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EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA
NIT: 900.916.446-8

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION EQUIPO SCOUT D

EMERGENCIA IDENTIFICADA CON NIT No. 900.916.446-8

CERTIFICA QUE

La Fundacién Equipo Scout de Emergencia cuenta con (30) treinta personas entre el
personal administrativo y operativo en prevencion y atencion de emergencias y desastres,
los cuales estan disponibles las 24 horas. A continuacion, se relaciona el personal.

NOMBRE CEDULA NIVEL| DE ESTUDIO/ CAPACITACIONES
Alex Mauricio Materon 94.521.381 Curso primer respondiente
Bryam Andrs Alvarado 1.151.958.103 Curso primer respondiente

Edwin Ricardo Ramirez

1.144.095.078

Curso primer respondiente

Francisco Alberto Toro

1.151.940.067

Curso primer respondiente

Henry Rafael Rios

1.143.870.418

Curso primer respondiente

Ingrid Lorena Lopez

1.143.870.418

Curso primer respondiente

Leslie Bolivar Fernandes

1.005.891.2950

Curso primer respondiente

Maria Camila Arturo

1.151.969.291

Curso primer respondiente

Maryuri Bustamante Gutierrez

1.144.109.706

Curso primer respondiente

Myriam Prada

29.084.197

Curso primer respondiente

Yuri Catherin Aux

1.085.320.219

Curso primer Respondiente

Andrés David Romero

1.144.187.140

Resolucion 76-4974 de 21 jul. 2014

Humberto Arango Chamorro

1.130.676.766

Resolucién 76-3319 de 28 abr. 2015

Isabel Cristina Concha

1.107.097.040

Resolucion 76-5073 de 24 Jun 2016

Jennifer Dagua Montilla

1.143.976.072

Resolucion 76-4143 de 29 Sep 2010

Jhon Anderson Rincon

1.143.982.519

Resolucion 76-3319 de 18 abr 2015

Karen Alexandra Dugue

1.193.447.611

Resolucion 76-0789 de 12 Dic 2018

Leidy Johan Rosero Rivera

1.122.341.790

Resolucion 52-1823 de 18 jul 2017

Leidy Johana Quinchua

1.144.105.398

Resolucién 76-0989 de 15 feb. 2018

Lina Vanessa Zuiiga

1.107.103.713

Resolucion 76-5732 de 1 oct 2018

Lizbeth Fernanda Valencia

1.143.853.659

Resoluciéon 76-3086 de 20 abr. 2015

Maria Helena Casanova

1.144.129.726

Resolucion 76-0348 de 23 ene. 2012

Mayra Liseth Vernaza

1.143.987.920

Resolucion 76-6709 de 29 nov. 2017

Natalia Vasquez Mufioz

1.107.524.420

Resoluciéon 76-0796 de 12 Dic 2018

Rosa Puerto Morales

63.311.564

Resolucion 76-5499 de 25 jul. 2014

Sebastian trejos Guaranguay

1.143.993.783

Resolucién 76- 2245 de 26 mar 2018

Veronica Molina Castrillon

1.144.203.376

Resolucion 76-4060 de 04 Jul 2018

Victoria Stephanie Velez

1.144.043.491

Resolucién 76-5663 de 06 Sep 2011

Whashington Monsalve Frassil

79.638.797

Resplucién 1914-144 de 17 feb 2010

Yuliani Steven Ulchur Saiguero

1.144.205.116

Resplucién 76-4867 de 06 agos 2016

Segun el listado anterior se anexan las hojas de vida y gertificaciones.
Para constancia de lo anterior se firma en Santiago de Cali, a los 10 dias del mes de junio

delzpqq

CC. 16.759.345
Representante Legal

Calle 34 No. 86 - 30 Casa A1

(2) 388 3069

317 500 7242
valledelcauca@esecolombia.com
www.equiposcoutdeemergencia.org

Cali - Colombia

el
PAZ MANUNGA

C.C|1.130.588.256
TP No. 224459-T
Revisora Fiscal

Siguenos en:

00C







HOJA DE VIDA!]iEQUlPO SCOUT DE EMERGENCIA .

INFORMACION GENERAL

Nombre Completo: Q\CKE;;QUY}Q«L i\'pé“'at_ﬂ @i
Nivel de Escolaridad: () Neyas o) - _
Colegio/Institucién Educatlva1(-}V\WQ(’45](‘ ‘ @

Dwecmon(‘g \Q/_’SQ‘H‘ ?2‘?)&)

Barrio: M (AN,
EPS. &
Colular 1 Y AT~ ©

— | Fecha de Nacimiento Abﬁ (32(92;\,6{ {fy

.. Tipo de documento( !( }

Formacién Profesional: DJmMMM
Estado CIVI|§)ﬁ(f Jv

INFORMACION FAMILIAR

NOMBRE DE MADRE T2 M\

OCUPACION: Aoy Lo L S.ETE

NOMBRE DE PADREX IS0~y e)amn

OCUPACION: (G ‘ -
J

En caso de qmergengié,.gv_isa‘ﬁf;a: = —s{ H/ﬁ : _.ar_;;:.ﬁtesco‘:’;\
DireccionOd 10 3 VEN2-3E, | Celularn=2 ;}y&/«“\/\(b(}g Teléfono: 23
- WhatsApp: SVPLIIN(R0L Qf“:czmmamléﬁumﬂl Qi
| Experiencia laboral: W{ _ ' =) Q&%&k{i
= Hbopeaey T S vl Moo
- eglamay 2 ~ y: £ b, ]
Observgcmnes ‘(/ﬂlerglasl Cirugias, etc) "

% v o L%w e d&\}@acd:’{\ Ny N7 38
CirorStis V7 b*@mw XTM@U \ 1 o by
Fotocopia dela cedu.la 150% S m@)@—ﬁ

Certificado de estudios
Certificado de la eps
Registro de salud de la gobernacnon del valle (Aux enfermeria, aph, todos los que Lenaan estudlos de salud)
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E'quipO Scout de Emergencna
.
| ceRmFcAQUE.

ldentlflcado con C.C94.521.381

Homologo el curso Tedrico — Practico en su nivel BASICO, en atencién Pre-
hospitalaria, Prevencion y Atencidn de Desastres

Como constancia se firma en Santiago de Cali, a los 06 dias del mes de marzo
del 2018.

T

. Ty

io Lopez C.  Jose Alejandro Ramirez
Comisionado Regional E.S.E. Coord. Regjonal de Formacion E.S.E -




BIENVENIDA E INDUCC

ION ALESE "

0.5

~M-01 ASPECTOS

‘lQue es el ESE, Mision y Vision.

0.5

GENERALES DEL
ESE -~

£-02:

Reglamentos y Carta constitutiva del ESE.

1.5

% levaluacion

M-02 GESTION DEL:
RIESGOEN
DESASTRES

t-0%:

0.5

t-02:

Los Scouts y las Emergencias

Historia de las emergencias y desastres en el mundo y Colombia.

0.5

Tto3

Definiciones, aspectos generales de la Gestion del

Riesgo en Desastres.

04 |Clasificacién de las Amenazas (cuales son de orig

se originan).

on natural, social y tecnolégico y como

w

: -t-05_'

vigente, implicaciones legales.-

‘|Funcidn de la Unidad Nacicnal de gestion del Riesgo y desastres, y normatividad

Generalidades en Administracion de desastres (SC

I, Cadena de Socorro).

t-06:

evaluacion

' M-03 SEGURIDAD.
EN EMERGENCIAS

t-01

Protocolos de seguridad en emergencias.

02

Procedimientos operativos de actuacion.

t-03:

Proteccién Personal y Bioseguridad.

t-04~

Evaluacion de lajescena.

t-05:

Identificacidn y manejo inicial de situaciones con m

ateriales peligrosos.

:Jevaluacion

M-04
COMUNICACIQNES::

o1

Principios de las comunicaciones (tipos de radios, pso adecuad\. dei fadlo de
:}comunicaciones). |

IR T XY G ) Y () S BN

+02.

informacién.-

Comunicaciones de emergencna (frecuencias, codlgos reglas baSlcas) y manejo de la

£ Y

2 - levaluacion

M-05 PRIMEROS -
AUXILIOS -

t01:

Botiquines, equipos y su usc.

02

Anatomia topogréafica y Anatomia basica

£:03 = 2 .
" |practica de signos vitales !

‘ISignos vitales y generalidades escala de Glasgow.

N N PN

[0z

Fracturas, luxaciones y esguinces (manejo y control).

“t-05:

Heridas, hemorragias'y curaciones {manejo y control).

£-06:

Lesiones por calor y frio Quemaduras

aln

t-07..

trauma

t-08:

OVACE

t-09:

Intoxicaciones, picaduras, mordeduras

110

manejo inicial de paciente

evaluacion

M-06 BUSQUEDA'Y.
RESCATE

101

Busqueda y rescate basico 1° parte (tedrico).

102!

Rescate vertical| (teoria).

't-,03:E

Seguridad y salvamento acudtico (terico)

04

Busqueda y rescate basico 2° parte (practico). Res

cate vertical (practica). :

t-05:

Principios basicos de Rescate vehicular (extraccion répida de pament@s) (teona)

06

Principios basicos de Rescate vehicular (extraccién rapida de pactentes) (practica).

t-07:

Principios basicos de Busqueda y Rescate en estructuras Colapsadas (tedrico).

t-08:

Principios basicos de Blsqueda y Rescate en estructuras Colapsadas. (practica)

evaluacion

M-07 CONTROL
INICIAL DEL FUEGO

01

Caracteristicas del fuego

PG IR STV FCY BT XY 1°Y S NG Y K'Y BTN R TN

t-02:

403

Incendios estructurales (Reconocimiento de equipos ¥ técnicas) teorja.

<N

t 04'

Incendios estructurales (Reconocimiento de equipos y técnicas) pracﬂca (L.SC) de
- lequipos, mangueras, equipos de respiracion auton

oma, extintcres).

t-05?-‘

evaluacion il |

Incendios forestales (Reconocimiento de equipos y técnicas) teorla

M-08: PDICOLOG[A

2 t-01-"

‘{control de emociones, :

2t-02:

Comunicacion asertiva y efectiva

t-03:

Primeros Auxilios Psicologicos

'. @W@AERGENCIA :

fevaluacion

+-01:

Historia y fundamentos del escultismo.

t-02:

Fogatas y fogones (como hacer fuego).

Tto3

Pionerismo, nudos y amarres.

1-04.

Orientacién y cartografia.

: t—05

:Seguridad en el campo, técnicas de supervivencia
{nieve (tedrico).

en montana,-desierto, mar, selva,

ol alalaiobalagnoinol pfo ] s

* |Evaluacién Practica General

TOTAL HORAS

458 i
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Calle 34 No. 86 - 30 Casa A1

(2) 388 3069

317 500 7242
vol]ede/ccr.uco@es_ecolombio.com
www.equiposcoutdeemergencia.org

Cali -

NIT: 900.916.446-8

CARTA DE LOS VOLUNTARIOS ACTIVOS DE LA FUNDACION EQUIPO SCOUT DE
EMERGENCIA QUE ESTAN VINCULADOS CON LA INSTITUCION

Santiago de Cali, 13 de Mayo del 2019

de profesion

'

o Plgi Masofo M Gl
(Besaon

:Q’)’l‘e identificado con la CC

OI%ZA—BX L en la

actualidad estoy vinculado como voluntario del equipo scout de emergencias, y

presto mis servicios profesionaies como \10' NNo _, para ia

atencion de emergencias y desasires, atencion de

demas actividades asociadas al objeto social del eg

eventos de afiuencia masiva y

uipo realizadas en el municipio

de Santiago e Cali, dedicandole mi tiempo a la accion voluntaria.

Iguaimente autorizo a Walter Trivifio, para que pr
propuestas que el equipo presente, para el desar

participe.

Firma da! Voluntarig:

Profesion: j

C.C. No. 9\1821, cﬁQCb iGA).

esente mi hoja de vida en las

olio de las actividades que se

Colombia







QUIPO SCOUT DE EMERGENCIA

m r‘|f |

“ | |
deJA DE VIDA EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA

INFORMACION GENERAL

Nombre Completo: E;,,ﬂ),. /deqm / /ama{) /‘/ diye s

Nivel de Escolaridad: g{de HNemto (Bachiller T¥rico Come rmd//

Coiegio/Institucién Educativa: (plegio Técnico S’an 55541'9#&';«(

Direccion: Cra 20 l-ljﬁ, _,f

Barrio: Sande Te. |

EPS: 5.05 | | Factor RH.: © +

Celular: 218 332 600DS ‘

?
Fecha de Nacimiento: 40 /¢, 7(/}7/0] 1993 Lugar de Nacimiento: 8, Zwgo <t (af:.

Tipo de documento: Celvle (vcluchania L 445G TOIOR

Formacion Profesional: vBc,‘,é/”/iék ! Empresa en la que labora: QQ_V Pevreacior

"4:: ru; [728
Estado Civil: Seffe ro

INFORMACION FAMILIAR

NOMBRE DE MADRE: /% ,u fernande Howem |Villafure.

OCUPACION: Trnberyer Loncdepercdente TEL: 348600 8684

NOMBRE DE PADRE: e moddo lvarado Hodnagver

OCUPACION:  Des cepmplecede TEL: 348 887 3433,

4 /I
En caso de emergencia avisar a: ,4/,';,,@ ?Z,mm‘/é %gu@m Parentesco: #addre

Direccion: Cffe. 84+ #92-4i3 Celular: 348 6D ¢ G G2 Teléfono: 3480 EHBS

WhatsApp:

Experiencia laboral: /s fiar A L/mlcw .4 Teehicd en %n/f,man-/o e[é

&wﬂﬁu-fcaf@ b G /mﬂrcﬁafao - Ta t/uz//cro en fa (,’orpamuo,a pera /g
rfcreauoa’? pope,/a%’ 7

Observaciones: (Alerglas, Cirugias, etc.)

Fotocopia de la cedula 150%

Certificado de estudios

Certificado de la eps -
Registro de salud de la gobernacién del valle (Aux enfermeria, aph, todos los que tengan estudios de salud) .

| '.’4:N0 86 30 Casa AT e ke 5 “ s "'w.‘equoscoutde
0: 317 500 91615} 1317 500 7242 s s dlrector@eqmposcoutde

alle - ’Colomb:a

E-mail: J'ja;/ 20742 bfqama/m,@(/c /2/ 2 i o






Equupo Scout de Ei

COLOMBIA -

mergencia

CERTIFICA Q

Identificado con C.C 1.18

Homologo el curso Tedrico — Practico en s
Pre-hospitalaria, Prevencion y At

Como constancia se firma en Santiago de
junio del 2018

Jo.

Comisionado R Cq

egional E.S.E.

UE
51.958.103

u nivel BASICO, en atencidn
sncion de Desastres

Cali, a los 19 dias del mes de .

>

se ﬂ%ﬁ%ﬁez

»ord. Regional de Formacion
E.S.E.




INDU, clol

BIENVENIDA E INDUCCION AL ESE®

0.5

M 01 ASPECTOS
"GENERALES DEL
ESE- :

Ttor

Que es el ESE, Mision y Vision.

0.5

102

Reglamentos y Carta constitutiva del ESE.

1.5

:{evaluacion

M-02 GESTION DEL.
RIESGOEN -
DESASTRES

t‘v-'diz

Historia de las emergencias y desastres en el mun

do y Colombiza.

0.5

t-027

Los Scouts y las Emergencias- - -

Q.5

-t-03

Definiciones, aspectos generales de la Gestion del

Riesgo en Desastres.

k t-04 !

|Clasificacién de las Amenazas (cuales son de orig

se originan).

en natural, social y tecnalogico y como

w

-t—OS vigente, implicaciones legales.-

Funcion de la Unidad Nacicnal de gestion del Ries|

goy desastres y ﬁormatwldad

t-06.

Generalidades en Administraciér de desastres (SCI, Cadena de Socorro).

- Jevaluacion

M-03 SEGURIDAD.
EN EMERGENCIAS

01

Protocolos de seguridad en emergencias.

Spte02-

Procedimientos operativos de actuacion.

t-03:

Proteccion Personal y Bioseguridad.

104"

Evaluacion de laescena.

t-05-

Identificacién y manejo inicial de situaciones con materiales peligrosos.

evaluacion

: M-04
COMUMCACIONES

H01

|Principios de las comunicaciones (tipos de radios,
‘jcomunicaciones).

uso adecuadg del 'adlo dp

N RN = =N R ] A

o2

Comunicaciones de emergenua (frecuencias, cod
informacion.-

gos, reglas bésicas) y manejo de la

N

-2 |evaluacion

M-05 PRIMEROS
AUXILIOS -

01

Botiquines, equipos y su Uso.

02

Anatomia topografica y Anatomia basica

3 [0S EES Y OB
./ |practica de signos vitales

“ISignos vitales y generalidades escala de Glasgow

PO NS XY

{-04:

Fracturas, luxaciones y esguinces (manejo y control).

)

105

Heridas, hemorragias y curaciones (manejo y cont

rol).

‘106

Lesiones por calor y frio Quemaduras

NN

t-07-.

trauma

t-08:

OVACE

09!

Intoxicaciones, picaduras, mordeduras

manejo inicial de paciente

N =
: “Jevaluacion

M-06 BUSQUEDA Y:
RESCATE

£0T

Busqueda y rescate basico 1° parte (tedrico).

t-02:

Rescate vertical | (teoria).

1-03:

Seguridad y salvamento acuatico (tedrico)

1-04:

Busqueda y rescate basico 2° parte (practico). Res

cate vertical (practica). -

t-05:

Principios basicos de Rescate vehicular (extraccid

n rapida de pacientes) (teoria).

06

Principios basicos de Rescate vehicular (extraccion rapida de pacientes) (practica).

t-07:

Principios basicos de Busqueda y Rescate en estructuras Colapsadas (tedrico).

t-08¢

Principios basicos de Busqueda y Rescate en estructuras Colapsadas. (practica)
; Jevaluacion S

M-07 CONTROL
INICIAL DEL FUEGO

t-01:

Caracteristicas del fuego

JENG RO NG Y PR FNY o8 B B NG [ ) ST Y Ny NS § N}

t-02:

t-03

Incendios estructurales (Reconocimiento de equipos y técnicas) teoria,

N

+04

Jincendios estructurales (Reconocimiento de equipos y técnicas) practica (uso de
equipos, mangueras, equipos de respiracion autén

oma, extintcres). -

-[1-05:

Incendios forestales (Reconocimiento de equipos Y técnicas) teoria.

~..+. Jevaluacion

M-08 PSICOLOGIA

@dl@fE}VIERGENCIA

oo

control de emociones

1202:

Comunicacidn asertiva y efectiva -

t-03:

Primeros Auxilios Psmoioglcos

{evaluacion

+01

Historia y fundaméntos del escultismo.

t-02::

Fogatas y fogones (como hacer fuego).

03

Pionerismo, nudos y amarres.

Orientacién y cartografia.

o5

Seguridad en el campo, técnicas de supervivencia
nieve (tedrico).

en montaia, desierto, mar, selva,

TN N UG NG TN N A XY XY (0 TRE B N

 |Evaluacién Practica General

TOTALEHORAS:

158
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NIT: 900.916.446-8

CARTA DE LOS VOLUNTARIOS ACTIVOS DE LA FUNDACION EQUIPO SCOUT DE

EMERGENCIA QUE ESTAN VINCULADOS C

Santiago de Cali, 13 de Mayo del 2012

Yo _Pruom Andes Aloaade, Moer

ON LA INSTITUCION

de profesion

Onmer TQS(‘bnthm‘Q identificade con la CC

actualidad estoy vinculado como voluntario del eg

presto mis servicios profesionales como \)

1151.Q53403  enla

uipo scout de emergencias, y

lontario. , para la

atencion de emergencias y desastres, atencion de ¢
demas actividades asociadas al objeto social del eql

de Santiago e Cali, dedicandole mi tiempo a la accid

Igualmente autorizo a Walter Trivifio, para que pre
propuestas que el equipo presente, para el desarr(

participe.

Firma de! Voluntario: ‘b‘fﬂom &’\dt’é’i ARUQKJ(JO

Profesion:_Eumer Respondliente.
c.c. No. 1151.958. 103

Calle 34 No. 86 - 30 Casa Al

(2) 388 3069

317 500 7242
valledelcavca@esecolombia.com
www.equiposcoutdeemergencia.org

Cali - Colombia

eventos de afluencia masiva y
lipo realizadas en el municipio

n voluntaria.

sente mi hoja de vida en las

lio de las actividades que se







IPO SCOUT DE EMERGENCIA

HOJA DE VIDA EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA

INFORMACION GENERAL " SRR s S Y S U S p—

Nombre Completo: £ +,.n Licodo Qomat N\ Croc. o

Nivel de Escolaridad: £ s diovte  Uwvers tee.o

=

Colegio/Institucién Educativa: \wgt.doe. 60 Umivecs.doeo Csceel o= Nocordd 1) 108,30

Direccién: Ceole | AQ B 44_4

Barrio: Lo Suve !

EPS. Se¢ve mgalone Factor RH.: A~

Celular: S\‘o’L%H.;@ 238 E-mail: om%-;wzﬁ(\w 1. gom
Fecha de Nacimiento: 2 &/0¢ | 1aa% Lugar de Nacimiento: o&, 4
Tipo de documento: . C " 1 dtaea5e44

Formacion Profesional: € givdisere € T Empresa enlaquelabora: € . &

Estado Civil: S, 14

INFORMACION FAMILIAR

NOMBRE DE MADRE: L \.¢oo> N. ¢ ecco Mgceno

OCUPACION: Nwe ¢ Cose TEL: 3\323abs6l

NOMBRE DE PADRE: (. ce.de Low.ctx Fevece

OCUPACION: Cotre Qenptonte  TEL: 16735013201

En caso de emergencia avisar a: Parentesco:  H e

Direccion: cyie g % ¥2-€ | Celular: 317 5146361 Teléfono: 4384860 |
WhatsApp: % 143596%61 -

Experiencia laboral: Ngakes Avord? 1L w,coS 2o \a fosh oo

Observaciones: (Alergias, Cirugias, etc.)

