manual Programa de
Entrenamiento aprobado por la UAEAC a GRUPO NUKAK SAS.

Gl

Gonza Sarn{ ento Montilla
Gerente Dir. Académico

GRUPO NUKAK SAS

Calle 43 Ne 31-23, Villavicencio
Contacto: + 57 350 4723060

Email: info@nukak.co




JORGE ANDRES GALVEZ
Cra 29 a No 47a-39 Villavicencio Meta
Tel : 3133806158

Email : galvez 1996 jorge@hotmail.com

JORGE ANDRES GALVEZ LOZANO

PERFIL PROFESIONAL :

Piloto comercial, Soy una persona diciplinada, honesta y responsable con las labores que
me propongo y me designan, cumpliendo los principios y politicas de la empresa,

reconozco que el capital mas grande que hay en una empresa, son las personas, razon
por la cual valoro el trabajo en equipo.

FORMACION ACADEMICA

1998-2013 NUEVO GIMNASIO SCHOOL (VILLAVICENCIO META)

2014-2016 ADEVIA LTDA (AEROPUERTO GUAYMARAL KL 16 BOGOTA)



INFORMACION PERSONAL :

FECHA DE NACIMIENTO : 24 de octubre de 1996
LUGAR DE NACIMIENTO : Villavicencio Meta
ESTADO CIVIL : Soltero

CEDULA DE CIUDADANIA : 1.072.712.072

REFERENCIAS PERSONALES :

NOMBRE : Manuel Diaz

CARGO : Ingeniero aeronautico
CELULAR : 3203347949

NOMBRE : Yolima Sanchez Rodriguez
CARGO : Aux Operativa

CELULAR : 3203825167



REFERENCIAS FAMILIARES :

NOMBRE :

CELULAR :

NOMBRE :

CELULAR :

Luis Alfonso Lozano Gonzales

3012433503

Juan Manuel Galvez Hernandez

3212677908

JORGE RES GALVEZ

1.072.712.072



- REPUBLICA DE CCLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
'CEDUQA DECIU DADANIA

MUMERO

°1.072.712.072

APELLIDOS

o

_ JORGE ANDRES -

FEGHA DE NACIMIENTO - 24-OCT-1996
At i
VILLAVICENCIO
(META)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.78 O+ M
ESTATURAY G.5. RH SEXO
12-NOV-2014 CHIA y
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /£ 1. /w,{,d’u'-*-“‘j e
INDICE DERECHO e AEGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
bl
b
i
r ' i
I ‘u od |1|Il|¢|‘|

P-1505500-00675660-M-1072712072-20150305 0043434447A 5 43391050
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MOTORES TIERRA HASTA 5700 KGS/INSTRUME
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T NIT. 300.740.015-1
o Sere CC-088
Aviotion Services,

CHARTER AVIATION SERVICES CENTRO DE
ENTRENAMIENTO AERONAUTICO S.A.S

CERTIFICA QUE:

El Capitan JORGE ANDRES GALVEZ | identificado con Cédula de Ciudadania
No. 1.072.712.072 realizdé Curso Recurrente ENTRENAMIENTO EN
AMBULANCIAS AEREAS PARA TRIPULACION DE VUELO Y AEROMEDICA
(incluyendo fisiologia de vuelo) el dia once (11) de junio, con un total de ocho
(08:00) horas.

Instructor: DOC. JUAN PABLO GARZON

Esta certificacion se expide el dia once (11) de Junio del afio Dos Mil Veinte
(2020).

Cordialmente,

Cap. OSCAR JAVIER RODRIGUEZ CASTILLO
Director General
CE.C0.046-2020

Proyecto: Lina Caballero
Revisd: Subdirector Yuliana Duarte

www.charteravigtionservices.com

Bose Bogota Base Barroncobermejo Reropuerto Yoriguies
Colle 25 G No 100 - SB Cole 50 No H - 25 LO 215 Barroncobermejo .
PEX: [+57] 1927 9= B2 PBX: +57 71 8 01 57 45 [+57]1 3n 671 B 039

+57] 321 98 03 65
317 5§75 BB 36 - 317 575 33 49
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CURRICULUM VITAE

