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MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI /\ ) NO \_J ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

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

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

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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INSTITUCION EDUCATIVA VALDIVIA (COLEGIO VALDIVIA)
VALDIVIA, ANTIOQUIA

Aprobado mediante Resoluciones 04921 del 19 de octuhre de 1090 y GNRTAS ~at 27 4=

junio de 1994 Y Resoluci.n Nro. 001539 de julio 28 de 698 13 oual autorza 2
Educacion Media Técnica, Especialidad Comercio

ACTA Nro., 0177608

i -
”

El dia 10 de diciembre de 2008, en el municipio de Valdivia, deparamar'o
Antioguia y en la INSTITUCION EDUCATIVA VALDIVIA se ce'ebrd ia grocarm 3a.or

rgo dichc titulc A

en la modalidad TECNICA, ESPECIALIDAD EN COMERCIO y se otorgo @

LA&AURA KETHERINE ESPINOSA ESCUDERO

Identificado (a) con TI. 9111 1823591

£l acto administrativo fue presidido por el rector MARCIAL PINO SANTOS cco S
11.794.604 de Quibdo y la Auxiliar Administrativa ERNESTINA MORALES
MONSALVE con documento de identidad 21.811 384 de ltuango.

<
/" % 3‘.\ \\ta\\\\ \\ Lx\t¥\”‘
RCIAL PINO SANTOS ELNESTINA MORALES MONSALVE
C. 11.794.604 de Quibdo C.C. 21.811.384 de ituango
ECTOR AUXILIAR ADMINISTRATIVA

de Grado No. 01 Folio No. 69,70

Inscrito en el acta
Libro No. 01

Numeral No. 8
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ACTA DE CERTIFICACION No. 354
Libro de Actas ¢  Folio 24 Numero de Orden 02

£ dia 06 ge diciembre de 2012 se lievo a cabo la ceremonia de Certificacion de un
grupo de Estudiantes de TECNICOS LABORALES COMO AUXILIARES EN SALUD
ORAL, de! Centro de Educacion en Salud ‘CEDES”. Institucion de Educacion para
el Trabajo y ef Desarrolio Humano aprobada por el Acuerdo No 17 del 18 de Febrero
de 1997 del Ministerio de Salud y Resoluciones No 8933 dei 30 Julio de 1998, No.
7725 del 20 de Agosto de 1 999 No 7036 del 8 de Septiembre de 2000 No. 2304 del
15 de Abril de 2004 No 1978 del 25 de Febrero de 2005, No 0093622 del 18 de
Mayo de 2010, No 0097023 del 15 de Junio de 2010 de la Secretana de Educacion
para la Cultura del Departamento de Antioquia. y que le otorga el Centificado de
Aptitud Ocupacional a

LAURA KATHERINE ESPINOSA ESCUDERO
cc 1045079738 de Valdivia

Por haber cumphido con los requisitos académicos del Programa aprobado por i@
Comision intersectorial para el Talento Humano en Salud del Ministerio de ia
Proteccién Social y el Ministerio de Educacion Nacional, segun Acuerdo No 0389 del
13 de noviembre de 2009 (1 800 horas teénco - practicas) que io (ia) acreditan como

TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS COMO
AUXILIAR EN SALUD ORAL

7

/

/ /

z/a‘...‘%:..éﬂ 8.5
L/ MARINA GIRALDO BASTG

Directora

Expedido en Yarumal a los 06 dias del mes de Diciembre de 2012

Rionegro CHAT N 500 45 el 531t
ttedetin CH54 W 4506
Yarumal  Tel 8539130 // Yo

F-mdW cedesi@yne ot (o /) Web www.Cedes edu (o
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RESOLUCIONN®,  5-0461-13

17 de Enero de 2013
POR MEDIO DE'. CUAL SE CONCEDE UNA AUTORIZACION

EL SECRETARIO SECCIONAL DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA (E)

En uso de las atribuciones legales y en especial las conferidas en las Resoluciones N°
02085 del 7 de febrero de 1989 y 0449 del 8 de febrero de 1993 y los Decreto No.1875

de 1994 modificado por el Decreto 1352 de julio de 2000 del Ministerio de Salud y
Decreto 4904 de 2009 del Ministerio de Educacion, y

CONSIDERANDO:

1. Que corresponde a las Direcciones Seccionales de Salud, en su area de influencia,
ejercer el control y vigilancia de los técnicos y auxiliares de la salud, mediante la
autorizacién e inscripcion de los certificados expedidos por las instituciones de educacién
para el trabajo y el desarrollo humano, para su debido desempefio.

2. Que LAURA KATHERINE ESPINOSA ESCUDERO, con cédula de ciudadania
1.045.079.738 solicitd la autorizacién e inscripcién de su certificado de aptitud
ocupacional, como técnico laboral por competencias en: AUXILIAR EN SALUD ORAL
que le fue otorgado por EL CENTRO DE EDUCACION EN SALUD "CEDES", en la
fecha 06/12/2012

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a LAURA KATHERINE ESPINOSA ESCUDERO, con
cédula de ciudadania 1.045.079.738 para desempefiarse como: AUXILIAR EN SALUD
ORAL, en el territorio colombianc.

ARTICULO SEGUNDO: Para ejercer la profesion en zona geografica diferente a donde
refrendé el titulo o certificado, el titular debera inscribir su nombre en la Seccional de Salud
del Departamento donde va a laborar, con el fin de ejercer la vigilancia y el control gue
corresponde.

ARTICULO TERCERO: Notificar personalmente el contenido de la presente Resolucion,
conforme a lo establecido en el Decreto No. 01 de 1984.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Medellin, 17 de enero de 2Q13
~

COarrnn

JORGE HUMBERTO BLANCO RESTREPO
SECRETARIO SECCIONAL DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA (E)

Llaboré: Gloria Llena Villada

Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social
Direccion Calidad y Red deServicios
Calle 42 B 52 - 106 Piso 8, oficinas - 826 - 832 - Tels: (4) 3839857
3839796-Centro Administrativo Dptal José Maria Cérdova (La Alpujarra)
Medellin - Colombia - Suramérica




Valdivia 1 julio del 2022

SENOR:

Andrés Felipe Delgado

Gerente

ESE HSPITAL SAN JUAN LE DIOS
Valdivia, Ant.

ASUNTO: Propuesta Técnico

Cordial Saludo

La presente es con el fin de presentar mi propuesta de trabajo como técnica en

salud oral, contribuyendo eficazmente a fortalecer la salud oral del municipio,
poniendo a su disposicion mis conocimientos y metodologias para ejecutar
actividades y atenciones de promociéon y prevencion en salud oral con
eficiencia y responsabilidad.

Sin otro en particular y con la seguridad de la acertada decision de su:digna
representacion como gerente de la ESE HSPITAL SAN JUAN DE DIOS
VALDIVIA en adquirir mi servicio como técnica en salud oral para prestar un
buen servicio.

ATENTAMENTE

CAUVG\ pmMosq

LAURA KATHERINE ESPINOSA ESCUDERO
CC 1045079738