N wiy e &

Fotocopia de la cedula 150%

Certificado de estudios

Certificado de la eps

Registro de salud de la gobernacién del valle (Aux enfermeria, aph, todos los que tengan estudios de salud)

317,500 91615 - 317,500 7242

= Colombua







Equipo Scout de Eltmer.gencia

COLOMBI

CERTIFICA @

Betuin Deards OF,

Identificado con C.C 1.1

Homologo el curso Tedrico — Practico en su
hospitalaria, Prevencion y Aten

Como constancia se firma en Santiago de Ca
del 2015

@

Diego Mauricid Lopez C.  Ricai
Comisionado Régional E.S.E. Coord.

o

JUE

‘.0)/5.

44.095.078

nivel BASICO, en atencidn Pre-
cion de Desastres

li, a los 19 dias del mes de Julio

J\O Taoiova  \Ua (‘LA Cua

rdo Andrés Zamora.
Regional de Formacién E.S.E




MODULO

TEMAS

Int. Horas

INDUCCION

BIENVENIDA E INDUCCION AL ESE

0.5

M-01 ASPECTOS
GENERALES DEL
ESE

t-01

Que es el ESE, Mision y Vision.

0.5

-02

Reglamentos y Carta constitutiva del ESE.

1.5

evaluacion

1

M-02 GESTION DEL
RIESGO EN
DESASTRES

t-01

Historia de las emergencias y desastres en el mundo y Colombia.

0.5

t-02

Los Scouts y las|Emergencias

0.5

t-03

Definiciones, aspectos generales de la Gestion del Riesgo en Desastres.

2

t-04

Clasificacion de las Amenazas (cuales son de origen natural, social y tecnolégico y como
se originan).

w

t-05

Funcién de la Unidad Nacicnal de gestién del Riesgo y desastres, y normatividad
vigente, implicaciones legales.-

t-06

Generalidades en Administracion de desastres (SCI, Cadena de Socorro). ,

evaluacion

M-03 SEGURIDAD
EN EMERGENCIAS

£-01

Protocolos de seguridad en emergencias.

t-02

Procedimientos operativos de actuaciori.

t-03

Proteccion Persona! y Bioseguridad.

t-04

Evaluacion de la escena.

t-05

Identificacion y manejo inicial de situaciones con materiales peligrosos.

evaluacion

U EQY N N EY Y Y NS I N

M-04
COMUNICACIONES

t-01

Principios de las comunicaciones (tipos de radios, uso adecuadv dei radio de
comunicaciones).

N

t-02

Comunicaciones de emergencia (frecuencias, codigos, reglas bzsicas) y manejo de la
informacion.-

D

evaluacion

M-05 PRIMEROS
AUXILIOS

t-01

Botiquines, equipos y su uso.

t-02

Anatomia topogréfica y Anatomia basica

t-03

Signos vitales y|generalidades escala de Glasgow.

practica de signos vitales

N NS ENY (Y

{-04

Fracturas, luxaciones y esguinces (manejo y control).

£-05

Heridas, hemorragias y curaciones {manejo y control).

t-06

Lesiones por calor y frio Quemaduras.

NN

t-07

trauma

t-08

OVACE

t-09

Intoxicaciones, picaduras, mordeduras

t-10

manejo inicial de paciente

evaluacion

M-06 BUSQUEDA'Y
RESCATE

t-01

Busqueda y rescate basico 12 parte (tedrico).

t-02

Rescate vertical (teoria).

t-03

Seguridad y salvamento acuético (terico)

t-04

Busqueda y rescate basico 22 parte (practico). Rescate vertical (préactica). -

t-05

Principios basicos de Rescate vehicular (extraccién répida de pacientes) (teoria).

t-06

Principios basicos de Rescate vehicular (extraccion rapida de pacientes) (practica).

-07

Principios basicos de Blsqueda y Rescate en estructuras Colapsadas (tedrico).

t-08

Principios basicos de Busqueda y Rescate en estructuras Colapsadas. (practica)

evaluacion

M-07 CONTROL
INICIAL DEL FUEGO

t-01

Caracteristicas del fuego.

Al O N[ AINERI AN

£-02

t-03

Incendios estructurales (Reconocimiento de equipos y técnicas) teoria,

N

t-04

Incendios estructurales (Reconocimiento de equipos y técnicas) practica (uso de
equipos, mangueras, equipos de respiracion autonoma, extintcres).

t-05

Incendios forestales (Reconocimiento de equipos y técnicas) teorla

evaluacion

_M-08 PSICOLOGIA

t-01

control de emociones

t-02

Comunicacion asertiva y efectiva

t-03

Primeros Auxilios Psicolégicos

evaluacion

t-01

Historia y fundamentos del escultismo.

t-02

Fogatas y fogones (como hacer fuego).

£-03

Pionerismo, nudos y amarres.

t-04

Orientacion y cartografia.

t-05

Seguridad en el campo, técnicas de supervivencia en montana desierto, mar, selva,
nieve (tedrico).

N INIAIBINIRISININIR W] B

Evaluacion Practica General

TOTAL HORAS

158
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NIT: 900.916.446-8

CARTA DE LOS VOLUNTARIOS ACTIVOS DE LA FU
EMERGENCIA QUE ESTAN VINCULADOS ¢

Santiago de Cali, 13 de Mayo del 2019

Yo %éwm Q (Cood 0 ,Qonpq 8% \I ;&:Jﬂ'()!

NDACION EQUIPO SCOUT DE
JON LA INSTITUCION

ce de profesién

Csted. o te 0\ identificado con la C(

actualidad estoy vinculado como voluntario del eg

> wAAogqHoeIR en la

uipo scout de emergencias, y

presto mis servicios profesionales como \)"\w}k Qe 0 , para Ia

atencién de emergencias y desastres, atencién de

demas actividades asociadas al objeto social del eq

eventos de afiuencia masiva y

uipo realizadas en el municipio

de Santiago e Cali, dedicandole mi tiempo a ia accién voluntaria.

Igualmente autorizo a Walter Trivifio, para que pre
propuestas que el eduipo presente, para el desarr

participe.

f
QL Y 20

Firma deal Voluntario: €. ow.

o
- d
Profesion: ’(,,S*, vd ente % o |

C.C.No. \\440a5028

2senie mi hoja de vida en las

olio de las actividades que se

Calle 34 No. 86 - 30 Casa Al

(2) 388 3069

317 500 7242
valledelcauca@esecolombia.com
www.equiposcoutdeemergencia.org

Cali - Colombic







| EQUIPO SCOUT DEEMERGENCIA

HOJA DE VIDA EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA

INFORMACION GENERAL

Nombre Completo: CFQ;{)\NQ\,SCO M&Q?Sm $MD WJ}

Nivel de Escolaridad:  PRLHIEL -

Colegio/Institucion Educativa: { e Sueer el Y XTeléfono: 66 1329]
Direccién: Qe §DL asn ey, Factor RH.: ()

EPS: <ad\d®S E-mail:

Nivel de Escolaridad: -—k{g(\'@ Lugar de Nacimiento: (‘Q\X
Tipo de documento: Cpdlsday . L AIStasn 06 >

Formacion Profesional:  \p{ () M@\&UQ W‘@ﬁ"

- Estado Civil:  Solertl_

INFORMACION FAMILIAR

NOMBRE DE MADRE:Dhdid o1 OCUPACION: TEL3(5402 =153
NOMBRE DE PADRE: OCUPACION: ‘ TEL.

En caso de emergencia avisar a: MRt < - | Parentesco: e{ddre.
Direccién: Celular: 31540314943 Teléfono:

Experiencia laboral: 'p\uy\. SvlemuTa
\

— Observaciones: (Alergias, Cirugias, etc.)
\\m&}m&

Fotocopia de la cedula 150%

Certificado de estudios

Certificado de la eps

Registro de salud de la gobernacién del valle (Aux enfermeria, aph, todos los que tengan estudios de salud)

L ,C“él‘le 34 No. 86 - 30 Casa A1 AT : ' M equrposcoutdeemergenc:a orc
“. Teléfono: 317 500 91615 - 317 500 7242 d|rector@equlposcoutdeemergenaa Org et

= Cali - Valle - Colombia : : e i f ’ -







Equipo Scout de Emergencia

COLOMBIA

CERTIFICA QUE

Gramciseo  berte Toro Joro

Identificado con C.C 1.1

Homologo el curso Tedrico — Practico en su
hospitalaria, Prevencion y Ater

Como constancia se firma en Santiago de Ca
del 2015

e /

7,

51.940.067

nivel BASICO, en atencién Pre-
1cidon de Desastres

li, a los 19 dias del mes de Julio

e ﬂ(&u/vcl\o Lo Vlllgia

Diego Mauricto Lopez C.  Ricardo Andrés Zamora.

Comisionado Regional E.S.E. Coord

Regional de Formacién E.S.E




MODULO

TEMAS

Int. Horas

INDUCCION

BIENVENIDA E INDUCCION AL ESE |

05"

M-01 ASPECTOS
GENERALES DEL
ESE

t-01

Que es el ESE, Mision y Vision.

0.5

t-02

Reglamentos y Carta constitutiva del ESE.

1.5

evaluacion

M-02 GESTION DEL
RIESGO EN
DESASTRES

t-01

Historia de las emergencias y desastres en el mundo y Coiomb’ia.

t-02

Los Scouts y las Emergencias

t-03

Definiciones, aspectos generales de la Gestidn del Riesgo en E‘esa= tres.

t-04

Clasificacion de las Amenazas (cuales son de origen natural, somal b ‘ecnologlco y como
se originan).

t-05

Funcién de la Unidad Nacional de gestion del Riesgo y desastres y normatividad
vigente, implicaciones legales.-

t-06

Generalidades en Administracion de desastres (SCI, Cadena daSooorro)
evaluacion :

M-03 SEGURIDAD
EN EMERGENCIAS

t-01

t-02°

Protocolos de seguridad en emergencias. : %
Procedimientos operativos de actuacion. :

t-03

Proteccion Personal y Bioseguridad.

t-04

Evaluacién de la escena.

Sl s &~

t-05

Identificacién y manejo inicial de situaciones con materiales pehcrosos

evaluacion

M-04
COMUNICACIONES

t-01

Principios de las comunicaciones (tipos de rad|os uso adecuado del radio de
comunicaciones).

N RIN

t-02

Comunicaciones de emergencia (frecuencias, codigos, reglas basicas) y manejo de la
linformacién.-

"N

evaluacion

M-05 PRIMEROS
AUXILIOS

-01

Botiquines, equipos y su uso.

t-02

Anatomia topografica y Anatomia basica

sof e

t-03

Signos vitales y generalidades escala de Glasgow.

practica de signos vitales

N

t-04

Fracturas, luxaciones y esguinces (manejo y control).

t-05

Heridas, hemorragias y curaciones (manejo y control).

t-06

Lesiones por calor y frio Quemaduras.

=IN™N

t-07

trauma

t-08

OVACE

t-09

Intoxicaciones, picaduras, mordeduras

t-10

manejo inicial de paciente

evaluacion

M-06 BUSQUEDA'Y
RESCATE

t-01

Blsqueda y rescate basico 12 parte (tedrico).

t-02

Rescate vertical (teoria).

{-03

Seguridad y salvamento acuatico (tedrico)

t-04

Busqueda y rescate basico 22 parte (practico). Rescate vertical {practica).

t-05

t-06

Principios basicos de Rescate vehicular (extraccién rapida de pacientes) (teoria).

Principios basicos de Rescate vehicular (extraccion rapida de pécient'es) (p'f’éctica).

t-07

Principios basicos de Blisqueda y Rescate en estructuras Colapsadas (te6rico).

t-08

Principios basicos de Busqueda y Rescate en estructuras Colapsadas (prac,tlca)

evaluacion

M-07 CONTROL
INICIAL DEL FUEGO

t-01

2

Caracteristicas del fuego.

SERIBINI N NN R AT IN

-02

Incendios estructurales (Reconocimiento de equipos y técnicas) teoria.

t-03

N

t-04

Incendios estructurales (Reconocimiento de equipos y técnicas) practica (uso de
equipos, mangueras, equipcs de respiracion auténoma, extintores).

t-05

Incendios forestales (Reconocimiento de equipos y técnicas) teoria.

evaluacion

M-08 PSICOLOGIA
DE LA EMERGENCIA

t-01

control de emociones

t-02

Comunicacion asertiva y efectiva

t-03

Primeros Auxilios Psicolégicos -

evaluacion o

t-01

Historia y fundamentos del escultismo.

t-02

Fogatas y fogones (como hacer fuego).

t-03

Pionerismo, nudos y amarres.

t-04

Orientacion y cartografia.

t-05

Seguridad en el campo, técnicas de supervivencia en montana desnerto mar, selva,
nieve (tedrico). L .

N PN FNS S XY PSR NS NS Y] (PSR PR N

Evaluacion Practica General

TOTAL HORAS

158
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NIT: 900.916.446-8

CARTA DE LOS YOLUNTARIOS ACTIVOS DE LA FUNDACION EQUIPO SCOUT DE
EMERGENCIA QUE ESTAN VINCULADOS CON LA INSTITUCION

Santiago de Cali, 13 de Mayo del 2019

vo _FRANCSCO Aleett  Tom Tom

de profesion

AoY. é[\h‘}@}‘ﬁﬂm identificado con la CC {nlanlAnD . en la

actualidad estoy vinculado como voluntario del eg

presto mis servicios profesionaies como i[S

uipo scout de emergencias, y

\q@ 669‘ , , para Ia

atencién de emergencias y desasires, atencion de eventos de afluencia masiva y

demas actividades asociadas al objeto social del equipo realizadas en el municipio

de Santiago e Cali, dedicandole mi tiempo a la accid

Igualmente autorizo a Waiter Trivifio, para que pre
propuestas que el equipo presente, para el desarr

participe.

Firma de! Voluntario: AUX -gﬂFUNﬁd .
Profesion: {t\/(ﬂ(\C‘Y c0 ’P(NO )
c.Cc.No._J. {51. 940. 967 .

n voluntaria.

2senie mi hoja de vida en las

olio de las actividades que se

Calle 34 No. 86 - 30 Casa AT
(2) 388 3069

317 500 7242
vo//edelcaucc@esecolombio.Com

www.equiposcoutdeemergencia.org
Cali - Colombia







HOJA DE VIDAIEQUIPO SCOUT DE EMERGENC!

INFORMACION GENERAL - S -

Nombre Completo;: HENQJ/ ﬁq&d Kros CO((QQT(’S

Nivel de Escolaridad: T‘GC&\J QQL

Colegio/Institucién :Educativa: \)(\\c:eﬁ&dﬁd Obrcefa O@ c(l,(,(

Direccién: Q\\e | & # GQ"}"’

Barrio:

EPS.: =S.oS.

Celular; B (S @clj? 8

— | Fecha de Nacimiento:

Tipo de documento:

Formaciéon Profesi

“Estado Civil: \3(\\5“ ’L\V)Yt

En caso de emergencia

Direccion: Colle (# “\'G? 3@

WhatsApp: 3(63Y -S" 00 \

Certificado de estudios
Certificado de la eps

Registro de salud de |2 gobernacnon del valle (Aux enfermerla aph

= -:tg,_‘_;;

’

Fotocopia de la cedula 150% 4 - , P







Equipo Scoutde E

COLOMBIA

mergencia

CERTIFICA QU

Identificado con C.C 9:

Homologo el curso Tedrico — Practico en su
hospitalaria, Prevencién y Ater

Como constancia se firma en Santiago de C3
del 2015

“zze >
Diego Mauricio Lopez C.  Rica
Comisionado ngfi‘bnal ESE Coord

L e

1.370.959

nivel BASICO, en atencidn Pre-
1cion de Desastres

li, a los 19 dias del mes de Julio

vtf\a Tamroine ruleneve

rdo Andrés Zamora.
Regional de Formacioén E.S.E




MODULO

TEMAS

Int. Horas

INDUCCION

il 1l BIENVENIDAE INDUCC!ON AL ESE.

0.5

M-01 ASPECTOS
GENERALES DEL
ESE

t-01

Que es el ESE, Misiony Vision.

0.5

t-02

Reglamentos y Carta constitutiva del ESE.

1:5

evaluacion ‘IH‘ T

1

M-02 GESTION DEL
RIESGO EN
DESASTRES

t-01

Historia de las emigfgencias y desastres en el mundo y Colombiz.

0.5

t-02

Los Scouts y las Emefgencias

0.5

t-03

bS generales de ia Gestion del Riesgo en Desasires.

t-04

Definiciones, aspegtos
Clasificacién de 12 A‘W’nenazas (cuales son de origen natural, social v tecnoiogico y como
|

se originan).

w

t-05

. I‘ci'iiil}‘lacional de gestién del Riesgo y desastres, y normatividad

Funcién de la Uni
vigente, implicaciones legales.-

t-06

Generalidades en|/Administracion de desastres (SCI, Cadena de Socorro).

evaluacion IR

M-03 SEGURIDAD
EN EMERGENCIAS

t-01

Protocolos de sed,upiﬁbd en emergencias.

t-02

Procedimientos &'@ ativos de actuacidn.

t-03

Proteccion Persondl ¥ Bioseguridad. . .

t-04

t-05

Evaluacion de la g5ceha.
Identificacién y me ‘fejk inicial de situaciones con materiales peligrosos.

evaluacion

T

M-04
COMUNICACIONES

t-01

Principios de las q' if:LHnicaciones (tipos de radios, uso adecuadc del radio de

comunicaciones).‘lic Uil

[CRN TSN ] PN PSS XS N T N N

t-02

Comunicaciones de' emergencia (frecuencias, codigos, reglas basicas} y manejo de la
informacion.-

evaluacion

M-05 PRIMEROS
AUXILIOS

£-01

Botiquines, equipos y su uso.

t-02

Anatomia topogréfica y Anatomia basica

t-03

Signos vitales y generalidades escala de Glasgow.

practica de signos vitales

t-04

Fracturas, luxaciones y esguinces (manejo y control).

t-05

Heridas, hemorragias y curaciones (manejo y control).

t-06

Lesiones por calor y frio Quemaduras.

PN IS0 1SN B S SR B B

t-07

trauma

t-08

OVACE

t-09

Intoxicaciones, picaduras, mordeduras

t-10

manejo inicial de paciente

evaluacion

M-06 BUSQUEDA Y
RESCATE

t-01

Bulsqueda y rescate basico 12 parte (tedrico).

1 t-02

Rescate vertical (teoria).

-03

Seguridad y salvamento acuatico (tedrico)

t-04

Busqueda y rescate basico 2* parte (practico). Rescate vertical (practica). -

t-05

Principios basicos de Rescate vehicular (extraccion répida de pacientes) (teoria)

t-06

Principios basicos de Rescate vehicular (extraccion rapida de pacientes) (practica).

t-07

Principios basicos de Blsqueda y Rescate en estructuras Colapsadas (tedrico).

t-08

Principios basicos de Blusqueda y Rescate en estructuras Colapsadas. (practica)

evaluacion

M-07 CONTROL
iNICIAL DEL FUEGO

-01

Caracteristicas del fuego.

Al N IN|| =N RS

t-02

t-03

Incendios estructurales (Reconocimiento de equipos y técnicas) teoria.

N

t-04

Incendios estructurales (Reconocimiento de equipos y técnicas) praciica (uso de
equipos, mangueras, equipos de respiracion auténoma, extintores).

t-05

Incendios forestales (Reconocimiento de equipos y técnicas) tecria.
evaluacion .

e &

M-08 PSICOLOGIA

t-01

control de emociones

{-02

Comunicacion asertiva y efectiva

t-03

RE#AaEMERGENm.A

Primeros Auxilios Psicolégicos
evaluacion ’

t-01

Historia y fundamentos dei escultisme.

t-02

Fogatas y fogones (como hacer fuego).

-03

Pionerismo, nudos y amarres.

104

Orientacién y cartografia.

t-05

Seguridad en el campo, técnicas de supervivencia en montana; desierte, mar, selva,
nieve (tebrico). »

NI FNY FNY FNS XY Y NS ORI

Evaluacion Practica General

TOTAL HORAS

158
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(2) 3
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valle

www.equiposcoufdeemergencia.org

Cali
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CARTA DE LOS v 0

DLUNTARIOS ACTIVOS DE LA FU

Santiago de Cali, 13

Yo Hévxﬁ}{ 620 we}5'!%3 ‘ GOHO(VLJ'OX'

NDACION EQUIPO SCOUT DE
EMERGENCIA QUE ESTAN VINCULADOS (..ON LA INSTITUCION

de profesion

actuahdad estoy vinculado como voluntario del eq

identificado con la : CC

en la

G4 240 959

uipo scout de emergencias, y

mﬂ?lﬂ’Y'IO N i

para la

presto mis servicios profesionales como _ \_}0/
atencion de emergencias y desastres, atencion de
demas actividades asociadas al objeto social del eq

de Santiago e Cali, dedicandole mi tiempo a la accio

lgualmente autorizo a Walter Trivifio, para que pre

propuestas que el equipo presente, para el desarr

participe.