BELISARIO NINO ALFONSO
C.C.7.172.006 TUNJA
PILOTO COMERCIAL

Soy un profesional con liderazgo, integro, responsable y dedicado al cumplimiento de mi
mision a cabalidad, dentro de los mas altos estdndares de seguridad y trabajo en equipo, en
busca del mejoramiento tanto personal como profesional. En los trabajos desempefiados lo
he hecho con el més alto grado de responsabilidad, sentido de pertenencia y profesionalismo
que me signifique la satisfaccion del deber cumplido. Me caracterizo por ser siempre abierto
al didlogo, dispuesto a escuchar opiniones y aprender procedimientos que contribuyan al
cumplimiento seguro de mis funciones. Durante mi experiencia como Suboficial de la Fuerza
Aérea Colombiana perteneci al primer grupo de Oficiales, Suboficiales y Soldados que
integraron el Grupo Aéreo del Oriente con base en Marandiia Vichada, un reto que me dio la
oportunidad de desempefiarme en la especialidad que estudié en la Escuela de Suboficiales
Andrés M. Diaz de 1a FAC, ademés, debido a las circunstancias especiales de la base, en ese
momento trabajé en las dreas administrativas como Jefe de Personal, ayudante del
Comandante de la Unidad y en su momento también en la torre de control; donde recibi
entrenamiento como controlador de transito aéreo, permitiendo mi desempefio de una forma
mds cercana en la aviacién y poder ver el suefio de convertirme en Piloto Comercial un poco
més cerca. También me desempefie como Controlador de Radar militar durante mi
permanencia en la Fuerza Aérea. Desde termind de mi curso de Piloto comercial me he
desempefiado como Instructor de Simulador de Vuelo en diferentes escuelas como AIRMAN
Colombia y FAST-TRACK ACADEMY en Bogota Colombia. Y actualmente soy Copiloto
en el Equipo Cessna 421C Golden Eagle en la Empresa Colcharter de ambulancias aéreas.
Me siento totalmente capacitado para asumir la responsabilidad que implica el ser Piloto
Comercial y todos mis esfuerzos han sido y seran direccionados a contribuir con el éxito de
la empresa y por ende ser un excelente Piloto y profesional de la aviacion.



BELISARIO NINO ALFONSO

e-mail: belisario52@gmail.com

Cel. 316 474 2178

DATOS PERSONALES

Fecha de Nacimiento
Lugar de Nacimiento
Direccidn

Edad

Noviembre 21- 1976

Tunja - Boyaca

Kra 20 # 185-58 Torre 1 Apto 504
Conjunto Abedules de Santafe. Bogota DC.
42 afios

Nacionalidad Colombiano

Licencia Piloto Comercial No. PCA 9728

Cédula de Ciudadania N° 7.172.006 Tunja

Pasaporte No. 7.172.006

Estado Civil Soltero

Padre Belisario Nino Lagos / PENSIONADO

Madre Pilar Cristina Alfonso de Nifio / PENSIONADA

ESTUDIOS

2017 Adiciéon Equipo CESSNA 421 Ambulancia

2015 Adicién Bimotor Equipo King Air BE 9L / C-90

2009 -2010 Piloto Comercial de Avion
ESCUELA DE AVIACION COLOMBIANA
AVIACOL, BUCARAMANGA - SANTANDER

2001 - 2002 English as a Second Language ESL
UCEDA SCHOOL ELIZABETH NEW JERSEY
EEUU.

1994 - 1997 Tecndlogo en Seguridad Aeronautica
ESCUELA DE SUBOFICIALES FAC Cap. ANDRES
M. DIAZ MADRID/C-MARCA

1994 - 1996 Suboficial Fuerza Aérea Colombiana

ESCUELA DE SUBOFICIALES FAC Cap. ANDRES
M. DIAZ MADRID/C-MARCA



EXPERIENCIA VUELO

EQUIPO HORAS TOTALES
PA-28/CESSNA 172 202:00
BE-9L/ C-90 11:00
CESSNA 421C 432:10

TOTAL= 645:10

EXPERIENCIA LABORAL

2017 - ACTUAL Copiloto CESSNA 421 Ambulancia Colcharter

2012- ACTUAL Instructor de Simulador de Vuelo en ADEVIA-
AIRMAN COLOMBIA-FASTRACK.

2005 - 2009 RESTAURANTE JOHNNY 'S ON THE GREEN.
SHORT HILLS NEW JERSEY USA. Mesero

2003 - 2005 RESTAURANTE BUONA GENTE. SPRINGFIELD
NEW JERSEY USA. Jefe de Meseros

2000 - 2003 LUXURY BUILDING CONTRACTORS.

1996 - 2000 FUERZA AEREA COLOMBIANA. Suboficial de

Vigilancia Aérea (Controlador de Radar Militar)
Tecndlogo en Seguridad Aerondutica

CURSOS

1. Vigilancia Aérea (Controlador de Radar Militar). Centro Militar de Defensa
Aérea Comando General Fuerza Aérea Bogotd Agosto - Septiembre 1997
Intensidad horaria 210 horas

2. Contraguerrillas Comando Aéreo de Combate N°© 1 Palanquero Puerto Salgar
Cundinamarca Intensidad horaria 120 horas

3. Paracaidista Militar Escuela de Lanceros Décima Brigada Tolemaida Intensidad
horaria 120 horas

4. Instructor de Policia Militar. Escuela de Policia Militar BAPOM 13 Bogotd
Cundinamarca 1995 Intensidad horaria 250 horas.