Firma del Voluntario: Hen ey 49@)%16' f@jﬁé Q
sy dod
W2p955 Call

Profesion:

C.C. No.

eventos de aﬂuenCIa maswa y.
ulpo reahzadas enel mumc;p:o

n voluntana.

sente mi hoja de vida en las

ollo de las actividades que se

88 3069
500 7242 .
delcauca@esecolombia.com

- Colombia







INFORMACION GENERAL 14 ] ]i-;. LE
Nombre Completo;: Iaﬂﬂ!\ \

Nivel de Escolaridad: T cecc & Do ciona el | D st &
Coleglollnstltucxon.Educatlva Cshidhante i :
Direccion: Cyal 22 o= G < "’l |
Barrio: c2ihcyw pggn‘_f‘

E.P.8.: COW\JJO\V\d

Celular: >t 2 ;,,ﬂa =
Fecha de Nacimiento: ! ‘

‘Pareitesco: Y—{O(Q\fe i
Telefono B¢ >S 6_—2‘(

OoRsg e ~ Cm\rc@xf’iﬁf%
Progames MN_¢gufa
_Obsefvaciones: (Alergias, Ciruglas etc)

ASuwe 1o @ Sobdtuwgl
Weww clon A Loten Ce hg cec-
Fotocopia de la cedula 150% - -
Certificado de estudios
Certificado de la eps

Registro de salud de laAngbernacmn del vallé (Aux enfermena aph, t!







Equipo Scoutde E
COLOMBI/

mergencia
A\

CERTIFICA C

\UE

Identificado con C.C 1.1

Homologo el curso Tedrico — Practico en su
hospitalaria, Prevencién y Ater

Como constancia se firma en Santiago de Ca
del 2015

TN

— fztcuz
Diego Mauricio Lopez C.
Comisionado Regional E.S.E.

/
S/

/
Rica
Coord

43.870.418

nivel BASICO, en atencién Pre-
1cion de Desastres

li, a los 19 dias del mes de Julio

VJO LoV Va (\lnctm

rdo Andrés Zamora.
Regional de Formacion E.S.E




MODULO

TEMAS

Int. Horas

INDUCCION

BIENVEN!DA E INDUCCION AL ESE.’

0.5

M-01 ASPECTOS
GENERALES DEL
ESE

t-01

Que es el ESE, Mision y Vision.

0.5

t-02

Reglamentos y Carta constitutiva del ESE.

1.5

evaluacion

1

M-02 GESTION DEL
RIESGO EN
DESASTRES

t-01

Historia de las emergencias y desastres en el mundo y Colombia.

0.5

t-02

Los Scouts y las Emergencias

0.5

t-03

Definiciones, aspectos generales de la Gestion del Riesgo en Desastres. -

2

t-04

Clasificacién de las Amenazas (cuales son de origen natural, somal Y tecnologxco y como
se originan).

w

t-05

Funcién de la Unidad Nacional de gestion del Riesgo y desastres, y normatividad
vigente, implicaciones legales.-

t-06

Generalidades en Administracion de desastres (SCI, Cadena de Socorro)

evaluacion

M-03 SEGURIDAD
EN EMERGENCIAS

t-01

Protocolos de seguridad en emergencias.

1-02

Procedimientos operativos de actuacion.

t-03

Proteccion Personal y Bioseguridad.

t-04

Evaluacioén de la escena.

t-05

Identificacion y manejo inicial de situaciones con materiales peligroses.

evaluacion

' M-04
COMUNICACIONES

t-01

Principios de las comunicaciones (tipos de radios, uso adecuado del radio de
comunicaciones). i

(SR TEYIN] (5N PEN FNY IN) PN NS N

t-02

Comunicaciones de emergencia (frecuencias, cédigos, reglas basmas, y manejo de la
informacion.-

evaluacion

M-05 PRIMEROS
AUXILIOS

t-01

Botiquines, equipos y su uso.

t-02

Anatomia topografica y Anatomia basica

t-03

Signos vitales y generalidades escala de Glasgow.

practica de signos vitales

N NS TN) PSRN

t-04

Fracturas, iuxaciones y esguinces (manejo y control).

N

t-05

Heridas, hemorragias y curaciones (manejo y control).

N

t-06

Lesiones por calor y frio Quemaduras.

-

t-07

trauma

t-08

OVACE

t-09

Intoxicaciones, picaduras, mordeduras

t-10

manejo inicial de paciente

evaluacion

M-06 BUSQUEDA Y
RESCATE

t-01

Busqueda y rescate basico 12 parte (tedrico).

t-02

Rescate vertical| (teoria). : )

t-03

Seguridad y salvamento acuatico (tedrico)

t-04

Busqueda y rescate basico 22 parte (practico). Rescate vertical:(préctica).

t-05

Principios basicos de Rescate vehicular (extraccion répida de pacientes) (teoria).

t-06

Principios basicos de Rescate vehicular (extraccion rapida de pacientes) (practica).

t-07

Principios basicos de Blsqueda y Rescate en estructuras Colapsadas (teérico).

-08

Principios basicos de Busqueda y Rescate en estructuras Colapsadas. (practica)
evaluacion : CE— =

M-07 CONTROL
INICIAL DEL FUEGO

t-01

Caracteristicas del fuego.

Y P FNS XY N XY 1) N NS XY SN N B XY

t-02

t-03

Incendios estructurales (Reconocimiento de equipos y técnicas) teoria.

N

t-04

Incendios estructurales (Reconocimiento de equipos y técnicas) practlca (uso de
equipos, mangueras, equipos de respiracion auténoma, extintores). - %

-05

Incendios forestales (Reconocimiento de equipos y técnicas) teoria.

evaluacion

M-08 PSICOLCGIA
DE LA EMERGENCIA

-01

control de emociones

t-02

Comunicacion asertiva y efectiva

t-03

Primeros Auxilios Psicologicos =

evaluacion

3000’

9,
; TISMO

2
w
=

t-01

Historia y fundamentos del escultismo.

t-02

Fogatas y fogones (como hacer fuego).

t-03

Pionerismo, nudos y amarres.

t-04

Orientacién y cartografia.

t-05

Seguridad en el campo, técnicas de supervivencia en montana des er‘o mar, selva,
nieve (tedrico).

A DD INfRIBININERIW] A

CiON

Evaluacién Practica General

TOTAL HORAS

188
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CARTA DE LOS VOLUNTARIOS ACTIVOS DE LA FUNDACION EQUIPO SCOUT DE
EMERGENCIA QUE ESTAN VINCULADOS CON LA INSTITUCION

Santiago de Cali, 13 de Mayo del 2019

Yo Tngri lovena loper Caedo

de profesion

Prmer  yespondienlk identificado con la Cf

actualidad estoy vinculado como voluntario del eg

presto mis servicios profesionales como \SO

C 1.142.820. 41% en la

juipo scout de emergencias, y

\mbong , para Ia

atencion de emergencias y desastres, atencion de
demas actividades asociadas al objeto social del eq

de Santiago e Cali, dedicandole mi tiempo a la accic

Igualmente autorizo a Walter Trivifio, para que pr
propuestas que el equipo presente, para el desarr

participe.

Ly
Firma de! Voluntario: )

L=

Profesion: /Dr?rr‘er respond entl

C.C.No. 4.143. 20 4i8

eventos de afluencia masiva y
uipo realizadas en el municipio

n voluntaria.

esente mi hoja de vida en las

ollo de las actividades que se

Calle 34 No. 86 - 30 Casa AT

(2) 388 3069

317 5007242
valledelcauca@esecolombia.com
www.equiposcoutdeemergencia.org

Cali - Colombia







JIPO SCOUT DE EMERGENCIA

HOJA DE VIDA EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA

INFORMACION GENERAL

Nombre Completo: L_q) < £ B@ rvad (‘Fﬂw&m()/es

Nivel de Escolaridad: J(@(,.m ) A L%, (J?" CuFEClmere S T——
Colegio/Institucién Educativa: inh-L‘- ) T MG

Dirccion: O\ &3 L B 1) U Y

Barrio: =[oval ¢

EPS.: San:tqg | Factor RH: BF

Celular: ] ©0S 89 2GS | E-mail: (eslie 1O 7S 3 &) Amn.l. com
Fecha de Nacimiento: | [OR [ 200 Lugar de Nacimiento:  Uelle. del coore
Tipo de documento: (e o] ¢4 N°: | OOS ol ¢9s

Formacion Profesional: Empresa en la que labora:

Estado Civil:

INFORMACION FAMILIAR

NGWERE DE MADRE. Wye, Ml ejandic. Fernapde?
OCUPACION: Biae, e casc . TEL 31 3Y6 89 68
NOMBRE DE PADRE; yhige  Plbeido  Femondc z
OCUPACION: £loct s o=l TEL: 3 [0 2337313/

En caso de emergencia avisar a: Ocyn Ceud | Ol | Parentesco: yoyei g
Direccion: Celular:3{0 Y7 1876 Teléfono: = ‘

WhatsApngb Y20 L‘QZO

Experiencia laboral:

Observaciones: (Alergias, Cirugias, etc.)

Fotocopia de la cedula 150%

Certificado de estudios

Certificado de la eps ‘ =
Registro de salud de la gobernacion del valle (Aux enfermeria, aph, todos los que tengarj estudios de salud)

17500 7242
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Equipo Sc S1 ault de Emergencia
I | COLOMBIA

¥
T
;1

(EERTIFICA QUI

rn

1
it
I

il
|

@aéamgzc%%mzdgj’ /

Identificado con C.C 1.005.891.295

Homologo el curso Tedrico — Préctico en su nivel BASICO, en atencién Pre-
hospitalaria, Prevencién y Atencidn de Desastres

Como constancia se firma en Santiago de Cali, a los 06 dias del mes de marzo
del 2018.

Diego-Meliricio|Lopez C.  Jose Alejandro Ramirez

Comisionado Regional E.S.E. Coord. Regional de Formacion E.S.E




‘INDU

BIENVENIDA E INDUCCGC

ION AL ESE

M-01T ASPECTOS
'GENERALES DEL
HESE

01,

Que es el ESE, Mision y Vision.

1-02:

Reglamentos y Carta constitutiva del ESE.

< Jevaluacion

RIESGO EN
DESASTRES

M-02 GESTION DEL- ..
| tos

Historia de las emergencias y desastres en el mun

0.5

[t+02

Los Scouts y las Emergencias

do y Colombia.

0.5 .

-t-03.

Definiciones, aspectos generales de la Gestion del

Riesgo en Desastres.

|Clasificacién de las Amer?azas (cuales son de orig

se originan).

en natural, social y tecnolégico y como

w

t05

Funcién de la Unidad Nacicnal de gestion del Ries!
vigente, implicaciones legales.-

go'y desastres, y normatividad

t-06:

Generalidades en Administraciér de desastres (SCI, Cadena de Socorro).

|evaluacion

. M-03 SEGURIDAD
EN EMERGENCIAS

01

Protocolos de seguridad en emergencias.

t=02 -

Procedimientos operativos de actuaciori.

t-03:

Proteccion Personal y Bioseguridad.

[toa

Evaluacién de la escena.

Identificacién y manejo inicial de situaciones con m

ateriales peligrosos.

t-05:

evaluacion

M-04

COMUNICACIONES:

‘01

‘jcomunicaciones).

Principios de las|comunicaciones (tipos de radios,

uso adecuadc del radio de

[N SN FXC) N S ) FCT (YSRY S N

02

Comunicaciones de emergencia (frecuencias, codi
informacion.- Lo

gos, reglas bésicas) y manejo de la

IS

#|evaluacion

AUXILIOS -~

M-05 PRIMEROS

01

Botiquines, equipos y su uso.

Anatomia topografica y Anatomia basica

: =02
3 t—03 Signos vitales y generalidades escala de Glasgow,
-~ Ipractica de signos vitales

PO NG XY

.04

Fracturas, luxaciones y esguinces (manejo y control).

N

"4-05:

Heridas, hemorragias y curaciones (manejo y control).

‘N

=06

Lesiones por calor y frio Quemaduras.

-

t-07:)

trauma o B

1-08:

OVACE

t-09:

Intoxicaciones, picaduras, mordeduras |

t-10°

manejo inicial de paciente

evaluacion

M-06 BUSQUEDA'Y:
RESCATE

101

Busqueda y rescate basico 12 parte (tedrico).

1-02:

Rescate vertical (teoria).

-03:

Seguridad y salvamento acuatico (tedrico)

+04"

Blsqueda y rescate basico 2° parte (practico). Res

cate vertical (practica). -

t-05

v,t'o.é.:/

Principios basicos de Rescate vehicular (extraccién répida de pacientes) (teoria).

Principios basicos de Rescate vehicular (extraccién rapida de pacientes) (practica).

t=07:

Principios basicos de Busqueda y Rescate en estructuras Colapsadas (teérico).

t-08:

Principios basicosde Bisqueda y Rescate en estrlicturas Colapsadas. (practica)
: fevaluacion

~.M-07 CONTROL
INICIAL DEL FUEGO

t-01:

Caracteristicas del fuego.

+-02:

4-03

Incendios estructurales (Reconocimiento de equipos y técnicas) teoria.

A falalsiol oo le lats fobislbs <

04

Incendios estructurales (Reconocimiento de equipos y técnicas) practica (uso de
‘lequipos, mangueras, equipos de respiracion autén i

oma, extintcres). -

42055

Incendios forestales (Reconocimiento de equipos \‘/ técnicas) teoria.

evaluacion

M-08 PSICOLOGIA”
@UQ@AERGENGIA :

T30t

control de emociones -

t-02:

Comunicacién asertiva y efectiva

t-03:

Primeros Auxilios Psicolégicos

“evaluacion

01

Historia y fundamentos del escultismo.

t-02:

Fogatas y fogones (como hacer fuego).

103

Pionerismo, nudos y amarres.

Orientacion y cartografia.

{04

: "t.'0>5:' Seguridad en el campo, técnicas de supervivencia

nieve (teorico).

en montana, desierto, mar, selva,

PR FN ¥ G TN ARG FROY [SY [ FCTE RN

_* |Evaluacién Practica General




®¢ O

X

@

'Yo [@3/{6 ;30/1'()&1, ﬁsmonc/c@

NIT: 900.916.446.8

CARTA DE LOS VOLUNTARIOS ACTIVOS DE LA FU
EMERGENCIA QUE ESTAN VINCULADOS (

Santiago de Cali, 13 de Mayo del 2019

JINDACION EQUIPO SCOUT DE
CON LA INSTITUCION

de profesion

Pivymey 763"(,00(}1'61/)'}( identificado con la C(

C 1.Ocs 84l 295 en la

actualidad estoy vinculado como voluntario del ez uipTcout de emergencias, y

presto mis servicios profesionales como  Up

un fa s o , para ia

atencion de emergencias vy desasires, atencién de

demas actividades asociadas al objetc social del eq

eventos de afiuencia masiva y

uipo realizadas en el municipio

de Santiago e Cali, dedicandole mi tiempo a la accién voluntaria.

Igualmente autorizo a Walter Trivifio, para que presente mi hoja de vida en las

propuestas que el equipo presente, para el desarrolio de las actividades que se

participe.

Firma de! Voluntario: [{JL'(; BOI(UC.,/,¢_

Profesion: p,;

C.C. No._L.oos Qa1 24

Calle 34 No. 86 - 30 Casa Al

(2) 388 3069

317 500 7242
valledelcauca@esecolombia.com
www.equiposcoutdeemergencia.org

Cali - Colombia







INFORMACION GENERAL

| Nombre Completo:: Hu”saa &,ﬂ;

6
1854
:q
U
&'
g
¢
C
£

Nivel de Escolaridad: (J’q“}fa'(—«‘

Colegio/Institucién:Educativa: Uni(

Direccion: Cxzo :k)-tcn o= 56 .

Barrio:

EPS. (eomend-

Celular; Zti 64 (f‘z‘ (

Fecha de Nacimiento:

Tipo de documento:

INFORMACION_ FAM]

NOMBRE DE'MADBRE:

OCUPACION

NOMBRE DE:PADRE:

OCUPACION:

En caso de emergenci

Direccion: & W@ 35 N

WhatsApp:

Experiencia laboral:

|.Observaciones: (Alergias, Cirugfas, etc.)

¢

Fotocopia de la cedula 150% -
Certificado de estudios
Certificado de laeps : ‘ i

Registro de salud de la gobernacién del vallé (Aux enfermeria, aph, t







Equipo Scoutde E
COLOMBI/

mergencia
i\

CERTIFICA C

Identificado con C.C 1.1

Homologo el curso Tedrico — Practico en su
hospitalaria, Prevencién y Ater

Como constancia se firma en Santiago de Ca
del 2015

ﬁwo

7

Diego Mauricio Lopez C.  Rica
Comisionado/ egional E.S.E. Coord

\UE

2 e@mmwm
51.969.291

nivel BASICO, en atencién Pre-
1cion de Desastres

li, a los 19 dias del mes de Julio

Wo  Lomovw  Welea o

rdo Andrés Zamora.
Regional de Formacion E.S.E



Ess oy ‘\“.ﬁ-..

MODULO

TEMAS

Int. Horas

INDUCCION

BIENVENIDA E INDUCCION AL ESE .

0.5

M-01 ASPECTOS
GENERALES DEL
ESE

t-01

Que es el ESE, Mision y Visién.

0.5

t-02

Reglamentos y Carta constitutiva del ESE.

1.5

evaluacion

1

M-02 GESTION DEL
RIESGO EN
DESASTRES

t-01

Historia de las emergencias y desastres en el mundo y Colombia.

0.5

t-02

Los Scouts y las Emergencias

0.5

t-03

Definiciones, aspectos generales de la Gestién del Riesgo en Desastres.

2

t-04

Clasificacion de las Amenazas (cuales son de origen natural, social y tecnolégico y como
se originan).

w

t-05

Funcién de la Unidad Nacional de gestion del Riesgo y desastres y norma iv ldad
vigente, implicaciones legales.-

t-06

Generalidades en Administracion de desastres (SCI, Cadena de Socorro)

evaluacion

M-03 SEGURIDAD
EN EMERGENCIAS

t-01

Protocolos de seguridad en emergencias.

t-02

Procedimientos operativos de actuacion.

t-03

Proteccion Personal y Bioseguridad.

t-04

Evaluacién de la escena.

t-05

Identificacién y manejo inicial de situaciones con materiales pehgrosos

evaluacion

M-04
COMUNICACIONES

t-01

Principios de las comunicaciones (tipos de radios, uso adecuado del radxo de
comunicaciones). - ks

(SR T [X) =N SN [N [N S N N

t-02

Comunicaciones de emergencia (frecuencias, codigos, reglas basicas) y manejo ce la
informacion.- :

evaluacion

M-05 PRIMEROS
AUXILIOS

-01

Botiquines, equipos y su uso.

t-02

Anatomia topografica y Anatomia basica

t-03

Signos vitales y generalidades escala de Glasgow.

practica de signos vitales

t-04

Fracturas, luxaciones y esguinces (manejo y control).

t-05

Heridas, hemorragias y curaciones (manejo y control).

t-06

Lesiones por calor y frio Quemaduras.

Nl S IR D

t-07

t-08

trauma 5
OVACE &

t-09

Intoxicaciones, picaduras, mordeduras

t-10

manejo inicial de paciente : S T

evaluacion

M-06 BUSQUEDA Y
RESCATE

t-01

Busqueda y rescate basico 12 parte (tedrico).

t-02

Rescate vertical (teoria). R

t-03

Seguridad y salvamento acuatico (tedrico)

t-04

Busqueda y rescate basico 2* parte (practico). Rescate vertical {practica). =

t-05

Principios basicos de Rescate vehicular (extraccion répida de pacientes) (teoria).

t-06

Principios basicos de Rescate vehicular (extraccion rapida de pécientes) (practica).

t-07

Principios basicos de Busqueda y Rescate en estructuras Colapsadas (tedrico).

t-08

Principios basicos de Blsqueda y Rescate en estructuras Colapsadas. (practica)

evaluacion

M-07 CONTROL
INICIAL DEL FUEGO

t-01

Caracteristicas del fuego.

Sl RIAIN N NN AN

t-02

03

Incendios estructurales (Reconocimiento de equipos y tecmcas) teor'

N

t-04

Incendios estructurales (Reconocimiento de equipos y técnicas) practica (uso de
equipos, mangueras, equipos de respiracién auténoma, extintores). .

t-05

Incendios forestales (Reconocimiento de equipos y técnicas) teoria.
evaluacion 5

M-08 PSICOLOGIA
DE LA EMERGENCIA

t-01

control de emociones

t-02

Comunicacion asertiva y efectiva

t-03

Primeros Auxilios Psicolégicos

evaluacion

scﬁﬂsmo

; c§'

t-01

Historia y fundamentos del escultismo.

t-02

Fogatas y fogones (como hacer fuego).

-03

Pionerismo, nudos y amarres.

t-04

Orientacion y cartografia.

t-05

Seguridad en el campo, técnicas de supervivencia en montana, de5|er‘o mar, selva,
nieve (tedrico). :

A IDIBIBINERIDININ] RlW N

MPA ENTACION

Evaluacion Practica General

TOTAL HORAS

158
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X

@

NIT: 900.916.446-8

CARTA DE LOS YOLUNTARIOS ACTIVOS DE LA FU
EMERGENCIA QUE ESTAN VINCULADOS

Santiago de Cali, 13 de Mayo del 2019

JNDACION EQUIPO SCOUT DE
CON LA INSTITUCION

de profesion

vo Hofia Owla o Tawnoa.

estiodane de n@IUNC] identificado con la Gt

actualidad estoy vinculado como voluntario del et

presto mis servicios profesionaies como

Nebuvilel

c slded |

juipo scout de emergencias, y

en la

, para ia

atencion de emergencias y desasires, atencion de
demas actividades asociadas al objeto social del eq

de Santiago e Cali, dedicandole mi tiempo a la accig

igualmente autorizo a Walter Trivifio, para que pr
propuestas que el equipo presente, para el desarr

participe.

%
Firma de! Voluntario: }E—@mb W

Profesion: %Wfﬁe ‘M€dlCInO.
cc. Ne NSIAE0D (@) -

Calle 34 No. 86 - 30 Casa Al

(2) 388 3069

317 500 7242
valledelcauca@esecolombia.com
www.equiposcoutdeemergencia.org

Cali - Colombia

eventos de afluencia masiva y
uipo realizadas en el municipio

dn voluntaria.

esente mi hoja de vida en las

ollo de las actividades que se







EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA

HOJA DE VIDA EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA

INFORMACION GENERAL ‘ : ,
Nombre Completo: j@,n{ye/ )C’(ﬂZC/Wi' /;}df/bﬁ’“"//("

Nivel de Escolaridad’ Peic i ler - TQ‘/QV\\CO
Colegio/Institucion Educativa: c ace ¢ ¢

Direccion: € cs e<c. 96+ 2c i
Barrio:  fuelender

EPS: cea@aelsc Factor RH.: o+

Celular: 2.3 g4 .09 E-mail: M ¢ Yorides (13 @ a)q\oo% o
Fecha de Nacimiento: 7.3 - Wov = {205 Lugar de Nacimiento: 0\, veNe.

Tipo de documento: ¢ o= WMo 46l cedda.
Formacion Profesional: " Ne c nicoy Empresa enlaquelabora: &3 €&

Estado Civill =-<\ ¢ (=

INFORMACION FAMILIAR

NOMBRE DE MADRE: N & n1d Golievit® Niodo
OCUPACION: A cne de cese, TEL 3¢9 S305 35BS
NOMBRE DE PADRE: € Joc..clo Bousle v cnte & vigueaat,

OCUPACION: 7 A’cg,o TEL: 458 4B 4sS 8 04

En caso de emergencia avisar a: B rmos e e Parentesco: koo e le.
Direccion: ¢ c.rvecc 76 4 zc jg | Celular 200334 245 F Teléfono: 2233435
WhatsApp: 2~ 23¢ 2943 .

Experiencia laboral:

Observaciones: (Alergias, Clruglas etc.)

Ieﬁmm FCn/ 1, &Iwo ((;0/04

Fotocopia de la cedula 150%

Certificado de estudios

Certificado de la eps '

Registro de salud de la gobernacién del valle (Aux enfermeria, aph, todos los que tengan estudios de salud)

i "tallé 34No 86 - 30 Casa Al s e wwweqmposcoutdeemer er
Telefono 31750091615 - 317500 7242 : ISR d!rector@eqwposcoutdeemergenaa

Cah-- Valle - Colombia. . -~~~ e B ity f ,







E;«fquipo Scout de Emergencia
i o COLOMBIA

CERTIFICA QUE

Identificado con C.C 1.144.109.706

Homologo el curso Tedrico — Préctico en su nivel BASICO, en atencién Pre-
hospitalaria, Prevencion y Atencidn de Desastres

Como constancia se firma en Santiago de Cali, a|los 06 dias del mes de marzo
del 2018.

bﬁ:«\?

Diego\Mauricio Lopez C.  Jose Alejandro Ramirez

Comisionado Regional E. >.E. Coord. Regjonal de Formacién E.SIE '




EMAS.

BIENVENIDA E INDUCCION AL ESE

0.5

M-01 ASPECTOS _
'GENERALES DEL -
ESEZ ')

“lQue es el ESE, Misién y Vision.

0.5

102

Reglamentos y Carta.constitutiva del ESE.. . ..

1.5

- Jevaluacion

M-02 GESTION DEL
RIESGOEN -
DESASTRES

: t-O‘]

Historia de las emergencias y desastres en el mun

do y Colombiz.

0.5

t-02.

Los Scouts y las Emergencias

0.5

|- +-03°

Definiciones, aspectos generales de la Gestion del

Riesgo en Desastres.

t-04 |Clasificacion de las Amenazas (cuales son de orig
7 Z|se originan).

en natural, social y tecnologmo y como

w

t-05

Funcidn de la Unidad Nacicnal de gestion del Ries!
vigente, implicaciones legales.-

goy desastres y normatl\udad

t-06:

Generalidades en Administracion de desastres (SCl, Cadena de Socorro). B

“+-fevaluacion

M-03 SEGURIDAD.
EN EMERGENCIAS -

701

Protocolos de seguridad en emergencias.

02

Procedimientos operativos de actuacion.

-t-03:

Proteccion Personal 'y Bioseguridad.

t-04-

Evaluacion de la escena.

-t-05:

Identificacién y manejo inicial de situaciones con materiales peligrosos.

evaluacion

‘M04

COMUNICACIONES:

01

Principios de las/comunicaciones (tipos de radios, uso adecuadc del radlo ds-
“Jcomunicaciones).

N RN =N S

+02;

Comunicaciones de emergencta (frecuencias, codi
informacion.- i

gos, reglas basmas) y manejo de ia

H

“~Jevaluacion

' M-05 PRIMEROS |
AUXILIOS -

£o1.

Botiquines, equipos y su uso.

02

Anatomia topografica y Anatomia basica

103 2 Sl
. |practica de signos vitales

Signos vitales y generalidades escala de Glasgow.

¥ N NS R

104

Fracturas, luxaciones y esguinces (manejo y contr

ol).

105,

Heridas, hemorragias y curaciones {(manejo y control).

t-06:

Lesiones por calor y frio Quemaduras

Y (XTI N)

t-07.

trauma

t-08:

OVACE

t-09¢

Intoxicaciones, picaduras, mordeduras |

manejo inicial de paciente

=10

evaluacion

M-06 BUSQUEDA'Y.
RESCATE

1+-01:

Blsqueda y rescate basico 12 parte (tedrico).

02

Rescate vertical (teoria).

£-03:

Seguridad y salvamento acuatico (teérico)

104

BUlsqueda y rescate basico 22 parte (practico). Res

cate vertical (oractica). -

t-05:

Principios basicos de' Rescate vehicular (extraccidn rdpida de pacientes) (teoria).

06

Principios basicos.de Rescate vehicular (extraccion répida de pacientes) (practica).

t=07:

Principios basicos de BlUsqueda y Rescate en estructuras Colapsadas (tedrico).

t-08.

Principios basicos 'de Busqueda y Rescate en estructuras Colapsadas. (practica)
: fevaluacion o

-NI-07 CONTROL

INICIAL DEL FUEGO

t-01:

Caracteristicas del fuego

ARSI D N B NERIR 2N

102

1103

Incendios estructurales (Reconocimiento de equipos y técnicas) teorfa,

N

t:04

Incendios estructurales (Reconocimiento de equipos y técnicas) pracﬂca (L.SD de
:lequipos, mangueras, equipos de respiracion autén i

oma, extintcres).

{¥o5:

Incendios forestales (Reconoc1m|ento de equipos Y técnicas) teona

evaluacion

M-08 P3ICOLOGIA

@a/y%\AERGENclA :

: ';t-dfl'-

control de emociones_ ¢

t-02:

Comunicacion asertiva y efectiva

t-03:

Primeros Auxilios Psicolégicos

“fevaluacion

101

Historia y fundamentos del escultismo.

t-02:-

Fogatas y fogones (como hacer fuego).

-03

Pionerismo, nudos y amarres.

1-04.

Orientacion y cartografia.

i ’-t.'OVSA' Seguridad en el campo, técnicas de supervivencia

nieve (teorico).

en montaiia, desierto, mar, selva,

TN NS N NS TOY REIN G FNCY [C) [N PO IR N

"|Evaluacién Practica General




XE=TaK o)

@

) SCOUT D
NI

T. 900.916.446-8

GENCIA

CARTA DE LOS VOLUNTARIOS ACTIVOS DE LA FUNDACION EQUIPO SCOUT DE
EMERGENCIA QUE ESTAN VINCULADOS CON LA INSTITUCION

Santiago de Cali, 13 de Mayo del 2012

Yo -SQ\\’\\(Q\ NC\((.{UIR WMV\\‘(‘ @olrl\.té

Tz de profesion

(P/('m €r respundien fe  identificado con la CC iL44 oy Tl en la

actualidad estoy vinculado como voluntario del et

presto mis servicios profesionales como  Vo\g

juipo scout de emergencias, y

A E G

, para ia

atencion de emergencias y desastres, atencion de
demas actividades asociadas a! objeto social del eq

de Santiago e Cali, dedicandole mi tiempo a la accic

igualmente autorizo a Walter Trivifio, para que pre

eventos de afluencia masiva y
uipo realizadas en el municipio

n voluntaria.

esente mi hoja de vida en las

propuestas que el equipo presente, para el desarrollo de las actividades que se

participe.

Firma del Voluntario: AO‘\“WV/ Ma- Yor!

Profesion:_Pyimes e ',ﬂondhfmlg-‘- Ve len }C«u'«c;

C.C.No._1144 o4l

Calle 34 No. 86 - 30 Casa A1
(2) 388 3069

317 500 7242
vclledelccuco@esecolombic.com

www.equiposcoutdeemergencia.org
Cali - Colombia







VEdUIP_O SCOUT DE EMERGENCIA

HOJA DE VIDA EQUIPO 'SCOZUT_ DE EMERGENQIA

INFORMACION GENERAL T B SUET— A A

Nombre Completo: M/Wm )),ﬁ 4/4 g .

Nivel de Escolaridad: P/ i sl st s 29 |

Colegio/Institucién Educativa: D -/Wf s | = /;/(// A=

Direccion: <2/ ol of =5 57> - ki

Barrio: J’(ﬂ/vf q«/z 7S

ERP8: ~Za /&wa// Factor RH.: (A+/

Celular: 28 é,»c; 2.3 77 E-mail: ' a2y

Fecha de Nacimiento: 27 5> /4/ (=) Lugar de Nacimiento: 9{{5«:} L, (/e;/n.
Tipo de documento: . (Z o/ & N 79. 04 /2D
Formacion Profesional: }éﬂy, Lo CFTE Empresa en la que labora: /2,,4, / yé/ ‘
Estado Civil: oz .

INFORMACION FAMILIAR

NOMBRE DE MADRE:

OCUPACION: LTELA

NOMBRE DE PADRE: ' ;

OCUPACION: TEL:

En caso de emergencia ayisar a: Aycfctos/Or G oL V Parentesco: &Sz ors
Direccién: <z z/;/52.ft> Celular: Zoeoecs 5 /o~L Teléfono: === U >
WhatsApp: o

Experiencia laboral: —= ——— : Tu‘é;é aéz
— y

Observaciones: (Alergias, Cirugias, etc.) — =

Fotocopia de la cedula 150%

Certificado de estudios

Certificado de la eps

Registro de salud de la gobernacidn del valle (Aux enfermeria, aph, todos los que tengan estudios de salud)

e"34 No.86-30CasaAl . .. Cwwwequiposcoutdeemergencia
Teléfono: 317.500 91615 ‘317 500 7242 i : i i d;rector@equuposcoutdeemergencrao

Céh-VaIIe Colombla e o Caai i ST s f
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COLOMBIA

mergencia

E
o

i Q?V;CERTIFICiA. QUE

‘ntlflcado con C C 29. 084 197

Homologo el curso Tedrico — Practico en su nivel BASICO, en atencién

Pre-hospitalaria, Prevencion y At

Como constancia se firma en Santiago de

junio del 2018

encion de Desastres

Cali, a los 19 dias del mes de

se ﬂ[ejamrez.

do RegionalE.S.E. Coord. Regional de Formacidn

E.S.E.




BIENVENIDA E INDUCCION AL ESE :

M- 01 ASPECTOS
GENERALESDEL -

w01

Que es el ESE, Mision y Vision.

1-02:

Reglamentos y Carta constitutiva del ESE.

i:ff|evaluacion S

M-02 GESTION DEL.
RIESGOEN -
DESASTRES

-0

Historia de las emergencias y desastres en el mun

do y Colombia.

=02

Los Scouts y las Emergencias

‘103!

Definiciones, aspectos generales de la Gestion del

Riesgo en Desastres.

sii Clasxf icacion de las Amenazas (cuales son de orig
se originan). TR

en natural, soc1al y tecnolégico y como

w

| t-05

vigente, implicaciones legales.-

Funcién de la Unlldad Nacicnal de gestion del Ries

go y desastres y normatl\udad

-06.

Generalidades en/Administracion de desastres (SC

l,-‘ Cadena de Socorro). ,

iJevalbacion i g

' 1-03 SEGURIDAD.
EN EMERGENCIAS .

01

Protocolos de seguridad en emergencias.

02|

Procedimientos o‘berativos de actuacion.

1-03¢

Proteccion Persanal y Blosegundad

Evaluacion de lalescena. |

-t-041
205} |Identificacion y manejo inicial de situaciones con m

ateriales peligrosos.

evaluacion [N

SME04" s
COMUNICACIONES:

Rrincipios de las comumcamones (t|pos de radios, uso adecuadc del radio de
I Jcomunicaciones).! (1| | A i

| IR
!

[ F XY B P R T (TSN N (oS

2 Comunicaciones de emergencxa (frecuencias, codi
~Jinformacion.- Sl

gos, reglas bésicas) y manejo de la

»

s+levaluacion

M-05 PRIMEROS -
AUXILIOS. -

+01:

Botiquines, equipos y su uso.

“t:02:

Anatomia topogréfica y Anatomia basica

| 03 S g
./ Ipractica de signos vitales

Signos vitales y generalidades escala de Glasgow.

PN NS XY

04

Fracturas, luxaciones y esguinces (manejo y control).

=

t-05:

Heridas, hemorragias y curaciones (manejo y control).

t-06

Lesiones por calor y frio Quemaduras

SN

t-07..

trauma

[ tos:

OVACE

1-09:

Intoxicaciones, picaduras, mordeduras

10

manejo inicial de paciente

|evaluacion

“|Blisqueda y rescate basico 1? parie (tedrico).

: |{Rescate vertical| (teoria).

:|Seguridad y salvamento acuatico (tedrico)

+|Blsqueda y rescate basico 2° parte (practico). Res

cate vertical (oractica). -

@U&*E}\AERGENCIA '.

M-06 BUSQUEDAY.

:|Principios basicos de Rescate vehicular (extracciol

RESCATE

Principios basicos.de Rescate vehicular (extraccioi

n rapida de pacientes) (teoria).

n répida de pacientés) (préactica).

|Principios basicos de Busqueda y Rescate en estr

Lcturas Colapsadas (tedrico).

:{Principios basicos'de Busqueda y Rescate en estr

< Jevaluacion

Ucturas Colapsadas. (practica)

:|Caracteristicas del fuego

5 (R NG NS OO TN =< [ N FNCY SR BN (O 1N

- ~ Incendios estructurales (Reconocimiento de equip

oSy tecmcas) teoria,

=N

~ -M-07 CONTROL - |*
INICIAL DEL FUEGO | ¢

.- lincendios estructurales (Reconocimiento de equip
-lequipos, mangueras, equipos de resgiracion auton

os y técnicas) pracflca (|. so de
oma, extintcres). i

#|incendios forestales(Reconocimiento de equipos y técnicas) teona

~Jevaluacion

“Jcontrol de emociones . -

M-08' PoICOLOGiA

“iComunicacion asertiva y efectiva

-{Primeros Auxilios Psicologicos

..“Jevaluacion

: JHistoria y fundamentos del escultismo.

: lFogatas y fogones (como hacer fuego).

Pionerismo, nudos y amarres.

: |Orientacion y cartografia.

:{Seguridad en el campo, técnicas de supervivencia

nieve (tedrico).

en montaia, desierto, mar, selva,

sidalaisinlrisiololejol s

* |Evaluacisn Practica General

158 |
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“NIT: 900.916.446-8

CARTA DE LOS VOLUNTARIOS ACTIVOS DE LA FUNDACION EQUIPO SCOUT DE
EMERGENCIA QUE ESTAN VINCULADOS CON LA INSTITUCION

Santiago de Cali, 13 de Mayo del 2019

@?/47 ‘:«27’0 020 & de profesion
e 1’//»9; v @/ identificado con la CC Z2- 7L/ 5> enla

actualldad estoy vinculado como voluntario del equipo scout de emergencias, y

presto mis servicios profesionales como 07&’/4”%/@([4; , para la
4
atencion de emergencias y desastres, atencion de eventos de afiuencia masiva y

demas actividades asociadas al objeto social del equipo realizadas en el municipio

de Santiago e Cali, dedicandole mi tiempo a la accién voluntaria.

lgualmente autorizo a Walter Trivifio, para que presente mi hoja de vida en las
propuestas que el equipo presente, para el desarrolic de las actividades que se

participe.

Firma del Voluntario:

Profesion: gf) ‘7'4'7' 772 ‘f#?’%

C.C. No. ??&/4//99/ ’

Calle 34 No. 86 - 30 Casa Al

(2) 388 3069

317 500 7242
valledelcavca@esecolombia.com

www.equiposcoutdeemergencia.org
Cali - Colombia







INFORMACION GENER

Nombre Completo: {}

Nivel de Escolaridad:*

EFPS. Confﬁ:emf‘

Celular: BIR2. 004

Fecha de Nacimiento: Kz

Tipo de documento: O

Formacion Profesional

Estado Civil: %Herd

INFORMACION FAMlLlAR

NOMBRE DE MADRE: :Q:,n o a@cmq

OCUPACION: 54 diy 1€

: TEL“ ’5\8 1&: tg,s"
NOMBRE DE PADRE: Ocild) By - ; |

OCUPACION: Cordoctdr o TEB L T
En caso de emergencia"_w’vis’ara: DJH equm A e ,}Parentesco i\/\a,}\,{:;--..;
Direccion: Lﬁ@‘%gﬂﬂ'&[ S Celular: '~ = ¥ Telefono e A A
WhatsApp: 23 ToE b , e it

Experiencia laboral: - 2y

Observaciones: (Alergias, Cirugias, etc.) , "Eyﬂ?é\l“{@aac) Poli po N =3V O ol
1 N . %

,L\T,v@} Ao s | e X

Fotocopia de la cedula 150%. .
Certificado de estudios '

Certificado de la eps

Registro de salud de la gobernacxon del valle (Aux enfermerla aph, todos los que tengan estudios de. salud)







_Equipo Scoutde E
COLOMBIA

mergencia

\

CERTIFICA Q

UE

Identificado con C.C 1.0¢

Homologo el curso Tedrico — Practico en s
Pre-hospitalaria, Prevencion y At

Como constancia se firma en Santiagoide
junio del 2018

35.320.219
u nivel BASICO, en atencidn

encion de Desastres

Cali, a los:19 dias del mes de

o

se Alejandro Ramirez.

yord. Regional de Formacion
E.S.E.



TNDU

|4
|1

M-01 ASPECTOS

01l

Que es el ESE, Mision y Vision.

BIENVENIDA E !NDUCC[ON—AL ESE !

I

GENERALES DEL

CESE el

t-02{|Reglamentos y G

|evaluacion

arta ‘constitutiva del ESE.

ot

Historia de las emergencias y desastres en el mun

=02

Los Scouts y las|Emergencias

fo y Colombia. - : | |

M-02 GESTION DEL:
RIESGOEN:
DESASTRES

1-03

Definiciones, aspectos generales de la Gestion del

Riesgo en Desastres.

: f-:(“)d |Clasificacién de [as Amenazas (cuales son de orig
il se originan). || : !

2n natural, social y tecneldgico y como

w

05

vigente, implicaciones legales.-!|

Funcién de la Unidad Nacicnal de gestion del Ries|

goy desastres, y normatividad

1, Cadena de SocorTo). ., |

t-0G1

Generalidades en!Administracién de desastres (S
{{evaluacion b |

- M-03 SEGURIDAD.
EN EMERGENCIAS -

0

| |Protocolos de seguridad en emergencias.

Procedimientos gperativos de actuacién.

. 1
02}
z

=0

Proteccion Persgnal y Bioseguridad.

!

-0

Evaluacién de lg escena.

-t:05}

Identificacidn y manejo inicial de situaciones con materiales peligrosos.

'{evaluacion i

M-04 .

Principios de las

comunicaciones). ! |

Smuinicaciones (tipos de radios,

uso adecuadc del radio de |

L 4

[NI TIN5 B FNY PN VNS BN

‘COMUNICACIONES | :+-0

4l |Comunicaciones de emergencia (frecuencias, codigos, reglas bésicas) y manejo de la
“ linformacién.- i 4l

H

evaluacion

Botiquines, equipos y su uso.

Anatomia topografica y Anatomia basica

oz

M-05.PRIMEROS -
AUXILIOS

:|Signos vitales y generalidades escala de Glasgow.

practica de signos vitales

PN PSS ENY

04

Fracturas, luxacjones y esguinces (manejo y control).

=

M.

t-05:

Heridas, hemorragias y curaciones (manejo y cont

rol).

N

t-06.

Lesiones por calor y frio Quemaduras.

-

4407

trauma

1:1-08:

OVACE

1-09:

Intoxicaciones, picaduras, mordeduras

manejo inicial de paciente

~{evaluacion

M-06 BUSQUEDA'Y
RESCATE

01

Busqueda y resgate basico 12 parte (tedrico).

=02

Rescate vertical (teoria).

1-03:

Seguridad y salyamento acuatico (tedrico)

04

Busqueda y rescate basico 22 parte (practico). Rescate vertical (préctica). -

t-05:

Principios basicps de Rescate vehicular (extraccid

n répida de pacientes) (teoria).

|08

Principios basicos de Rescate vehicular (extraccié

h rapida de pacientes) (practica).

t=07:

Principios basicps de Blusqueda y Rescate en estr|

licturas Colapsadas (tedrico).

t-08:

Licturas Colapsadas. (practica)

Principios basicos deBusqueda y Rescate en estr|
- Jevaluacion ;

- .M-07 CONTROL -

INICIAL.DEL:FUEGO

Tto1.

Caracteristicas del fuego.

02

-03:

Incendios estrugturales (Reconocimiento de equip:

bs y técnicas) teorfa.

N =2 BN NN oo e I B INE IR =N

04

Incendios estrugturales (Reconocimiento de equip
equipos, mangueras, equipos de respiracion autor

bs y técnicas) f_.pract‘ica (uso de
oma, extintcres). - :

Incendios forestales (Reconocimiento de equipos

[Fos

_Jevaluacion

técnicas) teoria.