5. Entrenamiento de Operaciones de Proteccién y Contraterrorismo. Batallén
Escuela de Policia Militar No. 13. Octubre 2 al 6 1995



5. Especialista en Seguridad y Defensa Terrestre de Bases Aéreas IAAFA
(Interamerican Air Force Academy) Lackland AFB San Antonio Texas EEUU Abril
— Junio 1995 Intensidad horaria 420 horas.

6. Voluntario Cruz Roja Colombiana. Seccional Boyaca-Tunja Febrero a
Diciembre 1989.

IDIONAS
Inglés : Dominio hablado y escrito EXCELENTE NIVEL 5 EALTS

REFERENCIAS LABORALES

John Marrone

Propietario y Gerente Restaurante Johnny 's on the Green
440 Parsonage Hill Road

Short Hills New Jersey 07078 EE.UU

1 -973 467 8882

Isobel Kahn

4411 Pointe Gate Drive

Livingstone New Jersey 07039 EE.UU
1 -973 994 0039

REFERENCIAS PERSONALES

CT. JULIAN ALBERTO PLATA RUEDA
Comandante A320 Avianca
TEL: +57 300 895 4875

Email: julianalberto.plata@avianca.com

CT. Oscar Clavijo

Comandante Boeing 737 OMAN AIR
TEL +968 91145280

Email: raxopilot@hotmail.com

CT. Alejandro Saavedra Pico
Copiloto Embraer 190 Copa Colombia
TEL: +57 315 377 3657

Email: Asaavedra@copaair.com

Betisaric Nine fensia

La anterior informacién puede ser verificada ampliamente

Bogotd ENERO 2019



REFUELICA DE COLOMBIA
iIDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA

NINO ALFONSO

APELLIDDS

BELISARIO

{{CMERES

TUNJA
{BOYACA) _

LUGAR DE NACIMIENTO

ESTATURA .S ar

13-ENE-1885 TUNJA

INDICE DERECHT

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDRICION

FECHA DE NACHIENTC  21-NOV-1976

. b ap Hiia e
Goader ind

AEGISTARADOR NACIONAL
CARLOY AIJEL SANCHET TORILS

A.0700100-00208732-M-0007172006-20100112 0019848745A 3 8770101918
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'CERTIFICACION

EL CENTRO DE INSTRUCCION AERONAUTICA DEL GRUPO NUKAK SAS, CON NIT

900989952-6 Y CERTIFICADO CCI-075 DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
DE AERONAUTICA CIVIL

CERTIFICA QUE

El sefior BELISARIO NINO ALFONSO
D.i. No. 7.172.008 de Tunja

Asistié y aprobd el :

PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO EN AMBULANCIAS AEREAS PARA
TRIPULACION DE VUELO Y AEROMEDICA

Contenido tematico: Fisiologia de vuelo, Induccién a las operaciones de ambulancia aérea (seguridad
aérea), Manejo del equipo médico y emergencias médicas en el ambiente aeronautico,

INSTRUCTOR: M.D. Sandra Liliana Jiménez Restrepo
LICENCIA: IET-2062

LH. (HTP): 06 horas académicas
CALIFICACION: Satisfactorio

LUGAR: Villavicencio, Meta.
FECHA: 03 de agosto de 20189.

Referencia: El entrenamiento fue orientado de acuerdo con el Programa de
Entrenamiento aprobado por la UAEAC a GRUPO NUKAK SAS.

e la presente certificacion en Villavicencio, a los cinco (05) dias del mes de

sto de 2048. )
;

onzef? Sarmpfento Montilla

Gerentd'y Director Académico

— GRUPO NUKAK SAS
Calle 43 #31-23, Villavicencio
Teléfono: (57) 350-4723060
Correo electronica: info@nukak.co
Elaboré: N. Calva

NUKAK

UAEAC-CCI-075
NIT 8008839952-5



Juan Alberto Angel Cetina
30 Anos

Carrera 132 # 1272-84, Bogota

Cel. 3134309784

E-mail: juan.angelcetina@gmail.com

PERFIL

Amplio sentido de pertenencia, gran sentido de responsabilidad y puntualidad con las
tareas asignadas, y capacidad de liderazgo y convocatoria para trabajo en equipo.
Experiencia en el manejo de grupos multidisciplinarios para trabajos especificos.
Habilidades en la incorporacién de tecnologias de la informacién como facilitador de
los trabajos desarrollados.