N

M-08 PSICOLOGIA’
ERGENCIA

¥ 4201

control de emodiones

1-02:

Comunicacion gsertiva y efectiva

-03

Primeros Auxiligs Psicolégicos

“tevaluacion

AE,

101+

Historia y fundamentos del escultismo.

t-02:

Fogatas y fogorjes (como hacer fuego).

%03

Pionerismo, nudos y amarres.

{104

Orientacién y cartografia.

nieve (tedrico).

Seguridad en el campo, técnicas de supervivencig

en montafia,-desierto, mar, selva,

A DI IN]RAININ] RO

* |Evaluacion Pragtica General

TOTAL'HORAS'

458 :
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NIT: 900.916.446-8

CARTA DE LOS VOLUNTARIOS ACTIVOS DE LA FleDACHON EQUIPO SCOUT DE
EMERGENCIA QUE ESTAN VINCULADOS CON LA INSTITUCION

Santiago de Cali, 13 de Mayo del 2019

Yo %U"‘ Qodhenne Aue QSW e de profesion
’:5;»( ; *{y{—"\,@ wHeng) identificado con la CG 1085320219 en la

actualidad estoy vinculado como voluntario del equipo scout de emergencias, y
presto mis servicios profesionales como . Rnge wiono , para Ia
)

atencion de emergencias y desastres, atencion de eventos de afluencia masiva y
demas actividades asociadas al objeto social del equipo realizadas en el municipio

de Santiago e Cali, dedicandole mi tiempo a la accion voluntaria.

Igualmente autorizo a Walter Trivifio, para que presente mi hoja de vida en las
propuestas que el equipo presente, para el desarrolio de las actividades que se

participe.

Firma de! Voluntario: ( //Xvsgj\
Profesion: X . \:ﬂ%w
C.C.No__ KBSR0Z0y

Calle 34 No. 86 - 30 Casa Al

(2) 388 3069

317 500 7242
valledelcauca@esecolombia.com
www.equiposcoutdeemergencia.org

Cali - Colombia







 EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA

HOJA DE VIDA EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA.

INFORMACION GENERAL

Nombre Completo: {Jndwe v J)Qosc; ZC>meﬂfo Semci.
Nivel de Escolaridad: Te~niCe |
Colegio/Institucion Educativa: &Scuelq \—}Umomi‘i:ccv Qo
Direccion: Cva 28c + 32 £ -0 | ¢

Barrio: Coyreperos I

E.P.S. ‘ Factor RH;: (OF
Celular: DB LIH BGA L E-mail: (mdn/lolg e ],\C,J mcn\ Coml
- Fecha de Nacimiento: dunro 2 4 Jc {Q] & | Lugar de Nacimiento: Pd\mw@
"Tipo de documento: Y @ .C N i4d. (82 ¢,
Formacion Profesional: @ &Xil1a Erior | Empresa en la que labora:

Estado Civil:. Soliero

INFORMACION FAMILIAR

NOMBRE DE MADRE: W&ungy .Sem < .

OCUPACION: Trd¢ pendien b TEL: SST3018.
NOMBRE DE PADRE:

OCUPACION: TEL:

En caso de emergencia avisar a: D ana  Se/ng Parentesco: H@d’m

Direccion: @&@’BC + 291 » 1 | Celular: | Teléfono: S§SED02%
- WhatsApp:

Experiencia laboral:

Observaciones: (Alergias, Cirugias, etc.)

Fotocopia de la cedula 150%
Certificado de estudios
Certificado de la eps
Registro de salud de la gobernacién del valle (Aux enfermeria, aph, todds los que tengan estudios de salud)

30 Cas-e‘l“A‘I ; : H WWV:\}:"equiposcoutdeemergencia org
Telefono 131750091615 - 317 500 7242 ‘ dlrector@equlposcoutdeemergenaa org

_Cah Valle - Colombla _ : MW f , .
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NIT: 900.916.446-8

CARTA DE LOS VOLUNTARIOS ACTIVOS DE LA FUNDACION EQUIPO SCOUT DE
EMERGENCIA QUE ESTAN VINCULADOS CON LA INSTITUCION

Santiago de Cali, 13 de Mayo dei 2019

Yo AV{J‘:QY (deo\ ?Omevc‘) Se{r\c,\‘ de profesion

QX enPeimeRc identificado con la CC _Li4H4 187180  enla

actualidad estoy vinculado como voluntario del equipo scout de emergencias, y

presto mis servicios profesionales como Oolon lane | , para ia

atencién de emergencias y desastres, atencidon de eventos de afluencia masiva y
demas actividades asociadas al objeto social del equipo realizadas en el municipio

de Santiago e Cali, dedicandole mi tiempo a la accién voluntaria.

Igualmente autorizo a Walter Trivifio, para que presente mi hoja de vida en las
propuestas que el equipo presente, para el desarrolic de las actividades que se

participe.

Firma de! Voluntario: QFASQ@ zzmefo

Profesion: ﬂo/\ 2nfes mevica
7’

C.C. No. 1 184127 .\9Q,

Calle 34 No. 86 - 30 Casa Al
(2) 388 3069

317 500 7242
valledelcauca@esecolombia.com

www.equiposcoutdeemergencia.org
Cali - Colombia







EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA

HOJA DE VIDA EQUIPO SCOUT DE|EMERGENCIA

INFORMACION GENERAL

Nombre Completo: (¥ ot H H yanqo Clﬂa/)ylcm(‘o

Nivel de Escolaridad: “QC\M Ca . 1
Colegio/Institucién Educativa: FonC g+ i
Direccion: Cuale 26 H N "B ©3. ¢
Barrio: Cwdad Covdolon . - .

EPS.. Emanoy Factor RH.: Ot
Celular: 207 3979 35 73 - E-mail:
— Fecha de Nacimiento: \A Waq e ~ (83 | Lugar de Nacimiento: Cal:
+Tipo de documento: %é\@k% X N+ 3120 83286900
Formacién Profesional: m\QG Empresa en la que labora:
Estado Civi: <, Vdero |

INFORMACION FAMILIAR

NOMBRE DE MADRE: {zv() .

OCUPACION:  dyq e casar TEL: 422166/ .

NOMBRE DE PADRE:

OCUPACION: TEL:

En caso de emergencia avisara: %> (UnD . Parentesco:

Direccion: (DQU{ 1€ N° Bn-55] Celular: 2083Yg D57 . | Teléfono: ¢ 2\ oG4
et WhatsApp:

Experiencia laboral:

Observaciones: (Alergias, Cirugias, etc.)

Fotocopia de la cedula 150%
Certificado de estudios
Certificado de la eps
Registro de salud de la gobernacién del valle (Aux enfermeria, aph, todgs los que tengan estudios de salud)

: ;Cal co 4N086 - 30 .Casa A1 LWWW. equnposcoutdeemeroenaa org
“Teléfono: 317 500 91615:-:317 500 7242 ; d|rector@equ1poscoutdeemergencua org . :

li'= Valle - Colombia -

fvo







s’ j‘_EPARTAMP;NTO DEL VALLE DEL CAUCA
GOB] ERNACIGN

2 cnadraa ué |

0093-61

1

1L 28 AR s

|

i

Por ia ict al se concede una autorizacion pars el desempefio de una Profesion.

del Cau 2. 'de acuerdo en lo dispuesto en el Decr
1984, ‘el Decreto 11352 del 12 de Julio de 2000, |
Marzo de2014, v

ta Prof *ronai Espec:iahzada de i@ Secretana Dep%namema} de Salyd de! Valie

CONSIDERANDO

Que Carlos Humberto Arango Chamorro identificado con cedula de ciudadania No.
1130676766 expedida en Cali - Valle, ha solicilado autorizacion para desempefiarse

como TEcnico bLaboral en auxiliar en enfesmeria

Ocupacional por Competencias . que le olorgd la F

Capacitacion en Atencion Prehospitalaria FUNAP CC
En consideracion &ste Despacho,

__  RESUELVE

ARTICULO PRIME_RO; ' Autorizar a Carlos Humb

e desempenarse como Tég

enfermeria en todo ef Terr

ARTiCULC SEGUNDO: Esta Resolucion fige 2
o notificacion.

COMUN]QUESE Y CUMPLA SE

Profes;ona! Especializadz
Tarjeta No. 5341
ELoord Lest -
T 895305009 5
Palncio 2r Sen Fronciseo - Carvera 6 Cole Sy 3G - Pxpr 10y 11 - Taific
Corren: LoludEvGilrdnicom . gov.ro-  wraw. volideit CucD. GOV
Scnticgo de Cok, volie ¢ml Coweo, Colamia

; | RESOLUCION No. 2 & . 3318
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NIT: 900.916.446-8

CARTA DE LOS VOLUNTARIOS ACTIVOS DE LA Fl;JNACION EQUIPO SCOUT DE
EMERGENCIA QUE ESTAN VINCULADOS CON LA INSTITUCION

Santiago de Cali, 13 de Mayo del 2019

Yo fatlos B ﬁ"m"ﬁo" @MM&”NQ | de profesion
e Solud identificado con la CC 1\3¥ 6’?6’756 en la

actualidad estoy vinculado como voluntario del equipo scout de emergencias, y

presto mis servicios profesicnales como \/C%\(/’\/)-\-o\rs'o , para la

atencion de emergencias y desastres, atencion de eventos de afiuencia masiva y
demas actividades asociadas al objeto social del equipo realizadas en el municipio

de Santiago e Cali, dedicandole mi tiempo a la accién voluntaria.

igualmente autorizo a Walter Trivifio, para que presente mi hoja de vida en las
propuestas que el equipo presente, para el desarrolio de las actividades que se

participe.

Firma del Voluntario: %M‘

Profesion: |-V <16/ Ps:ﬁ';dm/}g
C.C.No_ 1 Ro £76 746

Calle 34 No. 86 - 30 Casa Al

(2) 388 3069

317 500 7242
valledelcavca@esecolombia.com

www.equiposcoutdeemergencia.org
Cali - Colombia







EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA'

HOJA DE VIDA EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA

INFORMAC!ON GENERAL
Nombre Completo:  T_sabe| onsTwo Cmc\nq Urrey e
Nivel de Escolaridad: gﬂcu\ ke
Colegio/Institucién Educativa: pel§uns €A (81 Levint 1o
Direccion: Cv 1D k6 & ”2‘4 A oA 3
Barrio: YoGeny Groncl

EPS: ¢ nftanaV i | Factor RH. C A~
Celular: QAW 5 3?” }3’%‘6 | E-mail; 3§cAteoAo® L oyTiwik-cum
Fecha de Nacimiento: ©4 -04 ~ 1Ck0\ G | Lugar de Nacimiento:  Ca

Tipo de documento: CC N 4. 40% 0Q ¥ ado
Formacion Profesional: Uk € enfer Me€+eA| Empresa en la que labora: $in dAacoho
Estado Civil: sy Te A

| INFORMACION FAMILIAR

NOMBRE DE MADRE: ¢)&n WCLoy une 1S
OCUPACION: Ayl e Cedon =Tl
NOMBRE DE PADRE: (g ¢\ WY QQN\CMC\
OCUPACION: Tictipiewyr  tad f. TEL: 33U 3 (& 74

En caso de emergencia avisar a: O\ Gon \LGO, Parentesco: Mc;\d»e'
Direccion: Cy 1RC 6% 424 A3 | Celular: DN 0 665 4 Teléfono: -
WhatsApp:

Experiencia laboral: ¢yvG €Aci oy J0Quw VYai bnevD G meses
PYP 3 ADUS

Observaciones: (Alergias, Cirugias, etc.) e fteA\Q X WA QL lovante”

Fotocopia de la cedula 150%
Certificado de estudios
Certificado de la eps
Registro de salud de la gobernacidn del valle (Aux enfermeria, aph, todos los que tengan estudios de salud) .

7:“>Calle 34 No. 86 - 30 Casa A1 SR : o www equnposcoutdeemergen.”
elefono 317500 91615 - 317 500 7242 _ e dlrector@eqwposcoutdeemergen

~Valle - Colombia : i ‘ i f y? -
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: % DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA

GOBERNACION

7 m’ Secretana de Salud

093-61

RESOLUCION No. 76-5073-2016
(25 de Agosto)

Por la cual se concede una autorizacion para el desempefio de una

La Profesional Especializada de la Secretaria Departamental de $
del Cauca, de acuerdo en lo dispuesto en el Decreto 1875 del 03
1994, el Decreto 1352 del 12 de Julio de 2000, la Resolucién 357 d
de 2014, y

CONSIDERANDO

Que Isabel Cristina Concha Urreste identificada con cédula de
1107097040 expedida en Cali - Valle, ha solicitado autorizacion pa
como Técnico Laboral en Auxiliar en Enfermeria segln certifi

Profesion.

Salud del Valle
de Agosto de
el 06 de Marzo

ciudadania No.
ra desemperfiarse
cado de Aptitud

Ocupacional por Competencias que le otorgé la Escuela de Enfermeria del Valle

EDENV S.A.S el 24 de Junio de 2016.
En consideracién éste Despacho,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a Isabel Cristina Concha
desemperiarse como Técnico Laboral
Enfermeria en todo el Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: Esta Resolucion rige a partir de la
notificacion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

LILIAB RRA -
Profesional Especializada Tarjeta No. 5341
Sub Secretaria de Recursos Integrados

Redactor — Transcriptor: Leydi Paola Lucio Valencia — Contratista.
NIT: 890399029-5

Palacio de San Francisco - Carrera 6 Calle 9y 10 - Piso: 10 y 11 - Teléfono: 6200000
Correo: ssalud@valledelcauca.gov.co- www.valledelcauca.gov.co

Urreste para
en Auxiliar en

fecha de su

-El Valle
. estaen
fhvos







CARTA DE LOS VOLUNTARIOS ACTIVOS DE LA FUNDACION EQUIPO SCOUT DE
EMERGENCIA QUE ESTAN VINCULADOS CON LA INSTITUCION

Santiago de Cali, 13 de Mayo del 2019

Yo  Lsabe)l Crytivica caoNnCincy Uh—e Ve = . de profesién
AU R prfeimer i ldentn‘lcado con la CC _A- *03‘93\} 040 enla

actualidad estoy vmculado como voluntarlo del equxpo scout de emergencias, y

presto mis servicios profesionales como AVE ¢ enrev.u ev'& , para la

atencién de emergencias y desastres, ;at_encn_on de eyentos. de afluencia masiva y
demas actividades asociadas al objeto social del equipo realizadas en el municipio

de Santiago e Cali, dedicandole mi tiempo-:a;]a acéiénf'vdluﬁférian

lgualmente autorizo a Walter Trivifio, para que presente mi ho;a de vida en las

propuestas que el equipo presente, para el desarrollo de las actlwdades gue se
participe. ‘ '

Sali- oo

Flrma del Voluntario: ’&0‘09\ C\’;V‘C"\(‘/
Profesion: A'\’K eAd E’V\(%vMeV\Q
C.C. No. ’\—’(G}OC\}'(AO by i

Calle 34 No. 86 - 30 Casa Al

(2) 388 3069

317 500 7242
valledelcauca@esecolombia.com
www.equiposcoutdeemergencia.org
Cali - Colombia







QUIPO SCOUT DE EMERGENCIA

HOJA DE VIDA EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA

INFORMACION GENERAL

Nombre Completo: ')Cnm-fev Ddguo MO/\"I”IQ

Nivel de Escolaridad: 7E€CNicO

Colegio/Institucion Educativa: Int }Ccﬂico c/e 963—/10?) E’WP(@SQ;;QI

Direccién: C il /12 #26372L3

Barrio:. Mancvela deliarn

EPS. Medimas | FactorRH: OF

Celular: 327G 0©95j33 E-mail: Jenn lfevaQQyK@QmGl Lom
Fecha de Nacimiento: 07 /i( / /G55 Lugar de Nacimiento: ¢ & [, '
Tipo de documento: Ced vig N°: 1479360317

Formacién Profesional: 7€<nico Empresa en la que labora:

Estado Civik Unicn Libvee

INFORMACION FAMILIAR

NOMBRE DE MADRE: ocic Mondilig

OCUPACION: Ama de coso TEL: 1360106/

NOMBRE DE PADRE: JesusS Dagvo

OCUPACION: O pevavic TEL: 322 62§90 30

En caso de emergencia avisar a:

Direccion: <///r2 #26323 | Celular: 372 62% 9030

Parentesco: gypodo
Teléfono: B

WhatsApp: /3677 8613

Experiencia laboral:

Clinica  inde p@ndicnie

Observaciones: (Alergias, Cirugias, etc.)

e Cesareas

Fotocopia de la cedula 150%
Certificado de estudios
Certificado de la eps

Registro de salud de la gobernacién del valle (Aux enfermeria, aph, todas los que tengan estudios de salud)

34 NQ 86 30 Casa Al
131750091615 - 3175007242

alle = Colombla







INSTITUTO TECNICO DE GESTION EMPRESARIAL

\@\ .,} ITGEM

\ Nit: 900.221.686-5

ITGEM Resolucion 4143.0.21.5190 del 11 de Agosto del 2015
ST TEENEO08 Ctorgada por Ia Secretaria de Educacidn de Santiago de Tali

El INSTITUTO TECNICO DE GESTION EMPRESARIAL “ITGEM” con resolucion de

aprobacién nimero 4143.0.21.5190 de agosto de 2015, a

HACE CONSTAR QUE!:

La estudiante JENNIFER DAGUA MONTILLA
Ciudadania No. 1.143.976.072 expedida en Cali Vall

solicitud del interesado

identificada con Ceduia de
e se encuentra ceriificada en

esta institucién, en el PROGRAMA TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS

EN AUXILIAR EN ENFERMERIA Resolucion N°
AGOSTO 2018. En el periodo 2013-2015 certificando

4143.010.21.0778 de 24 de
se el dia 15 de diciembre 2015

bajo la resolucion N° 4143.0.21.9359 29 de SEPTIEMBRE de 2010

Para constancia de lo anterior se firma en Santiago
de mayo de 2019

tentamenie,

REGISTRO Y CONTROL ACADEMICO

INSTITUTO TECNICO DE GESTION EMPRESARIAL

Sede Principal Cali: Calle 18N No. 3N-34 B/ Versalles Diagonal a la torre de Cali, jtamg

de Cali, a los 10 dias dei h"les

pp@hotmail.com Tel. 3723838-37377503737660-

Cel. 317-6430390. Sede Puerto Tejada: Calle 18 No0.19-42 B/ E
Sede Corinto: Colegio Nticleo Rurai de Corinto Cel: 3164

Sede Comuneros Dos: Colegio Pedro Morales Pino Cra 28D
Sede Buga: Calle 2 No. 14-60 B/ José Maria Cabal 31872

Centro Cel. 316-3878205
362728-3147889487
721-32 B/ Comuneros
58435-3157003212
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NIT: 900.916.446-8

CARTA DE LOS YOLUNTARIOS ACTIVOS DE LA FUNDACION EQUIPO SCOUT DE
EMERGENCIA QUE ESTAN VINCULADOS CON LA INSTITUCION

Santiago de Cali, 13 de Mayo del 2019

Yo J-Cﬂﬂf&f Pagea Mondillg de profesion
- |
AU\( . Enfeimeiig identificado con la CC 1149360 en la

actualidad estoy vinculado como voluntario del equipo scout de emergencias, vy

presto mis servicios profesionaies como \/Olfo Haxig , para la

atencién de emergencias y desastres, atencion de Eventos de afluencia masiva y
demas actividades asociadas ai objeto social del eq\unpo realizadas en el municipio

de Santiago e Cali, dedicandole mi tiempo a la acci()},n voluntaria.

Igualmente autorizo a Walter Trivifio, para que presenie mi hoja de vida en las
propuestas que el equipo presente, para el desarrolio de las actividades que se

participe.

Firma del Voluntario: )61’1(”1(6{ D(J?U@i

Profesion: Auy _Enfevm iio
C.C.No._ /143097360372

Calle 34 No. 86 - 30 Casa A1
(2) 388 3069

317 500 7242
valledelcavca@esecolombia.com

www.equiposcoutdeemergencia.org
Cali - Colombia







~ EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA

HOJA DE VIDAﬂEQU.IROSC.O‘U.T_DE._EMERGE-NCIA; st o s, e S, Vi 8

INFORMACION GENERAL

Nombre Completo: j Aﬁ“ )( wdtnt o 24,,449.,,
Nivel de Escolaridad?” ﬁa,oz,f/éxz - ﬁm’m
Colegio/Institucién Educativa: Ot Lacoils /?m;éévm /V@
Direccion: 74, 9S F 1™ [2
Barrio:  xf{iwin ,C/Ml ﬁcéz;aﬂ;

EPS: Cp.57 Factor RH.| A y
Celular: /) 338_56?7 ' E-mail.  fhenandzr)F & Jlolral o)
Fecha de Nacimiento: ' 2 z2_ /,zuéa /—/775 Lugar de Nacimiento: 2424

Tipo de documento: (roleda N /)Y BG7S (9 .
Formacion Profesional:  Zrviamsoleg) Empresa en la que labora: :

Estado Civil: _§ afZers

INFORMACION FAMILIAR

NOMBRE DE MADRE: /a4 Chasmoics

OCUPACION:  Afed fia TEL: Y2442

NOMBRE DE PADRE: ~Zavlef /{/zwzé

OCUPACION: ASesef [ormnval TEL. Sy 29a G249

En caso de emergencia avisar a: Parentesco: VM[’LC ]
Direccion: e/l S 7 26 #% j2_| Celular: 3/0 %42 91 YY Teléfono: 4124924 |
WhatsApp: R

Experiencia laboral: ¢ ,{,Y.,éu[amq"ﬂc J&W;é,’ Z,_/q
2 Rud tuda
3 H. el Ao ﬂ@www

Observaciones: (Alergias, Cirugias, etc.)

Fotocopia de la cedula 150%
Certificado de estudios

Certificado de la eps =
Registro de salud de la gobernacién del valle (Aux enfermeria, aph, todos los que tengan estudios de salud)

el 34 No 86- 30 Casa A1 o A S Sl equnposcoutdeemergenc:a org,, ; ii-‘b
~ Teléfono:' 317.500:91615 - 317 500 7242 SRR dlrector@equ'poscoutdeemergenma og

Cah-»Valle Colombla e : e aaie e o f , .
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Jhon Anderson Rincor

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
GOBERNACION

Secretaria de Sofud

Ui93-61-13

RESOLUCION No. . ¢
28 ABR 2015

Por la cual se concede una autorizacién para el desempefio de una Profesion.

3318

La Profesional Especializada de Iz Secretaria Departamental de Salud dei Valle
del Cauca, de acuerdo en lo dispuesto en el Decreto 1875 dei 03 de Agosto de

1994, el Decreto 1352 del 12 de Julio de 2000. la Resolucién 357 del 06 de
Marzo de 2014, y

CONSIDERANDO

Que Jhon Anderson Rincon Chamorro identificado con

114398251¢g expedida en Calj - Vaile, ha solicitado autorizacion para desempeﬁarsé
como Técnico Laboral en auxiliar en enfermeria segun i

Capacitacioén en Atencion Prehospitaiaria FUNAP CC en Calj el 18 de Abril de 2015.

RESUELVE

ARTICULC PRIMERG: Autorizar a Jhon Anderson Ringon Chamorro para
desempefiarse como Técnico Laboral en auxiliar en
enfermeria en todo ef Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: Esta Resolucién nge a partir de la fechs de su
notificacion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE .
T AEEAT t E DEC CRUCR

RA
Profesional Especializada c
Tarjeta No. 5341
Eizners Lugt
NI 890393029 5

Polacio de Soa Francisee - farreco 6 Calle 9 Y0 - Piso: 10y 12 Teléfono: 620000
Loren: solud@ valledvicouco goveo  wum vBiledeiccuca.gov.co

Sontings de Cok, ‘Vafx'r ool Cauca Coloming - B I‘g ” Hemo .,
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NIT: 900.916.446-8

CARTA DE LOS VOLUNTARIOS ACTIVOS DE LA FUNDACION EQUIPO SCOUT DE
EMERGENCIA QUE ESTAN VINCULADOS CON LA INSTITUCION

Santiago de Cali, 13 de Mayo del 2019

Yo %v/ %W J%W %mww _ de profesion
K/ﬁm/mzd‘af' identificado con la CC _ 77Y29Y ] S/9 enla
actua(ﬁ(iad estoy vinculado como voluntario del equipo scout de emergencias, y

Zzé{,w'méﬂpara ia
/ 4

atencion de emergencias y desastres, atencién de eventos de afluencia masiva v
|

presto mis servicios profesionaies como

demas actividades asociadas al objeto social del equipo realizadas en el municipio

de Santiago e Cali, dedicandole mi tiempo a la acci?n voluntaria.

Igualmente autorizo a Walter Trivifio, para que pr?sente mi hoja de vida en las
propuestas que el equipo presente, para el desarrpilo de las actividades que se

participe.

Firma de! Voluntario: =
Profesion: /WA'C—J—
C.C.No.__ (/439 91L5/F

Calle 34 No. 86 - 30 Casa Al
(2) 388 3069

317 500 7242
valledelcavca@esecolombia.com

www.equiposcoutdeemergencia.org
Cali - Colombia







QUIPO SCOUT DE EMERGENCIA

HOJA DE VIDA EQUIPO SCOUT DE

EMERGENCIA

INFORMACION GENERAL

Nombre Completo: powe(\ Aerorelva Oucre] o z*

Nivel de Escolaridad: | @aChi\ler

Colegio/Institucion Educatlva. Qo Seies Ron

Direccién: YO 12 & ¥a®-M

Barrio: ) laroiombig

EPS.: Comcaongi Factor RH[ A+

Celular, 2014 3514292 E-mail: dwendegue1144 Goiren .(om
Fecha de Nacimiento: .4 {04 [/ 4a¢C Lugar de Nacimiento: (ol /ucile del caus
Tipo de documento:  Cedlla N°: 4. 40 443611

Formacién Profesional: {ovcaweedic o Empresa en la que labora:

Estado Civil: <o ile o

INFORMACION FAMILIAR

NOMBRE DE MADRE: AmoandC NSkt  ONEZ

OCUPACION: (OPcvoici TEL: 4483233 - 3138228228 .
NOMBRE DE PADRE:

OCUPACION: TEL:

En caso de emergencia avisar a:

Parentesco: Kevsrandy

Direccion: {xa (0.€ ¥4R-14 Celular: 312SO1 83

£l Teléfono: 44223

WhatsApp: 9 | 2=giga¥4

Experiencia laboral:

Observaciones: (Alergias, Cirugias, etc.)

L Ackaese Cia de el detehGl. = (esaveq.

3\

- RO ke Qoo Ce mmeniSos

Fotocopia de la cedula 150%
Certificado de estudios
Certificado de la eps
Registro de salud de la gobernacidn del valle (Aux enfermeria, aph, todg

s los que tengan estudios de salud)

...www.equiposcoutdeemergencia.org
dlrector@equlposcoutdeemergencna el
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NIT: 900.916.446-8 |

CARTA DE LOS VOLUNTARIOS ACTIVOS DE LA FUNDACION EQUIPO SCOUT DE
EMERGENCIA QUE ESTAN VINCULADOS CON LA INSTITUCION

Santiago de Cali, 13 de Mayo del 2019

vo Koo aexandm W comes - de
Pavaen edi(O identificado con la CC 4GS - 4473 .641
actualidad estoy vinculado como voluntario del es uipo scout de emergencias, y
presto mis servicios profesionales como POvOMEACO

atencién de emergencias y desastres, atencion de eventos de afluencia masiva y

profesion

en la

, para ia

demas actividades asociadas al objeto social del equipo realizadas en e! municipio

de Santiago e Cali, dedicandole mi tiempo a la accidn voluntaria.

Igualmente autorizo a Walter Trivifio, para que presente mi hoja de vida en las
propuestas que el equipo presente, para el desarrolic de las actividades que se

participe.

Firma del Voluntario: Ko\ Do fome 2
Profesion: Powveme it

C.C. No. +1923.443644.

Calle 34 No. 86 - 30 Casa Al
(2) 388 3069

@¢ O

X

@

317 500 7242
vo/lede/ccuco@esecolombio.com

www.equiposcoutdeemergencia.org
Cali - Colombia







0227580-2017 _.ocd

99010000000294611320190208 .

RE AR A-DE S A T .
T8, AUXILIARES Y

% BMLV EST. PRO-UNIVALLE - 186800
,8% BMLV EST. PRO-HOSPITALES 5000 i
¢ .10 8MLV EST. PRO-SALUD 82800
,_}' 1iY/R EST. PRD-CULTURA DEPT 17 10600
i \ | .

i : ALOR TOTAL DEL ACTO O DOCUMENTO 115000
‘. 56850230 08/02/2019 03:04:10 p.m.
!

/R DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
i GOBERNACION

L
¥ Secretaria de Salud

f

SONE T 1o

1.220.30-2019

RESOLUCION No. 760789

FECHA: 7 de Febrero de 2019

Por la cual se concede una autorizacion para el Ejercicio de una Profesion.
La Lider de Programa de la Secretaria Departamental de Salud del Valle del
Cauca, de acuerdo en lo dispuesto en el Decreto 1875 del 03 de Agosto de 1994,

el Decreto 1352 del 12 de julio de 2000, la Resolucién No. 357 del 06 de marzo de
2014,y

CONSIDERANDO

Que KAREN ALEXANDRA DUQUE GOMEZ identificada con Cedula de Ciudadania

N0.1193447611, ha solicitado autorizacion para desempefiarse como TECNICO
LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA segun titulo otorgado por el

FUNDACION NACIONAL CENTRO DE CAPACITACION EN ATENCION
PREHOSPITALARIA FUNAP CC, el 12 de Diciembre de 2018 '

Que dicho titulo se encuentra anotado en el Folio 07, Libro 1174 de la institucion.
En consideracion éste despacho.

RESUELVE

Autorizar a KAREN ALEXANDRA DUQUE GOMEZ para

5 . desempefiarse como TECNICO LABORAL EN
ARTICULOPRIMERO:  \(XILIAR EN ENFERMERIA on tods I —_
Nacional.

. Esta Resolucién rige a partir de la fecha de su
ARTICULO SEGUNDO: hotificacian.

COMIUININIIEQE W/ AN1isam A se -







IPO SCOUT DE EMERGENCIA

HOJA DE VIDA EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA |

B T T T T NETRUPLR T RIS ER e PN

INFORMACION GENERAL

Nombre Completo lz’da‘i :j[‘)&f\&?ﬁ& ;’:’(:-5‘;(0 R ieoeXs
Nivel de Escolaridad: ¢ . 4. 44

Colegio/Institucién Educativa:

inS»{.*}'omofn edocat.ca Lla [Dorade
Direccion: ovq 45 A 4o - 24
Barrio: jas  &rasies

AR ST S——— Factor RH.| . -

Celular: 372225947 E-mail: yohmnovasm 1852 g saee, ) cSon
Fecha de Nacimiento: 9z /7> /o Lugar de Nacimiento: iZics ~ a3

Tipo de documento: ey je, N 1922347390
Formacion Profesional: 4,y ), ~c Empresa en la que labora: ‘

Estado Civil:  4..; L.~

INFORMACION FAMILIAR

NOMBRE DE MADRE: /) » @veie Calvacke

OCUPACION: 4.0 ok (use TEL: 37¢ w9e0tes .o ]
NOMBRE DE PADRE: Jaimce  Ehain  Bossco  Jimedez

OCUPACION: (4 . desedene TEL: 3754412 9380 _
En caso de emergencia avisar a: (e, Jio €ivece Parentesco: 7,
DirecCiOn:¢vva wa 4 7o -24 Celular: 307 3eas<caz Teléfono: z~v3ecs822
WhatsAPD: 37 3365252 S

Experiencia laboral: 4 bac/ade,

Observaciones: (Alergias, Cirugias, efC.) 4 orodicoodomd

Fotocopia de la cedula 150%
Certificado de estudios

Certificado de la eps Co
Registro de salud de la gobernacién del valle (Aux enfermeria, aph, todos los que tengan estudios de salud)

: www equlposcoutdeemergen 1.
dlrector@equ|poscoutdeemergenc1a

9!







RESOLUCION

e | CODIGD: FPAEROS) VERSION: 01 FECHA: 23-08-2013

8"3 ).

& b
AN |

b

No. 52 - ( 19

rq

Por la cual se registra e inscribe un Certificado

<

EL DIRECTOR DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO

En cumplimiento del Decreto nimero 1875 de 3 de agosto de 1994 emanada del Ministerio de Salud, y

CONSIDERANDO: ,@

Que, LEIDY JOHANA ROSERO RIVERA, identificada (o) con Cédula De Ciudadania No. 1122341790 expedida
en San Miguel (Putumayo), ha solicitado el registro de su CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL POR
COMPETENCIAS como TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA titulo que le oforgé el (la)
INSTITUTO NACIONAL DE EDUCACION Y CAPACITACION INEC, en Pasto (Narifio), segin Acta de grado No.
PS0-0005512 y Certificado No. PSO-0005512 del 12 de Mayo de 2017.

sc.cunag

RESUELVE: co-secunsi

ARTICULO PRIMERO: Registrar el Certificado de Aptitud Ocupacional por Competencias que autoriza a
LEIDY JOHANA ROSERO RIVERA, identificada (o) con Cédula De Ciudadania
No. 1122341790 expedida en San Miguel (Putumayo), para ejercer como SR
TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA, en el Termitorio Nacional. ~ &

ARTICULO SEGUNDO: A partir de la expedicién de la presente Resolucion quedara Inscrito en el
Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud (RETHUS).

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

GP-cERAR:

Dada en San Juan de Pasto, a los

18 JuL 2007

Proyecto: Reviso: ;
ERICA YAMILE QUIROGA GUANCHA VICTOR HUGO ORTEGA CAICEDO
Secretaria Tecnico Operativo

i Fecha: Firma Fecha:
anag%-’;‘“ W 14 de Julio de 2017 ﬁ” | 14 de Julio de 2017

/@« v5aeg CC :

s g
¢ e COMPROMETIDOS CON LA CALIDAD

SIS S ey
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NIT: 900.916.446.8

CARTA DE LOS VOLUNTARIOS ACTIVOS DE LA FUNDACION EQUIPO SCOUT DE
EMERGENCIA QUE ESTAN VINCULADOS CON LA INSTITUCION

Santiago de Cali, 13 de Mayo del 2019

i : . oy
Yo  iedy hoane &sein  @ivere de  profesion

FPoimel Recpond,aite identificado con la CC _ 715534139 en la

actualidad estoy vinculado como voluntario del equipo scout de emergencias, y

presto mis servicios profesionales como Vol trcie , para Ia

atencién de emergencias y desastres, atencién de eventos de afluencia masiva y
demas actividades asociadas al objeto social del equipo realizadas en el municipio

de Santiago e Cali, dedicdndole mi tiempo a la accién voluntaria.

iguaimente autorizo a Walter Trivifio, para que presente mi hoja de vida en las
propuestas que el equipo presenie, para el desarrolio de las actividades que se

participe.

Firma de! Voluntario: i!ohom Eng.in @

PrOfeSién: j'.’); 3 OAEY ﬁchfQOnC,re ate

C.C.No._A11:5241%50

Calle 34 No. 86 - 30 Casa Al

(2) 388 3069

317 500 7242
val/edelcouco@es_eco/ombio.com
www.equiposcoutdeemergencia.org

Cali - Colombia







{

e : " HOJA DE VIDA! -QUIPO SCOUT DE EMERGtNCIA

INFORMACION GENERAL

Nombre Completo:: \Q\dU\ )Dl'uOr‘t(

Nivel de Escolaridad: @aCL \[_ﬁ

Colegio/Institucion: Educatlva Eox M= ouio pcdotc,ro .

Direccion: (C-y 627 L @ - 13

Barrio: Sslesc

EPS.. Coevalucdh

Celular: % ip2i6S6 §

Fecha de Nacimierito:

Tipo de documentq:

Formacnon Profes

Hao dre.

Direccién: C,\i/ﬁPZ T 1@

Parentesco:

WhatsApp:

Experiencia laboral:’

|.Observaciones: (Alergias, Cirugias, etc.)

Kinauno
¥

Fotocopia de la cedula 150% - {
Certificado de estudios
Certificado de la eps

Registro de salud de la gbbernacxon del vallé (Aux enfermena aph, t '




e
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't VALGR TOTAL DEL AGTO O DOGUMENTO 108700 D
1144973002 “ 18/0272018 08:48:36 A.M. {DE S

e S T
A = VA,

RESOLUCION No. 760989
FECHA: 15 de Febrero de 2018 *

Por la cual se concede una autorizacion para el Ejercicio de una Profesién.

lLa Lider de Programa de la Secretaria Departamental de Saiud del Valle del

Cauca, de acuerdo en lo dispuesto en el Decreto 1875 del 03 de’ Agosto de 1994,

el Decreto 1352 del 12 de julio de 2000, la Resolucion No. 85/ de' 06 de marzo de
2014,y i

CONSIDERANDO

Que LEIDY JOHANA QUINCHUA ROSERO identificada con Cedula de
Ciudadania No.1144105398, ha solicitado-autorizacion para desempefiarse como
TECNICO.LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA segun titulo otorgado por
el CENTRO DE CAPACITACION CENCAC, el 23 de Diciembre de 2017

En consideracion éste despacho.

~~ | . RESUELVE

Autorlzar a LEIDY JOHANA QU[N(‘HUL\ ROSERO para
desempefiarse como TECNICO . LABORAL EN
ARTICULO PRIMERO:  AUXILIAR EN ENFERMERIA .en todo el Territorio
r 7 ’ Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: Esta Resolucion rige a partir de la fe,na de su
notlﬂcaczon : : :

COMUNIQUESE Y CUMPLASE -
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NIT- 900.916.446-8

CARTA DE LOS VOLUNTARIOS ACTIVOS DE LA FUNDACION EQUIPO SCOUT DE
EMERGENCIA QUE ESTAN VINCULADOS CON LA INSTITUCION

Santiago de Cali, 13 de Mayo del 2019

Yo \eidy johana @undiva 103eYo de profesién
Premey veSONIN ™ identificado con la CC 1144 10s 348 en la

actualidad estoy vinculado como voluntario del equipo scout de emergencias, y

presto mis servicios profesionales como JOQu\wnxaxfO , para la

atencién de emergencias y desastres, aiencion de eventos de afluencia masiva y
demas actividades asociadas al objeto social del equipo realizadas en el municipio

de Santiago e Cali, dedicandole mi tiempo a la accién voluntaria.

lgualmente autorizo a Walter Trivifio, para que presente mi hoja de vida en las

propuestas que el equipo presente, para el desarrolio de las actividades que se
participe.

Firma del Voluntario: L\eid¥ \owana Q.

Profesion: \JWN v G

C.C. No_ 1\ u4lo33a8

Calle 34 No. 86 - 30 Casa A1l

(2) 388 3069

317 500 7242
valledelcavca@esecolombia.com
www.equiposcoutdeemergencia.org

Cali - Colombica







. EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA

HOJA DE VIDA EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA

INFORMACION GENERAL

Nombre Completo: {_LinGC Uc,mne’é‘a -ZJ‘? G Sqnc\emeﬂ%e .
Nivel de Escolaridad: ‘tecniCo .

Colegio/Institucién Educativa:

Direccion: colle ss 0o 22 @53 .
Barrio: <eoiwneros

EPS. &msave~ FactorRH.: O+

Celular: 10 - @9 - \=.¢ . E-mail:

Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento: < als (oqii@_
Tipo de documento: ¢ ecloic. . . N LT .[03.313

Formacién Profesional: 4 ecpyxco Empresa en la que labora:

Estado Civil: =scitevar .

INFORMACION FAMILIAR

NOMBRE DE MADRE: ®el cyrmima Scmcleraente
OCUPACION: Y oo TEL: 2Qc23149% .
NOMBRE DE PADRE: £ dccav  Zo Ao d .

OCUPACION: tashre e camsbvchdEL: 36360 4222 .

En caso de emergencia avisar a: B-elcorminc  sqnclermmente | Parentescor  Hadve.
Direccion: Celular: 39 g232 (a4 Teléfono: B
WhatsApp:

Experiencia laboral: U oMe de X

Observaciones: (Alergias, Cirugias, etc.)

Ninouvnc ,
J

Fotocopia de la cedula 150%

Certificado de estudios

Certificado de la eps -

Registro de salud de la gobernacién del valle (Aux enfermeria, aph, todos los que tengan estudios de salud)

: Calle 34N0 86 30 Casa A1 i i LR wwwequnposcoutdeemer
Teléfono: 317 500 91615 - 317 500 7242 PR, Ve e dlrector@eqwposcoutdeemerge»,_

"Call—Valle Colombla SR : , : s e f ’
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RESOLUCION No. 765732
FECHA: 13 de Noviembre de 2018

Por la cual se concede una autorizacion para el desempefio de una Profesion.

La Lider de Programa de la Secretaria Departamental de Salud del Valle del
Cauca, de acuerdo en lo dispuesto en el Decreto 1875 del 03 de Agosto de 1994,

el Decreto 1352 del 12 de julio de 2000, la Resolucion No. 357 del 06 de marzo de

2014,y

CONSIDERANDO

Que LINA VANNESA ZUNIGA SANCLEMENTE identificada con Cedula de
Ciudadania No.1107103713, ha solicitado autorizaci,c’)n para desempefiarse como
TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA segun titulo otorgado por el

INSTITUTO DE CAPACITACION NUESTRA SENORA DE FATIMA — INFA CALL el
1 de Octubre de 2018

-

En consideracion éste despacho.

RESUELVE

Autorizar a LINA VANNESA ZUNIGA SANCLEMENTE

: para desempefiarse como TECNICO LABORAL EN
ARTICULO PRIMERO: ~ AUXILIAR EN ENFERMERIA en todo el Territorio

Nacional. )

ARTICULO SEGUNDO:- Est_a. Regpluc:on rige a partir de la fecha de su
notificacion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

“DORA LITIA BECERRA
Lider de Programa
Subsecretaria Administrativa v Financiera
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NIT: 900.916.446-8

CARTA DE LOS VOLUNTARIOS ACTIVOS DE LA FUNDACION EQUIPO SCOUT DE
EMERGENCIA QUE ESTAN VINCULADOS CON LA INSTITUCION

Santiago de Cali, 13 de Mayo del 2019

Yo L\V@ UQN\'C&& (ZUV\\%Q <:DV\Q)QW‘€/\J€ de profesion
-DU;( cremens identificado con Ila CC {{0A1OIND en la

actualidad estoy vinculado como voluntario del equipo scout de emergencias, y

presto mis servicios profesionales como UD QYv"Q\’Lg , para ia

atencién de emergencias y desastres, atencién de eventos de afiuencia masiva y
demas actividades asociadas al objeto social del equipo realizadas en el municipio

de Santiago e Cali, dedicandole mi tiempo a la accién voluntaria.

lgualmente autorizo a Walter Trivifio, para que presente mi hoja de vida en las
propuestas que el equipo presente, para el desarrolio de las actividades que se

participe.

Firma ds! Voluntario: kw\q z‘) W (,':L
Profesion:

cc Ne_ A40F Y13

Calle 34 No. 86 - 30 Casa Al

(2) 388 3069

317 500 7242
valledelcauca@esecolombia.com
www.equiposcoutdeemergencia.org

Cali - Colombia







HOJA DE VIDA .EQUIPO SCOUT DE EMERGENPIA

INFORMACION GENERAL

Nombre Completo: L xbetl Fernarda Uo«lehcjg J_Q%owxcp

Nivel de Escolaridad: Jrec;m Co!