FORMACION ACADEMICA

Nombre de la institucién: Aeroclub de Colombia

Titulo obtenido: Piloto Comercial

Periodo de estudio: 2009-2014

Lugar: Bogotd, Colombia

Nombre de la institucién: Colegio Anglo Americano

Titulo obtenido: Bachiller Académico

Periodo de estudio: 1994-2008

Lugar: Bogotd, Colombia

IDIOMAS

Espafiol Inglés Italiano
Natal Avanzado Basico

EXPERIENCIA PROFESIONAL

e Concentrix
Cargo ocupado: Agente bilingtie AT&T prepago
Septiembre 1- Noviembre 22 /2019



Coolture Routes

Cargo ocupado: Director Comercial

Abril 3/2019- Actualmente

Tareas o logros realizados: Bisqueda de aliados, Hoteles, viajeros

Fundacién Colombia Nueva Vida

Cargo ocupado: Director Administrativo Clinica Fundadores y Clinica Nicolds
de Federman

Octubre 1- diciembre 15 de 2018

Tareas o logros realizados: Negociacién con proveedores, SOAT, Ambulancias,
compras farmacia, personal

Fundacién Colombia nueva vida

Licitaciéon 02 2017 de la FIDUPREVISORA

Octubre 2016- septiembre 2017

Cargo ocupado: Analista de red de servicios

Tareas o logros realizados: Conformacién y estructuracién de propuesta de
prestacién de servicios de salud para los afiliados al magisterio

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo PNUD

Congreso Mundial de Mediacién

Febrero 2017

Cargo ocupado: Apoyo Logistico

Tareas o logros realizados: Parte del equipo logistico encargado de los
asistentes a los eventos.

Advantage Protocolo y Logistica de eventos

Cargo ocupado: Angel Lider/ Colombia 4.0

Octubre 2016/2017

Bogot4, Colombia

Tareas o logros alcanzados: Lider Stand Desarrollo web. Supervisar y guiar a
los invitados internacionales participes de evento.

Osesa Colombia

Cargo ocupado: Traductor/ Concierto Rolling Stones Bogota

Marzo 6-10/ 2016

Tareas o logros alcanzados: Puente de comunicacién entre staff colombiano y
staff extranjero.

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo PNUD
Feria Desarrollo Econémico Rural



Octubre 2016

Cargo ocupado: Apoyo Logistico

Tareas o logros realizados: Parte del equipo logistico encargado de los
asistentes a los eventos.

e Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo PNUD
Foro Fin Conflicto
Febrero 2016
Cargo ocupado: Apoyo Logistico
Tareas o logros realizados: Parte del equipo logistico encargado de los
asistentes a los eventos

REFERENCIAS

Daniel Quintana
Copiloto A320 Avianca
3002713432

Carolina Leal
Ecdloga
3002421906

Alberto Angel

Administrador de empresas
Vicepresidente EPS Salud Vida
3202214398
Aangelro@gmail.com



REPUBLICA DE COLOMBIA
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EL CENTRO DE INSTRUCCION AERONAUTICA DEL GRUPO NUKAK SAS, CON NIT
900989952-6 Y CERTIFICADO CCI-075 DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

DE AERONAUTICA CIVIL

CERTIFICA QUE

El sefior JUAN ALBERTO ANGEL CETINA
D.l. No. 1.020.747.148 de Bogota D.C.

Asistio y aprobd el :

PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO EN AMBULANCIAS AEREAS PARA
TRIPULACION DE VUELO Y AEROMEDICA

Contenido tematico: Fisiologia de vuelo, Induccion a las operaciones de ambulancia aérea (seguridad
aérea), Manejo del equipo médico y emergencias médicas en el ambiente aeronautico.

INSTRUCTOR: Néstor Antonio Calvo Betancour 7 8472, Sandra Liliana Jiménez Restrepo
LICENCIA: IET-1623 / IET-2062

I.H. (HTP): 32 horas académicas
CALIFICACION: Satisfactoric

LUGAR: Villavicencio, Meta.
FECHA: 30 de noviembre a 3 de diciembre de 2018.

Referencia: El entrenamiento fue orientado de acuerdo con el Programa de
Entrenamiento aprobado por la UAEAC a GRUPO NUKAK SAS.

lento Montilla
Gerent¢ y Director Académico
GRUPO NUKAK SAS

Calle 43 #31-23, Villavicencio

Teléfono: (57) 350-4723080
Correo electrénico: info@nukak.co
Elabord: N. Calvo
UAEAC-CCIO75

NIT 900989952-5
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