Colegio/Institucién Educativa: quqc,\‘k}(jch Nuestva g eRova e {,eu’remox—

Direccion:

Barrio: T g
E.PS.. ZoScrav R Ei:.:Factor RH ()4 P
Celular: 3\@446E813 - _E-mail: Yin el ~ \qu(, e robral .
| Fecha de Nacimiento: - 4 ‘Haves \OKCU} _Lugar de Nacimiento: “ (af ¢
Tipo de documento:_C€ - IN R . TS e,
-Formacién Profesional: Aax ﬁn?e,\me,ﬁ‘d Empresa en la quelabora;’

Estado Civil:

INFORMACION FAMILIAR

&

NOMBRE DE MADRE:

OCUPACION:"

NOMBRE DE PADRE
OCUPACION: '

En caso de emergencna avisar.a:’ ’5 ?’S L% 3%3 Parentesco; NOGO

o

Direccion: o F Celular: ~i&| Teléfono:

WhatsApp:

Experiencia laboral:  (@/;n7ccn

“Observaciones: (Alergias, Cirugias, etc.)

AUI 1 qmd z “ . oy
v ‘ - :

Fotocopia de la cedula 150%

Certificado de estudios

Certificado dela eps

Registro de salud de la gobernacnon del valle (Aux enfermerla aph, todos los que: tengan estudlos de salud)
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NIT: 900.916.446-8

CARTA DE LOS VOLUNTARIOS ACTIVOS DE LA FUNDACION EQUIPO SCOUT DE
EMERGENCIA QUE ESTAN VINCULADOS CON LA INSTITUCION

Santiago de Cali, 13 de Mayo del 2019

Yo \u\q\ne}\"\- \\@\Q’Q@&)\ ' de profesion
@\\K\l\\ \@ﬁm\é&k)\%. identificado con la CC WHARSANCO  enla
actualidad estoy vinculado como voluntario del equipo scout de emergencias, y

presto mis servicios profesionales como \;\O\\)U\Q\LC&\ , para la

atencion de emergencias y desastres, atencion de eventos de afluencia masiva y

demas actividades asociadas al objeto social del equipo realizadas en el municipio

de Santiago e Cali, dedicandole mi tiempo a la accién voluntaria.

lgualmente autorizo a Walter Trivifio, para que presente mi hoja de vida en las
propuestas que el equipo presente, para el desarrollo de las actividades que se

participe.

Firma del Voluntario: Qr}vp,\oe‘f\’\\lm\a)ca .

Profesionaunie '\Q}jQD\d:\QKS\Q.
C.C. No MBS DE,

Calle 34 No. 86 - 30 Casa Al
(2) 388 3069

317 500 7242
valledelcauca@esecolombia.com

www.equiposcoutdeemergencia.org
Cali - Colombia







QUlPO SCOUT DE EMERGENCIA

|
{
|

Coleglo/lnstltuCIén_Ed ic

Direccion: (yva #
Barrio:

E.PS.

Fecha de Nacxmlento.
Tipo de documento:

Direccion:
WhatsApp:

Experiencia laboral:’

1. Observaciones: (Alergias, Clrugfas etc)

Fotocopia de la cedula 150%~
Certificado de estudios '
Certificado delaeps : .
Registro de salud de la gobernacion del vallé (Aux enfermerfa aph,







. DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE
. 3 . :

RESOLUCION No. ? % G 3 é

73 ENE B

=

Por la cual concede una autorizacion para el desempefio de una Profesion.

-El Profesional Especializado de la Secretaria Departamental de Salud del Valle
del Cauca, de acuerdo a lo dispuesto en el Decreto 1875 del 03 de Agosto de
1994, el Decreto 1352 del 12 de julio de 2000, la resolucion 4313 del 23 de
Octubre de 2003y ‘ :

CONSIDERANDO
- —Que-Maria—Elena—Casanova-Amaya-identificada-‘con-Cédula 'de Ciudadania
No. 1144124726 . expedida..en Cali-Valle, ha..solicitado autorizacién para
desempefiarse como Técnico Laboral en Auxiliar en Enfermeria segun
eee-CERificad o-de-Aptitud-Ocupacional por Gompetencias que le otorgd, el Instituto
Educacion Cruz Roja Colombiana Seccional Vallel Cauca en Cali el 01 de
. Noviembre de 2011. : ‘ .

o En consideracion.éste. D.esp.a.ch.o,_.__._.,._._ R e

- RESUELVE

ARTICULO PRIMERO  Autorizar a Maria . Elena Casanova Amaya para
' desempefiarse como Técnico Laboral en Auxiliar en
-Enfermeria en todo el Territorio Nac{ional.‘ﬂ :

jv
ol S L]

. 7. SO / 5
e o JOSE-MARIA MATERON MUNOZ

~~—Profesional "ESpé?ializado ‘

Elaboro: Greicy Chavarro Carvajal
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NIT: 900.916.446-8

CARTA DE LOS VOLUNTARIOS ACTIVOS DE LA FU
EMERGENCIA QUE ESTAN VINCULADOS ¢

Santiago de Cali, 13 de Mayo del 2019

vo Move elea CCQOW@O B

NDACION EQUIPO SCOUT DE
JON LA INSTITUCION

MTONC de profesion

ﬁm@_@m_@_/gﬁ identificado con la CC

N4d124 326

en la

actualidad estoy vinculado como voluntario del equipo scout de emergencias, y

prestc mis servicios profesionales como \]O\

(;n\@r\@

, para la

atencioén de emergencias y desastres, atencion de

demas actividades asociadas al objeto social del eq

eventos de afluencia masiva y

uipo realizadas en el municipio

de Santiago e Cali, dedicandole mi tiempo a la accién voluntaria.

igualmente autorizo a Walter Trivifio, para que presenie mi hoja de vida en las

propuestas que el equipo presente, para el desarr

participe.

Firma del Voluntario: M9 E(«@"O\ oXxrtsS-

Profesion:( mer 23 Bonclienle

c.c. No 184124976

Calle 34 No. 86 - 30 Casa Al

(2) 388 3069

317 500 7242
valledelcauca@esecolombia.com
www.equiposcoutdeemergencia.org

Cali - Colombia

ollo de las actividades que se
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HOJA DE VIDA! EQUIPO SCOUT DE EMERGENC!A

INFORMACION GENERAL

Nombre Completo:- F‘QQ‘{C\ \i%ﬁ@“’) \

Nivel de Escolaridad: “’\‘@'ﬁ \C@,, i

JLINaFER t’fom

Colegio/Institucion: Educatlva Ccer“

e A~d

1o Vocente ch%obné

Direccion: Cyn 0 B 10= 3+ .4:-?—
Barrio: Alivico More . ;

EPS.  Cyysewmon

Celular: — i B H4&TED
Fecha de Nacimiento: ¢

OCUPACION:

NOMBRE DE*

OCUPACION:

En caso de emergenci

Darentesco: YHeolve

Direccion: Cya 26 B o

WhatsApp:

Experiencia iaboral:’

_Observaciones: (Alergias, Cirugias, etc.) A, O v
- )

Fotocopia de la cedula 150%- "
Certificado de estudios
Certificado de la eps

Registro de salud de la gobernacién del vallé (Aux enfermeria, aph, tg:

RS
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RESOLUCION No. 766708

FECHA: 29 de Noviembre de 2017

Por la cual se concede una autorizacién para el Ejercicio de una Profesion.
La Lider de Programa de la Secretaria Departamental de Salud del Valle del
Cauca, de acuerdo en lo dispuesto en el Decreto 1875 del 03 de Agosto de 1994,
el Decreto 1352 del 12 de julio de 2000, la Resolucién No. 357 del 06 de marzo de
2014,y

CONSIDERANDO

Que MAYRA LISSETH VERNAZA MORA identificada con Cedula de Ciudadania
No.1143987920, ha solicitado autorizacidon para desempefarse como TECNICO
LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA segtn|titulo otorgado por el CENTRO
DE CAPACITACION CENCAC, el 22 de Julio de 2017

En consideracién éste despacho.

'‘RESUELVE

Autorizar a MAYRA LISSETH VERNAZA MORA para
desempefiarse como | TECNICO LABORAL EN

ARTICULO PRIMERO: AUXILIAR EN ENFERMERIA en todo el Territorio
Nacional.

Esta Resolucion rige a partir de la fecha de su

ARTICULO SEGUNDO: notifieaeion:

COMININIIECE VWV C1IRDI AQE
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NIT: 900.916.446-8

CARTA DE LOS VOLUNTARIOS ACTIVOS DE LA FU
EMERGENCIA QUE ESTAN VINCULADOS C

Santiago de Cali, 13 de Mayo del 2019

Yo Wra \icex N\ croRa. M

NDACION EQUIPO SCOUT DE
ON LA INSTITUCION

QQ) < de profesién

Dxive v Ve nAexe identificado con la CG
actualidad estoy vinculado como voluntario del eg

; /\ AR ST N2 enla
uipo scout de emergencias, y

LAYy \D .

, para Ia

P s % 5 %
presto mis servicios profesionales como N\ o\ <
oSN
atencion de emergencias y desastres, atencion de e
demas actividades asociadas al objeto social del eq

de Santiago e Cali, dedicandole mi tiempo a la accié

eventos de afluencia masiva y
lipo realizadas en el municipio

n voluntaria.

lgualmente autorizo a Walter Trivifio, para que presenie mi hoja de vida en las

propuestas que el equipo presente, para el desarrolio de las actividades que se

participe.

Firma del Voluntario: \\19\&-\\ A=) \%;‘{ paZs

Profesion: Q‘s Whey QSS?Q(\&\QW\\\Q

C.C.No. A A4S TG R

Calle 34 No. 86 - 30 Casa A1

(2) 388 3069

317 500 7242
valledelcauca@esecolombia.com
www.equiposcoutdeemergencia.org

Cali - Colombia







. EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA

HOJA DE VIDA EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA' ~ ~ | 7~

INFORMACION GENERAL

Nombre Completo: nGHalcy e mead

Nivel de Escolaridad: _ BoCllel

Colegio/Institucion Educativa:  (0eql0 {n  (hblo B
Direccion:  (1{ 32 #Rb -p Y ~

Barrio: ¢ Q0radU

EPS: &UG | Factor RH.{ OF

Celular:  336ddgSD 3 E-mail: 4426 .0ci0 Ggmail-com

Fecha de Nacimiento: O?)(Zé [Lagq Lugar de Nacimiento:

Tipo de documento:  C.C ‘ N°: i By 40 "
Formacién Profesional: - én AUX @Ner™ME ¢l | Empresa en la que labora: i

Estado Civil: onion (ib{€

INFORMACION FAMILIAR

NOMBRE DE MADRE: Wda el MOne

OCUPACION: :  TEL: ——
NOMBRE DE PADRE: M aori0 Uds §00L '
OCUPACION: oord o @ &égm dad TEL: 3159603665

En caso de emergencia avisar a: Aleiantlro &h€UeY Parentesco: (u\\fuqy@
Direccion: Cir 34 # {3o-06 Celular: 311263317 Teléfono: —
WhatsApp: 3{286151F7 '

Experiencia laboral:

Observaciones: (Alergias, Cirugias, etc.) (eyafed.

Fotocopia de la cedula 150%
Certificado de estudios

Certificado de la eps -
Registro de salud de la gobernacién del valle (Aux enfermeria, aph, todos los que tengan estudios de salud)

~;;",Calle 34 No 86 30 Casa A'I Sl : g il wwwequuposcoutdeemergenc:a
Teléfono: 317 500 91615 317 500 7242 i et S dnector@equlposcoutdeemergencua org

| Cah Valle Colombla :. i : Tl ; v S 'F y -
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RESOLUCION No. 760796
FECHA: 7 de Febrero de 2019

Por la cual se concede una autorizacion para el Ejercicio de una Profesion.
La Lider de Programa de la Secretaria Departamental de Salud del Valle del
Cauca, de acuerdo en lo dispuesto en el Decreto 1875 del 03 de Agosto de 1994,

el Decreto 1352 del 12 de julio de 2000, la Resolucién No. 357 del 06 de marzo de
2014,y

CONSIDERANDO

Que NATALIA VASQUEZ MUNOZ identificada con Cedula de Ciudadania
No.1107524420, ha solicitado autorizacién para desempefiarse como TECNICO
LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA segun titulo otorgado por el
FUNDACION NACIONAL CENTRO DE CAPACITACION EN ATENCION
PREHORPITALARIA FUNAP CC, el 12 de Diciembre de 2018

Que dicho titulo se encuentra anotado en el Folio 1181, Libro 07 de la institucion.
En consideracion éste despacho.

RESUELVE

Autorizar a NATALIA VASQUEZ MUNOZ para

. desempefiarse como TECNICO LABORAL EN
ARTICULO PRIMERO: AUXILIAR EN ENFERMERIA en todo el Territorio
Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: Est_a_ Re§9lucién rige a partir de la fecha de su
notificacion.

Al IMNINLIECE V) IMDP] ARE

w7se 0T s







NIT: 900.916.446-8 |

CARTA DE LOS VOLUNTARIOS ACTIVOS DE LA FUNDACION EQUIPO SCOUT DE
EMERGENCIA QUE ESTAN VINCULADOS CON LA INSTITUCION

Santiago de Cali, 13 de Mayo del 2019

Yo T{O\jﬂlza bmao()) Ht}n& ' de
pﬂ/)( Qf\lenﬂef ia Mﬂ\ identificado con la ¢C 4403540

actualidad estoy vinculado como voluntario del eg juipo scout de emcrgenuas y
presto mis servicios profesionales coma  FUN Q'\l@m\fiﬂa ) PC(rodpara Q:z

atencién de emergencias y desastres, atencién de leventos de afluencia masiva y

profesion

en la

demas actividades asociadas al objeto social del equipo realizadas en el municipio

de Santiago e Cali, dedicandole mi tiempo a la accidn voluntaria.

Igualmente autorizo a Waiter Trivifio, para que presente mi hoja de vida en las
propuestas que el equipo presente, para el desarrolio de las actividades que se

participe.

Firma del Voluntario: &;(A‘\QLUL\@\{\R M '
{J\ar@m;ldito.
oS40

Profesion:

C.C. No.

Calle 34 No. 86 - 30 Casa A1
(2) 388 3069
317 500 7242

XK= TaX )

@

valledelcauca@esecolombia.com

www.equiposcoutdeemergencia.org
Cali - Colombia




W



HOJA DE VIDAEQUIPO SCOUT DE

EMERGENCIA

INFORMACION GENERAL

Nombre Completo:

Vosor_gmiio Maoles .

Nivel de Escolaridad: "’reCh"\’@‘z '

Colegio/Institucién Educativa; T enes

Direccién: Calle. 9 g 1 $-17

Barrio: 13\ etenca. } T g

Celular D T4 36(26 E_-_mail;é&

eaam\’AO & Grron ‘4\ sz

“Lugar de )

JaCImlento TR

Fecha de Nacimiento: :»" ?« @CZ;(J/ tqe@.

Tipo de documento: ( « <o\ | N o5

D

Formacién Profesional: i =N, Empresa e

nla que labora

Estado Civili Ceis— chon

INFORM'ACIONHFAMI.L:‘IAR

NOMBRE DE MADRE

OCUPACION: (‘TQ\\CO‘ ckz,

NOMBRE DE PADRE Spe d&omnn

OCUPACION: {:(TO cex do TE

d’OCm P&a “\‘c

g,

Y

Direccion: 3§ S 93 So -tt%e C[elular i

: Telefono

WhatsApp:

Experiencia laboral:

DefensA @33 L0

Observaciones: (Alergias, Cirugias, eté.)

)\_,,yc/sc;fcﬁn pC jtq,olo«o\a »
, 3

Fotocopia de la cedula 150%
Certificado de estudios
Certificado de la eps
Registro de salud de la gobernacién del valle (Aux enfermeria, aph, todo

s los que tengan estudios de salud)







i, DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
GOBERNACION

Secretaria de Salud

"‘{E

L]

L
£

RESOLUCIONNo. ~ | 0~

Por la cual se concede una autorizacion para el desempefio de una Profesion.

La Profesional Especializada de la Secretaria Departamental de Salud del Valie

Aal Cacian A vl la Aia b al Manrata AO7E Aal AD Ao A~xands
uol wauva, Juve GUUGI\JU Gll i UIQ}JUGGL\J cn CI WGCUITWY 11UV UTH Vv UT Myuvow

de 1994, el Decreto 1352 del 12 de julio de 2000, la Resolucion No. 357 del 06
de Marzo de 2014 y

CONSIDERANDO

Que Rosa Puerto Morales identificada con cédula de ciudadania No.63311564
expedida en Bucaramanga, ha solicitado autorizacién para desempefiarse
como Técnico en Atencidon Prehospitalaria, segln titulo de Aptitud Profesional
que le otorgd el Servicio Nacional de Aprendizaje Sena en Cali-Valle, el 23 de
Jutio de 2014.

En consideracion éste Despacho,

ARTICULO PRIMERO Autorizar a Rosa Puerto Morales, para
desempefiarse como Técnico en Atencion
Prehospitalaria en todo el Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO Esta Resolucion rige a partir de la fecha de su
notificacion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Profesional Especializada
Tarjeta 5143

Transcripior: Astrid O.. Va”e dei Cauca
en Hecho!






QN ®r O

NIT: 900.916.446-8

CARTA DE LOS VOLUNTARIOS ACTIVOS DE LA FUNDACION EQUIPO SCOUT DE
EMERGENCIA QUE ESTAN VINCULADOS CON LA INSTITUCION

Santiago de Cali, 13 de Mayo del 2019

Yo K@J’l) T;puw)/(O WW ' de profesion

“racmico - A P 4- identificado con la CC £ QNS EY en la

actualidad estoy vinculado como voluntario del equipo scout de emergencias, y

presto mis servicios profesionaies como A\ D\U\/\‘F&f i , para la

atencion de emergencias y desastres, atencion de eventos de afluencia masiva y
demas actividades asociadas al objeto social del equipo realizadas en el municipio

de Santiago e Cali, dedicandole mi tiempo a la accidn voluntaria.

lgualmente autorizo a Waiter Trivifio, para que presente mi hoja de vida en las
propuestas que el equipo presente, para el desarrolic de las actividades que se

participe.

Firma del Voluntario: 4\11%1&1‘/@ 3‘

Profesion. T A. P- H .
CCNo_ 63 . Bil T&¥

Calle 34 No. 86 - 30 Casa Al

(2) 388 3069

317 500 7242
valledelcauca@esecolombia.com
www.equiposcoutdeemergencia.org

Cali - Colombia







" EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA

HOJA DE VIDA EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA

INFORMACION GENERAL

Nombre Completo: ééémf «/re,;ar Gooransuad
Nivel de Escolaridad: | Azcrr7co é?é/ofa , Ak
Colegio/Instituciéon Educativa: 54,7/@ L;aée/ Q,/C ézma,ﬁf/.

Direccion: ¢ra 96 #/7!12?,“16”

Barrio: ‘

EPS. (Coomeva. FactorRH: & .

Celular: 227 vor 3920. E-mail:o@é,q,/mo,ée/m@ W,/,C,,,g

Fecha de Nacimiento: ¢z /r  [cedle) | Lugar de Nacimiento:” & - Sclbre-/94%.

Tipo de documento: Ceolila . . N°: /.142.593.753 . .
Formacion Profesional;  fecivzco Empresa en la que labora: ’

Estado Civil: oe/teo .

INFORMACION FAMILIAR

NOMBRE DE MADRE: €isy Gmpord

OCUPACION: /oy e rrsa . TEL:

NOMBRE DE PADRE: Jesez a/,,,.egb

OCUPACION: mence 1 s TEL: 3i490/294.

En caso de emergencia avisara: ¢&£isy Qsmporo Parentesco: "ﬂ'm;/yf.~ !
Direccion: Cra 26 puy° r22- 5. Celular: 32//3’05»36/23 . Teléfono: ' B
WhatsApp:

Experiencia laboral:

hcmqu(/f -
7

Observaciones: (Algrgias, Cirugias, etc.)

/:}if?eo" &

Fotocopia de la cedula 150%
Certificado de estudios
Certificado de la eps
Registro de salud de la gobernacién del valle (Aux enfermeria, aph, todos los que tengan estudios de salud)

‘Calle‘;a"lzlichJi >86> 30 Casa Al : S ; W, equoscoutdeemergencua org froi
. Teléfono: 317 500 91615 - 317 500 7242 ; dnrector@equnposcoutdeemergencxa org

“cali- Valle Colombla







—7t. DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
«+ GOBERNACION

Secretaria de Salud

1.220.30-88-2018

RESOLUCION No. 762245
FECHA: 20 de Abril de 2018
Por ia cual se concede una autorizacion para el desempefic de una Profesién.

La Lider de Programa de la Secretaria Departamental de Salud del Valle del
Cauca, de acuerdo en lo dispuesto en el Decreto 1875 del 03 de Agosto de 1994,

el Decreto 1352 del 12 de julio de 2000, la Resolucién No. 357 del 08 de marzo de
2014,y

CONSIDERANDO |

Que SEBASTIAN TREJOS GUARANGUAY identificado con Cedula de
Ciudadania No.1143893783, ha solicitado autorizacion para desempefiarse como
TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA segun titulo otorgado por
la ESCUELA DE ENFERMERIA DEL VALLE - EDENV, el 26 de Marzo de 2018

En consideracion éste despacho.

RESUELVE

Autorizar a SEBASTIAN TREJOS GUARANGUAY para
desempefiarse como TECNICO LABORAL EN

ARTICULO PRIMERG: AUXILIAR EN ENFERMERIA en todo e Territorio
Nacional.

. Esta Resolucion rige a partir de la fecha de su
ARTICULO SEGUNDO: T

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

RA LiLIA BECERRA
Lider de Programa
Subsecretaria Administrativa y Financiera.






XE=Take)

@

NIT: 900.916.446-8

CARTA DE LOS VOLUNTARIOS ACTIVOS DE LA FUNDACION EQUIPO SCOUT DE
EMERGENCIA QUE ESTAN VINCULADOS CON LA INSTITUCION

Santiago de Cali, 13 de Mayo del 2019

Yo SDOSTaN T 3OS @racenGod ¥ de profesion
Aomer resPendfente  identificado con la CC 143993383 en la

actualidad estoy vinculado como voluntario del equipo scout de emergencias, v

presto mis servicios profesionales como JOWNTC v O , para la

atencién de emergencias y desastres, atencién de eventos de afluencia masiva y
demas actividades asociadas al objeto social del equipo realizadas en el municipio

de Santiago e Cali, dedicandole mi tiempo a la accién voluntaria.

lgualmente autorizo a Walter Trivifio, para que presente mi hoja de vida en las
propuestas que el equipo presente, para el desarrolio de las actividades que se

participe.

Firma de! Voluntario: SebﬁmiQﬂ IO

Profesion: UOlUn 1t 120

C.C. No 393+

Calle 34 No. 86 - 30 Casa Al

(2) 388 3069

317 500 7242
valledelcauca@esecolombia.com
www.equiposcoutdeemergencia.org

Cali - Colombia







_ EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA

HOJA DE VIDA EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA

INFORMACION GENERAL

Nombre Completo: Ueygyfqb\ (YO\?V‘Q Qqﬁ:,‘?(\,@n
Nivel de Escolaridad: —{ecvvco

Colegio/Institucion Educativa: \cx  Groncrarc t oo
Direccion: Calle &3 v 202-0F

Barrio: \Jalleaarade .

EPS.: Coomeud . Factor RH.: (ot

Celular. 32233472V | E-mail: U MOR 0@ grcTlcsm.

Fecha de Nacimiento: OF / sep/ 597 Lugar de Nacimiento:  Calc < |

Tipo de documento: Cecdolcy N 444d44.203. 2336 il
Formacion Profesional: Tecni<Q . Empresa en la que labora:

Estado Civil: SsWeyca .

INFORMACION FAMILIAR

NOMBRE DE MADRE: Tira avacely casisglion .
OCUPACION: Congeccion L eurdiO¥YY .
NOMBRE DE PADRE: od¥iain_aléyandye  HOwna . -

OCUPACION: Condliacto A TEL: 2263905%3%.

En caso de emergencia avisara: (0 GvGcely Q}@\“lbh Parentesco:  f<cudré .|
Direccién: Celular: 2\ F4E0YY Telefono e—" ]
WhatsApp: =

Experiencia laboral:  Goncfe~ .

Observaciones: (Alergias, Cirugias, etc.)
p\ m(\)\wo\ »

Fotocopia de la cedula 150%

Certificado de estudios

Certificado de la eps - :
Registro de salud de la gobernacién del valle (Aux enfermeria, aph, todos los que tengan estudios de salud) = _

Calle34 .No' 86 30 Casé A1l e : i ' e awww equrposcoutdeemergenaa org ;
:‘"-,’Telefono 317 500 91615 - 317 500 7242 o : dlrector@equlposcoutdeemergenaa org

Call\ Valle' Colombia
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RESOLUCION No. 764060

FECHA: 17 de Agosto de 2018
Por la cual se concede una autorizacién para el desempefio de una Profesion.

La Lider de Programa de la Secretaria Departamental de Salud del Vaile del
Cauca, de acuerdo en lo dispuesto en el Decreto 1875 del 03 de Agosto de 19€4,
el Decreto 1352 del 12 de julio de 2000, la Resolucién No. 357 del 06 de marzo de
2014,y

CONSIDERANDO

Que VERONICA MOLINA CASTRILLON identificada con Cedula de Ciudadania
No.1144203376, ha solicitado autorizacién para desempefarse como TECNICO
LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA segun titulo otorgado por ia ESCUELA
DE ENFERMERIA DEL VALLE - EDENV, el 4 de Julio de 2018

Que dicho titulo se encuentra anotado en el Folic 168, Libro 01 de la institucion.
En consideracion éste despacho.

RESUELVE

Autorizar a VERONICA MOLINA CASTRILLON para
desempefarse COIMO TECNICO LABORAL EN

ARTICULC PRIMERO:  AUXILIAR EN ENFERMERIA en todo el Territorio
Nacional.

Esta Resolucién rige a partir de la fecha de su

ARTICULO SEGUNDO: notifEa BT,

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Lider de Programa
Subsecretaria Administrativa y Financiera.

Elaboro: Lina Marcela Plaza Ramirez
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- FUNDACION EQUIPO SCOUT DE EMERGEN;E:-.'_’!A

Constancia de servicio o capacitacidn i

Fecha [iGBNZ[TX} lbireccién |

Nombre de Evento

PO

Tipo de evento

| MOobiadD N
A '

Hor'a inicio . : }6:50 .
auigerno

: .| Hora Termino ; 23 .00

Este servicio o capltacidn fue prestado
Emergencias Regién Valie del Cauca.

Nombre d

por el EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA: de la- Fundaclén Equipo Scout de

el encargado del evento

Cargo [

(:chrol : 123 lu—M‘cy\c\Qi\Q, =

Certifico I3
Capacitacidn antes mencdionado..

asistencia de la FUNDACION E

QUIPD SCOUT DE EMERGENCIA v<la pres ién de un buen servicio o

Coordinad%)r E.S.E de la.};:a_pacitaciénoservlcio_ | Ndag . @\ﬁilﬂ ﬁﬂ’\)f{} T@UI”OVOL
Scouts ESE lNro._:,. \6 | Equipo Logistico |Bdsico( ). Medio ( X) Avanzado ( )
Nota - - :
|

Sof (o

7 ,_
/ “ %
; .S@ e~ Ll == o

Director JE)‘ncargado del Evento
N° de Docu;rpel"\to deide

. - //Firma N S
idad: __\qukom’dcs‘/ . B

\@\i@mﬂﬂ- U0 “Sganoyg.

Coordinador ESE de| Evento,

N® de Documento de identidad: Hﬁ]ch 249

Testigo Nomlbre. i
N° de Docurrixento'de Identidad:

—_— ]
Testigo Nombre,

N° de Docugﬁ

LOS TESTIGQS
ASISTENTES O

l
!
]
|
1
i

NO HAYA PRESENCIA DE ALGUN EN

Firma j

i Firma ‘ 5.

ento de identidad; -
SERAN REQUERIDOS, SOL5 pARA EL CASO DE QUE EL EVENTO

O CAPACITACION NO SE ReAljcE POR FALTA DE
CARGADO . :

g
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@

DEEMERGENCA
NIT: 900.916.446-8

CARTA DE LOS VOLUNTARIOS ACTIVOS DE LA FUNDACION EQUIPO SCOUT DE
EMERGENCIA QUE ESTAN VINCULADOS CON LA INSTITUCION

Santiago de Cali, 13 de Mayo dei 2019

Yo LG qynobwd . G aw Nad de profesion
Pamey vesSRnoenTte  identificado con la CC 1442033 76 en la

actualidad estoy vinculado come voluntario del equipo scout de emergencias, y

presto mis servicios profesionales como JO\UTQ VO , para la

atencién de emergencias y desastres, atencion de eventos de afiuencia masiva y
demas actividades asociadas al objeto social del equipo realizadas en el municipio

de Santiago e Cali, dedicandole mi tiempo a la accion voluntaria.

Igualmente autorizo a Walter Trivifio, para que presente mi hoja de vida en las
propuestas que el equipo presente, para el desarrolio de las actividades que se

participe.

Firma del Voluntario: UJVONT Qs NOU NG

Profesion: JOWUN v Q

C.C. No_ildy23336

Calle 34 No. 86 - 30 Casa Al
(2) 388 3069 '

317 500 7242
valledelcauca@esecolombia.com

www.equiposcoutdeemergencia.org
Cali - Colombia







\EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA

HOJA DE VIDA EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA

INFORMACION GENERAL

Nombre Completo: iy (4% % 5/}.&0\()@{\// \/‘L]ﬁ; .
Nivel de Escolaridad:  fo¢fic
Colegio/Institucion Educativa:

Direccion: 84, Sec¥n <l O\‘GN)
Barrio: Qv tesz . )

E.P.S.. amsSanowv . Factor RH.: #1

Celular: / E-mail: .

Fecha de Nacimiento: i3 /a}”; / \qaj Lugar de Nacimiento: <9/

Tipo de documento: Cec}.:;).,q A N g, 194,093 .49) i
Formacién Profesional: ¢ ryicd Empresa en la que labora: it

Estado Civil: I jJfers |

INFORMACION FAMILIAR

NOMBRE DE MADRE:

OCUPACION: TEL: -
NOMBRE DE PADRE:

CCUPACION: TEL:

En caso de emergencia avisar a: ’?o.b]o Plve Parentesco: éx?g—o 1
Direccion: Celular: T\ S8z Goo© Teléfono:

WhatsApp: ‘ S

Experiencia laboral:

Observaciones: (Alergias, Cirugias, etc.)

AN 'mcgu‘h A

Fotocopia de la cedula 150%

Certificado de estudios

Certificado de la eps

Registro de salud de la gobernacién del valle (Aux enfermeria, aph, todos los que tengan estudios de salud) =

Calle 34 No 86 30 Casa’Adr & i Cwww. equoscoutdeemergencna org”
< Telefono 317 500 91615 - 317 500 7242 ' dnector@equuposcoutdeemergenaa org.

CahoValle Colombla ; ) : : f , .







DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE

RESOLUCION No.
W6- 5663
p 8 0CT 201

Por la cual concede una autorizacion para el desempefio de una Profesion.

La Directora Técnica de la Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca, de acuerdo a
lo dispuesto en el Decreto 1875 del 03 de Agosto de 1994, el Decreto 1352 del 12 de julio de
2000, la resolucion 0520 del 12 de Octubre de 2011y

CONSIDERANDO

Que Victoria Stephanie Vélez Cardona identificada con Cédula de Ciudadania 1144043491
expedida en Cali-Valle, ha solicitado autorizacion para desempefiarse como Técnico Laboral en
Auxiliar en Enfermeria, segun certificado de Aptitud Ocupacional por competencias que le otorgd

el Instituto de Capacitacion Nuestra Sefiora de Fatima Infa en Cali-Valle, el 03 de Septiembre de
2011 .

En consideracién éste Despacho,

RESUELVE
ARTICULO PRIMERO Autorizar a Victoria Stephanie Vélez Cardona para
desempefiarse como Técnico Laboral en Auxiliar en Enfermeria
en todo el Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO Esta Resolucion rige a partir de la fecha de su notificacion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

stV Ry }(P ZZ,Q
JANETH PATRICIA MEDINA HA

Directora Técnica

Elaboro Cristina Velasquez Caicedo



TARIOS
TAUCA
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NIT: 900.916.446-8

CARTA DE LOS VOLUNTARIOS ACTIVOS DE LA FUNDACION EQUIPO SCOUT DE
EMERGENCIA QUE ESTAN VINCULADOS CON LA INSTITUCION

Santiago de Cali, 13 de Mayo del 2019

Yo ) ~ , de profesion
Aux de Enfexmena identificado con la CC 11141/0//%491 en la
actualidad estoy vinculado como voluntario del equipo scout de emergencias, y

presto mis servicios profesionaies como VOLUNTAY 6 , para Ia

atencién de emergencias y desasires, atencién de eventos de afiuencia masiva y
demas actividades asociadas al objeto social del equipo realizadas en el municipio

de Santiago e Cali, dedicandole mi tiempo a la accién voluntaria.

Igualmente autorizo a Walter Trivifio, para gue presente mi hoja de vida en las
propuestas que el equipo presente, para el desarrolio de las actividades que se

participe.

Firma de! Voluntario: y/iCAoYia 4. V2IZZ2
Profesion: g X ME¢i

C.C. No._1.14/4/.04/2. 421

Calle 34 No. 86 - 30 Casa Al
(2) 388 3069

317 500 7242
valledelcauca@esecolombia.com

www.equiposcoutdeemergencia.org
Cali - Colombia







_ EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA

HOJA DE VIDA EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA |

PR A das e T SUNTT TS FOURP ST

INFORMACION GENERAL

Nombre Completo: W c\g\,\\ V\c\r&hw \»\bﬂs d\\u§ —FQJ,\S <L
Nivel de Escolaridad: %,5\ C‘L\\\@\l\ LA L s
Colegio/Institucion Educativaw—ek tSuc a2 £\ et D “\nvsdoey o\& V\U\)\\om eg\{\’m

Direccion: Cal\z, O ’3“9“ o] Tlo\\ o,
Barrio = \o e e\ &\ ¢,

EPS.; ‘%Hsgﬂggé ,3' : Factor RH.. ©O~%

Celular: 2\L. =<t /b E-mail Qe Yo oA qune \\ca 4
Fecha de Nacimiento: L@ ~CL ~ \sXR Lugar de Nacimiento: = c;fc—\\‘\ D ,
Tipo de documento:  £.C , N AG LIS A A, B
Formacién Profesional: , Empresa en la que labora: Q=< Q\JN \{LN

Estado Civil: %Q\X\—( \

INFORMACION FAMILIAR

NOMBRE DE MADRE: DN\ caxga [iags <k

OCUPACION: N\ & &\nA  TEL S S
NOMBRE DE PADRE: N\ usA 2= (N e nd A\ﬂs: N\ Yk
OCUPACION: AN\ &2 o TEL:

En caso de emergencia avisar a: Sia=NA Y\ MAQSY | Parentesco: R ¢ty v ]|
Direccion:.ca\le oo S0 o, | Celular: 22V AS 4\ XB | Teléfono: 2NN 3]
WhatsApp: 211 8454 L1432 ]

Experiencia laboral: RO PME DV, c o -~ %u}( 9(@ NS @mﬂ*ﬁ\ajl o

Observaciones: (Alergias, Cirugias, etc.)

MO

Fotocopia de la cedula 150%

Certificado de estudios

Certificado de la eps =
Registro de salud de la gobernacidn del valle (Aux enfermeria, aph, todos los que tengan estudios de salud)

:'-,,_:: Calle 3\,No 86 30 Casa A1 s ‘. e N www equnposcoutdeemergenaa s
- Teléfono: 317 500 91615 - 317 500 7242 Gl e gl d|rector@equuposcoutdeemergencna.‘v
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NO. 1914-1441 | DE 2013 06 DE MAYO

i

EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus atribuciones legales, especialmente las conferidas en el numeral 03 del Art.
173 de la ley 100 de 1993, Art. 56 de la ley 715 de 2001 y los Art. 02 del Decreto - ley 4107 de
2011,7,8, y 14 del Decreto 1011 de 2006 y en desarrolio de los capitulos | y Ii del Decreto
1011 del 2006 del Art. 58 de la Ley 1438 de 2011, v

CONSIDERANDO

Que Washington Monsalve Frasser identificado con cedula de ciudadania No. 79.638.797
expedida en la ciudad de Santa Fe de Bogota D.C. — Cundinamarca ha solicitade autorizacion
para desempefiarse como téchico laboral en Atencion Pre hospitalaria seglin certificado de
Actitud Ocupacional por competencia que le otorgo del Instituto Nacional de Aprendizaje
Medico Seccion Atencion Pre hospitalaria en la ciudad de Bogota el 17 de Febrero de 2010.

£n consideracién este Despacho, ‘
RESUELVE
|

ARTICULO PRIMERO: autorizar a Washington Monsalve Frasser bara desempefarse como
Técnico Laboral en ef érea de Medicina de Atencién Pre hospitalaria en todo el territorio

Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: Esta resolucidn rige a partir de la fecha de su notificacién.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
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(2) 388 3069

317 500 7242
valledelcauca@esecolombia.com
www.equiposcoutdeemergencia.org

Cali - Colombia

NIT: 900.916.446-8

CARTA DE LOS VOLUNTARIOS ACTIVOS DE LA FUNDACION EQUIPO SCOUT DE
EMERGENCIA QUE ESTAN VINCULADOS CON LA INSTITUCION

Santiago de Cali, 13 de Mayo del 2019

: - ‘ ) "
i ! ) . o
Yo W C\S\\sv\qjﬁ){\ Honsalue 9 TO0S52f - de profesion

£4 VAHE Do "?15>Ke‘\‘\‘§id4ntificado conla CC AQ.628.X\ . enla

actualidad estoy vinculado como voluntario del equipo scout de emergencias, y

presto mis servicios profesionaies como %\t& “W=8v¢o . , para ia

atencion de emergencias y desasires, atencion de eventos de afiuencia masiva y
demas actividades asociadas al objeto social del equipo realizadas en el municipio

de Santiago e Cali, dedicandole mi tiempo a la accién voluntaria.

lgualmente autorizo a Walter Trivifio, para gue presente mi hoja de vida en las
propuestas que el equipo presente, para el desarrolio de las actividades que se
participe.

Sl
Profesion: XALAHE Du O ~¥= SNTGANE =
cone XAbze N O XK

Firma de! Voluntario:







=QUIPO SCOUT DE EMERGENCIA

Nombre Completo: 'Juaiavn 5jrwen Q(‘» ! soceeral
Nivel de Escolaridad:’ l&@l(c‘) L

Colegio/Institucion Educativa:

Direccion: (g 26‘;;53%"461-!3

Barrio: -2 i

Celular; 222 5727 ngﬂ‘ | i E-mail:

|
|

EP.S: Camgandy i/ i % Factor RH.: 6+
|

77
iy =

Fecha de Nacimiento: {duroe &/Mq.

Lugar de Nacimiento: (f)a!x;

Tipo de documento:  (Codlale . - N 1144905144
Formacién Profesional: AQQCW o Empresa en la que labora:
Estado Civil:  Solleyo .

INFORMACION FAMILIAR

NOMBRE DE MADRE: \J\Gﬂd &4\ oi]dy SO\iﬂuz_\ro Utcx\\‘n .

OCUPACION:  {jpndedeva " TEL: 31¥s92636¢0

NOMBRE DE PADRE:

OCUPACION: Mana o] plyy TEL: -, 5522626
I

En caso de emergencia avisar a: Hcma old pw‘(‘w

Parentesco: HQH a

Direccion: Celular: 31 8‘5‘}26?6 i

Telefono

WhatsApp:

Experiencia laboral:

Observaciones: (Alergias, Cirugias, etc.)

Fotocopia de la cedula 150%
Certificado de estudios
Certificado de la eps

Registro de salud de la gobernacién del valle (Aux enfermeria, aph, todos los que tengan estudios de salud)

3 (falle 34 No. 86 - 30 Casa A1
Telefono 31750091615 - 317 500 7242

Cah - Valle Colombna
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RESOLUCION No 76-4867-2016
(18 de Agosto)

I f:.

Por la cual se concede una auto rlzacmn para el desempeno de una Profesnon

it

M.

La Profesional Espec:allzada de Ié Secretaria Departamental de Salud del Valle
del Cauca, de acuerdo en lo dlspuesto en el Decreto 1875 del 03-de Agosto de
1994, el Decreto 1352 del 12 de Julio de 2000, la Resolucnon 357 del 06 de Marzo
de 2014,y | ]

P
s !
b

CONSIDERANDO

Que Yuliani Steven Ulchur Salguero ldentlﬂcado con’ cedula de cnudadama No.
1144205116 expedida en Cali - Valle, ha solicitado ‘autorizacion’ para desempefarse
como Técnico Laboral por Competencias en. Auxiliar en Enfermeria segtn certificado
de Aptitud Ocupacional por Competencias que le otorgd el Instituto Técnico de
Gestién Empresanal ITGEM sede Cali - Valle el 06 de Agosto de 2016

En consideracién este Despacho
A RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a Yuliani Steven Ulchur. SaIguero para
desempefiarse como 'Tecmco LA ‘éral por

Competencias en Auxiliar en Enfermeria en todo el
Territorio Nacnonal | R | H{ 4
1hid
PR !

ARTICULO SEGUNDO: Esta Resolucnén rige a partir de la
. notificacion. | | ‘ i

cha de su'

A ———
o

.COMUNIQUESE Y CUMPLAS

A

LILIA BECERRA '} !

Profesional Especializada Tarjeta No. 5341 |
Sub Secretaria de Recursos Integrados

-y 3 |

|

|

Redactor — Transcriptor: Leydi Paola Lucio Valencia — Contié’tista.

NIT: 890399029-5
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Cali - Colombica

NIT: 900.916.446-8

CARTA DE LOS VOLUNTARIOS ACTIVOS DE LA FUNDACION EQUIPO SCOUT DE
EMERGENCIA QUE ESTAN VINCULADOS CON LA INSTITUCION

Santiago de Cali, 13 de Mayo del 2012

Yo %o\\nw Sleven uldnot Sen Ace¥O de profesion
Aoy, ke Gafexwmexic - identificado con la CC _h144.205- R en la

actualidad estoy vinculado como voluntario del equipo scout de emergencias, y

presto mis servicios profesionales como Aur Ye Evnferwmenc . , para la

atencién de emergencias y desasires, atencion de eventos de afiuencia masiva y
demas actividades asociadas ai objeto social del equipo realizadas en el municipio

de Santiago e Cali, dedicandole mi tiempo a la accion voluntaria.

Igualmente autorizo a Walter Trivifio, para gue presenie mi hoja de vida en las
propuestas que el equipo presente, para el desarrollo de las actividades que se

participe.

Firma de! Voluntario: "ij,m g;uw dldwr g

Profesion: lﬂu}hiim L Zferwmene.

C.C.No. ?- 744. 203 71§ -
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(2) 388 3069

317 500 7242
valledelcauca@esecolombia.com
www.equiposcoutdeemergencia.org







